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PART 01
角色认知：隐形卫士的使命
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潜在风险的“哨兵”02

隐形卫士的使命

03 突发公卫事件的应急基石
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手卫生的重要性
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手卫生的重要性

No.1
最简单、最有效、最经济的院感防控措施

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

工勤人员防护分级总览
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手卫生的重要性

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

防护用品要求

，
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手卫生的重要性

职业暴露应急处置
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环境清洁消毒---核心原则

“清洁优先”原则
1

分类管理

3

清洁工具不添乱

5

分区管理
2

4

6
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环境感染风险划分依据  根据是否有患者居住，是否有患
者血液、体液等感染性物质的存在，对环境感染存在潜在
感染危险程度进行感染风险区域的划分;

以病床为中心，其周围高频接触表面为一个清洁
单元，包括病床、床栏、床边桌、呼叫按钮、监护仪等。
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环境清洁消毒

终末消毒

污染织物处理

应急处理
标准流程
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环境清洁工具

1

l 复用处理：彻底的清洁与消毒，使其达到卫生安全状
态，才能用于下一个区域。

l 干燥储存：处理后的所有工具必须在清洁、干燥的环
境中悬挂晾干或烘干，并存放于专用的洁具间，严禁
随意堆放导致二次污染。

01

工具复用处理

当发生多重耐药菌感染暴发等特殊情况时，应启动强化

清洁与消毒不仅需增加清洁消毒频次，工具使用后应作

为感染性物品处理，或采用更严格的消毒程序。

02

特殊病原体或感染暴发时
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手卫生的重要性

No.1
最简单、最有效、最经济的院感防控措施

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

消毒剂的配比与使用

医院环境消毒常用消毒剂对比

消毒剂类型 常见消毒剂 使用场景 关键特点与注意事项

含氯消毒剂
84消毒液

含氯消毒片

1. 被血液、体液、呕吐物等污染的环境

2. 感染病区/病房的终末消毒

3. 卫生间、医疗废物暂存处等高危区域

优点：高效、广谱、成本低。

注意：需现配现用；对金属有腐蚀、对织物有漂白作用；
作用后常需清水再擦拭；严禁与洁厕灵
等酸性清洁剂混用（会产生剧毒氯气）。

季铵盐类消毒剂

苯扎氯铵
苯扎溴铵

 (常见于各种
“环境物表消毒液”)

1. 普通病房、办公室、公共区域的日常清洁与消毒

2. 中、低风险区域的物表擦拭

优点：腐蚀性低、气味较温和、相对稳定。

注意：杀菌谱相对较窄，对某些有包膜病毒和细菌效果有限；
不宜用于严重污染的环境。

过氧化物类消毒剂
过氧化氢 (双氧水)

过氧乙酸

1. 空气消毒 (如雾化或喷雾)
2. 不耐腐蚀的精密仪器表面 (低浓度)
3. 突发公共卫生事件或特殊病原体污染时

优点：广谱高效、分解后无残留毒物。

注意：高浓度对皮肤黏膜刺激性大；不稳定，需妥善
储存；过氧乙酸腐蚀性强，需专业人员操作。

醇类消毒剂
乙醇 (酒精，浓度75%)、

异丙醇

1. 小范围、无严重污染的物表快速消毒 (如电话、键盘、
仪器面板)

2. 手消毒 (主要成分)

优点：速干、使用方便、无腐蚀性(对金属友好)。

注意：易燃，不可大范围喷洒；易挥发，作用时间短；不宜用
于大面积环境表面。
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手卫生的重要性

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

消毒剂的配比与使用

含有效氯500mg泡腾片配制浓度

消毒场景 (医院环境) 推荐有效氯浓度 配制方法 (以500mg/片为例) 作用时间

日常预防性消毒 
(普通病房、

办公室、公共区域)
500 mg/L 1片 溶于 1升 水 ≥30分钟

污染区域或终末消毒
 (感染病区、被血液/体液

污染表面)
1000 mg/L 2片 溶于 1升水 ≥30分钟

特殊污染物处理 
(如诺如病毒呕吐物、排泄物)

5000-10000 mg/L 10片 溶于 1升水 ≥30分钟

。
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医废管理

    

病理性
废物

药理性
废物

感染性
废物

损伤性
废物

化学性
废物

ü 鹅颈式封扎四步法  旋转—对折—扎紧—贴签
           

ü 交接与确认
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医废管理

正 确 分 类 与 使 用 杜 绝 不 当 操 作规 范 封 口 与 标 识



PART 06



1

手卫生的重要性

 （一）医疗废物转运人员

防护
部位

必备装备 选择标准与要点

身体
防水隔离衣或防水围裙 + 

袖套
优先选择长袖、防水、无渗透性的材质，
避免棉质工作服。

手部 双层手套
内层为一次性医用检查手套，外层为防
刺穿、耐磨损的厚胶手套。外层手套需
长过袖口。

足部
防渗透胶靴或一次性防水

鞋套
胶靴应防滑、防穿刺，靴筒高度需完全
覆盖脚踝。

面部/
呼吸

医用外科口罩或医用防护
口罩 (N95/KN95)、防护
面屏或护目镜

常规操作戴外科口罩；进行消毒液配制、
清理潜在气溶胶时，建议升级为防护口
罩并戴面屏/护目镜。

防护装备
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手卫生的重要性

No.1

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

 （一）医疗废物转运人员

步骤 关键操作与要点

1. 穿戴顺序
手卫生 → 戴口罩 → 戴内层手套 → 穿隔离衣/围裙 → 穿胶靴 → 戴外层手套 → 戴面屏。确保
所有皮肤不外露，外层手套套住隔离衣袖口，靴裤衔接严密。

2. 脱卸顺序

此流程极易出错，必须在指定区域，缓慢、轻柔地操作：
1. 手卫生（外层） → 2. 脱面屏（捏住边缘） → 3. 脱隔离衣/围裙（从内向外卷，污染面朝内） 
→ 4. 脱外层手套（随隔离衣一同脱下） → 5. 手卫生 → 6. 脱胶靴/鞋套 → 7. 脱内层手套 → 
8. 手卫生 → 9. 脱口罩（避免触碰外侧） → 10. 彻底洗手/手卫生。
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手卫生的重要性

No.1
最简单、最有效、最经济的院感防控措施

30%
医院感染可通过规范手卫生预防

 （一）医疗废物转运人员--



 （二）医院洗衣房人员



 （二）医院洗衣房人员--

完整工作流程

收集 运送 分拣 洗涤 消毒 烘干 熨烫 折叠 储存 发放

污染区操作 清洁区操作

口罩 长袖 黑色鞋一次性帽子 一次性帽子 口罩 手套

防水套袖 防水长围裙 长裤

黑色防滑鞋

关键手卫生时机



 （二）医院洗衣房人员

l 收集：分类放置于暂存车，及时封口

l 包装：带红色标识带的布袋

l 包装：带绿色标识带的布袋

l 包装：带白色标识带的布袋



 （二）医院洗衣房人员--

地面与台面使用500mg/L含氯消毒液拖洗及擦拭消毒两次

机械通风换气次数宜达到10次/h，最小新风量不小于2次/h

有明显污染时，及时去除可见污染物，再清洁消毒

污染区

l 地面、台面应每天保洁

l 空气相对湿度宜低于70%

l 环境受到污染时及时清洁消毒

清洁区



 （二）医院洗衣房人员--

感官指标  （每批次都检查）
 √外观整洁√干燥无水渍√无异味√无异物√无破损 理化指标  

微生物指标  （每半年检测一次）
细菌菌落总数/（CFU/100cm2或CFU/件）   ≤200
大肠菌群                                                   不得检出
金黄色葡萄球菌                                         不得检出
真菌菌落总数/（CFU/100cm2或CFU/件）    ≤100

表面pH值

6.5～7.5





 （三）医院食堂人员

l 工作服   l 勤洗手              保持手部清洁
l 勤剪指甲          指甲修剪整齐
l 勤洗澡理发       保持个人卫生
l 勤换工作服       定期清洗工作服



 （三）医院食堂人员--

三冲
流动水冲洗

四消毒
物理化学消

毒

二洗
洗涤剂清洗

五保洁
专用柜存放

物理消毒（优先）
l 蒸汽消毒   煮沸消毒 

l 红外线消毒 

化学消毒（含氯制剂消毒）
√



 （三）医院食堂人员--

准清洁区

烹饪区、备菜区

污染区清洁区

主食库、餐具保洁区

空气消毒
l 消毒时机：每餐工作结束后

l 消毒对象：操作台、砧板、货架、设

备工具、门窗把手、水池、地面、墙

壁

l 消毒剂：含氯消毒剂250-500mg/L

l 消毒方法：擦拭或喷洒，作用15-30

分钟后清水擦拭

l 注意事项：垃圾桶加盖，每日清理并

消毒

物表消毒 防鼠防蝇防虫

03
01

02

l 自然通风

每日至少2次，每次30分钟以上

l 紫外线消毒

熟食间、凉菜间每日照射30分钟

l 空调系统

定期清洗消毒滤网

l 防鼠措施

安装防鼠板、封堵孔洞、定期投放

灭鼠药

l 防蝇措施

安装纱窗纱门、使用灭蝇灯、及时

清理垃圾

l 防虫措施

保持环境干燥、定期消毒、食品密

封存放



 （三）医院食堂人员--

02 03

加工制作
l 生熟砧板、刀具分开使用

l 食品烧熟煮透，中心温度

≥70

l 蔬菜浸泡30分钟以上去农

残

l 禁止加工高风险食品

l 食品添加剂专人专柜管理

l 加工工具定期清洗消毒

01



 （三）医院食堂人员--

食品安全事故应急处理流程
l 立即报告
发现食物中毒或疑似事故，立即报告食堂负责人和院感科，不得
瞒报、漏报、迟报
l 保留现场
保留现场和食品样品，封存可疑食品及原料，等待卫生部门调查
l 配合调查
积极配合卫生部门进行调查和处理，提供相关信息和资料
l 及时救治
及时将患者送医救治，做好患者信息登记和跟踪
l 整改措施
分析事故原因，采取整改措施，防止类似事故再次发生

事故报告内容

l 事故发生时间和地点

l 中毒人数和症状

l 可疑食品和原料

l 已采取的措施

l 患者救治情况

l 报告人和联系方式



 （四）医院保安人员

角色转变

入口管控

体温检测与健康码查验

口罩佩戴检查

人员与车辆分流引导

流行病学史询问配合

医废转运协助

协助医疗废物收集转运

确保转运通道畅通

监督转运人员防护到位

医废泄漏应急处置配合

环境清洁配合

维护清洁作业区域秩序

协助设置警示标识

发现污染及时报告

监督清洁人员规范操作

秩序维护

维护就诊秩序

避免通道堵塞和人员聚集

配合预检分诊工作

应急响应支持

角色的转变，从从 

转变



 （四）医院保安人员

手卫生规范及个人防护
ü 医用外科口罩：正确佩戴

ü 手套： 在可能接触血液、体液、污染物或破损皮肤时佩戴（如处理纠纷、扶呕吐/出血患

者）。注意： 戴手套不能代替手卫生，脱手套后必须立即洗手。

ü 隔离衣/防护面屏： 根据医院规定，在特定高风险区域（如发热门诊、隔离病房外执勤）或

处理疑似传染病患者时按要求穿戴。

应急处置中的防护：



 （四）医院保安人员--环境清洁消毒的配合

维护清洁作业区域秩序
在清洁消毒作业期间，协助维持现场秩序，引导人员绕行，避免干扰清洁工作

协助设置警示标识
在清洁消毒区域设置"地面湿滑""正在消毒"等警示标识，提醒人员注意安
全

监督清洁人员防护到位
监督清洁人员正确佩戴口罩、手套等防护用品，确保操作规范

发现污染及时报告
发现血液、体液等污染或清洁不彻底的情况，立即通知相关部门处理

确保清洁通道畅通
保障清洁人员、清洁设备的通行，协助搬运清洁用品



 （四）医院保安人员--应急处置流程

医院环境复杂，突发情况时有发生。快速、规范的应急响应可以有效控制事态发展，减少危害扩散，保护医患安全。

医疗废物意外泄漏处置

1 立即封锁现场
保安立即设置警戒线，疏散周围人员，防止污染扩散

2 立即报告
通知院感科、总务科和相关部门，启动应急预案

3 协助清理
配合专业人员穿戴防护用品后进行清理，重新封装

4 消毒评估
对污染区域进行消毒，院感科评估合格后解除封锁

1 立即隔离
引导患者至临时隔离区域，避免与其他人员接触

2

3
配合转运
协助专业人员将患者转运至发热门诊或隔离病房

4 环境消毒
对患者经过的区域进行消毒处理

立即上报
通知院感科、医务科和发热门诊，启动传染病应急预案
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