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    本z由国内数十位医院感染预防与控制知私专家和学者．

依据国内外有关法规、规范、指+J．结合我国国情以及丁作实

践．历叫近  年叫问，几经讨沦、数易其稿，最终编写而成。本j

有以下特点
  提供大葷重点部门、重点人群、重点坏I竹的医院感染预防

与控制标准操作规程(5()P)．便于读者迅速掌握相关操作程序

中的关键控制点和要求，提高医院感染预防与控制工作效率。

  提供所涉及的有关表格，叮六接从门中复印使用。

  附录巾刈临床常见重要时药菌进行了私词解释，便于

理解。
    附录巾收录了有关法规、规范、指南目录，便于查阅。

    附录中收录了由本c作者薛次编译的《美国CDCiNHSN

医疗保健相关感染的监测定义和急性医疗机构感染的分型标

准(2{){㈩)》，便于指皆感染病例监测。
  本c不仅是我国各级、扦类医疗机构中医院感染管理专职

人员的必备工具悸，而且是医院管理人员、释临床科室医生和

护十以及感染控制的重点科室（如消毒供戚巾心、手术室、榆验

科、血液透析室、内镜室、药剂科、后勤保障和保洁部门等）工作

人员的工具1:5 .同叫．本1j还适用于卫生行政人员、卫生执法

监督人员以及疾病预防控制人员等。此外，木书也是我国医学

生和护理院校学生在临床实习阶段的必读参考风
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    患者安全  六是全球医疗卫生服务领域所关注的焦点问

题。据统计，每年由于释种原冈所导致的患者安全不良事件，

在发达国家达到1()%，发展中国家的发生率更高。山界卫生组

织(wH())于21lil4年9月成立了山界患者安全联盟，并呼吁符

成员围密切关注患者安全。医院感染问题是影响患者安全的

严重威胁之  。2惻5 -  2{）f㈩年坦界患者安全联盟奸展以“清洁

卫生更安全”( Clean(、are，s Safer Care)为主题的全球患者安全

挑战行动，目的是加强医院感染预防与控制，确保患者获得安

全的医疗卫生服务。
    医院感染的预防与控制是保证医疗质葷和医疗安全的重

要内容。全世界都存在医院感染的问题，它既影响到发达国

家．也影响到资源贫乏的国家。2甽《年山界患者安全联盟的报

告指出全球每年有数以亿计的患者出于接受医疗服务叫发生

医院感染，从而使其治疗、护理变得更加复杂．导致患者病情加

重，住院叫问延臣，费用增加，蘸至导致残疾或死亡。美国每年

有：(lc)万- 3㈨万医院感染病例．其中约x H j+例患者冈医院

感染而发生死亡，造成约45亿美元的经济损失。中国是  个

捌有13亿人I的发展中国家，人I占坦界总人I的22%，医疗

卫生服务系统担负着艰巨的任务。20I）9年全国医院总数达到

20 291所．承担了19 22亿人次的冷疗任务和x 4xH万住院患

者的医疗工作。而对如此之规模的任务葷，卫生行政部门、医

5十机构和医务工作者在保证医疗质葷和患者安全)J而担负着

重要责任，医院感染预防与控制「作而临着极大挑战。因此．

加强医I完感染预防与控制丁作，对于保障患者安全、提高医疗

质葷、降低医疗费用具有重要意义。卫生部非常重视医院感染

预防与控制工作。2(lll4年修订的《传染病防治法》巾．预防和控

制传染病在医院内的感染问题成为其中  项重要内容。2<lll6

年卫生部颁布实施《医院感染管理办法》．从管理层而进  步明



确医院在预防和控制医院感染q而的责任、义务以及应当遵循的原则。2惻7年卫生部与

世界卫生组织全球患者安全联盟共同签署《卫生部支持预防和控制医院感染、保障患者

安全的声明》，采取积极行动致力于医院感染的预防和控制．努力降低发生医院感染的

危险。
    目前我国已经建立了  支医院感染管理$业队伍．医院感染管理法规、规范及技术

标准正在不断完善，医院感染预防与控制丁作取得显著的成效。特别是在SARS、汉川地

震、禽流感、手足I病、良运会的医疗保障丁作、甲犁HIN1流感羽1玉树地隧等重大突发

公共卫生事件的医疗救治工作中．医院感染管理专业人员发挥了重要作用。但是，我国

的医院感染预防与控制丁作与发达国家相比还存在  定差距。特别是近年来，我国琏续

发生多起涉及医院感染的医疗安全不良事件．暴露出医院在管理层而、业务技术层而和

执行力q而存在  定问题。目前随着医学冷疗技术的发展．医院感染预防与控制丁作而

临愈来愈多的挑战，对医院管理者、医院感染管理专业人员和医务人员提出了更多、更高

的要求。
    为进  步提高医院感染管理专业人员和医务人员的业务能力和工作水下，国内数十

位医院感染预防与控制专家共同努力编写了《医院感染预防与控制标准操作规程（参考

版）》，针对当前医院感染管理的重点和难点．提出相应的预防与控制措施．供大家在实践

中参考，并释颦不断完善。

卫生部医政司司长  王  羽

    2（川）年 爿̂



  预防和控制医院感染是保证医疗质晕和医疗安全的  项

非常重要的T作。但我国近年来发生的多起严重医院感染事

件反映出医院管理者和医务人员对医》／安全重视不够．规章制

度和T作措施贯彻不力、落实不到位．医疗机构在医院感染预

防与控制工作打而存在诸多薄弱坏IJ。新的病原体、多重耐药

菌感染的不断增多．侵入性诊疗技术的／’泛应川，医疗技术的

复杂性，患者的复杂性．以及抗菌药物使用导致了微生物的耐

药性等，都使得医院感染防控问题愈加突出，对医院管理者、医

院感染专业人员和医务人员提出了更高的要求。
  卫生部高度重视医院感染防控丁作．不断从制度建设着

手，建立医疗质晕管控评价体系，进  步明确医院在预防和控

制医院感染力而的责任、义务和应当遵循的原则，最大限度地

减少医院感染、降低发生医院感染的危险性。医疗卫生丁作专

业性、特殊性很强，既有管理性要求又有技术性要求，要做到规

范管理．约束行为，必须以标准的形式，允实、完善和细化相应

的制度、机制和要求。2ll(iCi年卫生部成立了全国医院感染控制

标准委员会，专门负责与医院感染控制相关的管理、评价、预防

技术标准和技术规范的制修订丁作。截至日前．医院感染控制

已经有了《项标准．进展较快．但还是远远不能满足目前医院

感染防控的需要。卫生法律、行政法规提出的是原则性要求．

绝大部分需要通过卫生标准的形式予以具体化，有的还需要通

过卫生标准加以允实和完善。卫生标准具有针对性强、叫以及

叫调整的优势．能够有效增强卫生法律、行政法规的稳定性和

适用性．叫以蟥大限度地发挥卫生法律、行政法规的作川。

  然而卫生标准的制修订是  项系统丁程，具有规范的管理

要求．制修订  项卫生标准往往需要较长的1刮期。卫生部鼓励

学术团体以多种形式，主动参与、积极探索卫生标准的制修订

T作。胡必杰教授组织国内众多知私专家编写的《医院感染预



防与控制标准操作规程（参考版）》，就是  种很好的形式。  项成功的卫生标准就应该

从实践巾来，再到实践巾去，只有经过实践考验的卫生标准才能真矿发挥服务于卫生事

业改革与发展、服务于人民健康的作用。我们的学术团体应该具有这样的责任感和使命

感．认真研究、f前我国医疗卫生T作而临的新形势、新任务．总结国内外的新做法和新经

验，提出适合我国国情的新思路、新措施。我们的医院感染防控工作奸展二1多年以来，

取得了令人鼓舞的成绩；展单未来，我们的医院感染防控事业大有叮为。吐我们乘着医

药卫生体制改革发展的东风．鼓足十劲，锐意进取，奸拓创新，不断取得医院感染防控[

作新成绩，

卫生部医疗服务监管司司长  张宗久

    2（川）年6」T



  人们晓．执行力是企业管理成败的关键。我们说．执行力

是感染管理成败的关键。执行力，对个人而百就是办事能力；

执行力．对团队而言就是战斗力。如何使执行力得到有效提

引？如何避免在同样的问题」犯同样的错误？执行力不是叫

出来的．而是做出来的；效率不是变通出来的，而是按规程执行

出来的。
    标准操作规程(stanclarcl operation proceclures，SOP)是企

业界常用的  种作业打法，其精髓就是将某  程序的关键控制

点和要求进行细化、葷化和优化。标准操作规程叫以提高执行

力．  是按规程执行叫以避免人的主观随意性，减少不必要的

无效劳动，实现规范管理；二是将工作过程以流程的形式分解

为  个个具体的步骤，使黎个T作流程透明化，实现有效监督；

二是流程叮以把个体的智慧以流程的形式    记录下来，写出

具体的步骤，q便人员对于程序的学习和执行．使他们很快能

够掌握过程的要领．从而使个体的智慧变为集体的智慧；四是

流程叮以使复杂的问题简、L化．所谓问题的复杂性就是指多种

冈素交织在  起，无法葷化为  个个具体步骤，冈而无从下手

解决。而流程就是按照先后顺序把T作    展奸，把复杂的丁

作葷化为具体的步骤，这样就将复杂的工作简H{C，变得容易

执行。
  虽经2{）多年的研究，我国医院感染学已经发展成为  门

独立的学科，但由于种种原冈，目前不少医院的感染管理教育

还停留于师傅带徒弟的阶段．医院感染相关知识的教育和培训

还非常缺乏科学性、规范性和系统性。近年来．我国医院感染

聚集性事件屡屡发生，也进  步突显出医院感染防控规范教育

羽1培训的必要性和迫切性。木书通过编写  系列s()P．旨在指

导相关人员在最短的叫问内掌握当前我国医院感染预防与控

制工作过程巾的关键控制点和要求。在编写过程巾我们力求



观点有据叮依、内容简明易障、做法确实叫行。
    需要说明的是标新立异不是此I5的日的，发现问题、解决问题川是此j的[1的。日

前我国医院感染管理工作ir处于快速发展叫期，大葷法规、规范、指暂相继问山，释种要

求、观点、看法俯拾即是。Ⅱ冈如此．此I5的写作倍感艰难。希毕读者在学习和实践过程

中，参照最新循证医学证据，51台本院实际．理性看待和分析本z提出的观点和做法．并

提出批评意见和建议。同叫，标准操作规程对于  个企业来晓，属于基础管理的部分，它

是规范化管理711精细化管理的重要组成部分．但不是全部。海恩法则指出  每  起严重

事故的背后，必然有29次轻微事敝和31l<)起未遂先兆以及1()(，{)起事敝隐患。该法则强

调两点  是事敝的发生是葷的积累的结果；二是再好的技术，再完美的规章，在实际操

作层而．也无法取代人自身的素质71啧任心。冈此，读者不应该也不能指颦术柏叮以解

决实际T作中的所有问题。
  最后．在此真诚感谢我们的编写专家团队．他们为本杠的材料收集、具体观点的提

出、文字编写以及终稿的，If核刊出了大葷的时e」和精力。同叫还要对“上海国际医院感

染控制网上沦坛( SIFIC)”的全体会员表示深深的敬意，他们孜孜以求的丁作作风、细致

入微的工作态度，使我们获取了大葷的  手资料，使我们的编写更有针对性。

胡必杰  郭燕红  高光明  刘荣辉
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    q感染性手术医院感染预防与控制标准操作规程
    1Il接台手术医院感染预防与控制标准操作规程
    ㈠  沽冲手术室空气冲化效果监测标准操作规程
    12无陪扩新生儿病房医院感染管理
    13产房医院感染管理
    14婴儿保温箱清洗消毒标准操作规程
    15新生儿沐浴感染预防与控制标准操作规程
    16新生儿配奶感染预防与控制标准操作规程
    17导管室医院感染管理
    1S  血液透析室（中心）建筑布局与设备设施管理

    1。血液透析室（中心）人员管理
    2I，血液透析机维护与消毒标准操作规程
    21  血液透析治疗区环境及物品清洁消毒标准操作规程

    22  血液透析室（中心）水处理系统质晕控制标准操作规程

    23  血液透析器和滤器复用管理
    24血液透析浓缩液配制管理



内镜室医院感染管理
软式内镜清洗和消毒（灭菌）标准操作规程
硬，《内镜清洗和消毒（灭菌）标准操作规程
内镜清洗剂选择标准操作规程
口腔科清洗消毒间管理
牙科综合治疗椅医院感染管理
口腔手机清洗消毒灭菌标准操作规程
消毒供府中心(cSSD)管理
消毒供应中心(cssD)建筑管理
消毒供府中心(cssD)设备、设施管理
消毒供鹰中心(cssD)不阀区域人员防护着装标准操作规程

消毒供府中心(cssD)耗材管理
复用诊疗器械（器具）和物品回收标准操作规程
复用诊疗器械（器具）和物品机器清洗标准操作规程

复用诊疗器械（器具）和物品手工清洗标准操作规程

新启用器械清洗标准操作规程
生锈器械清洗标准操作规程
朊毒体、气性坏疽及突发不叫原1划的病原体污染器械（器具）和

物品清洗标准操作规程
超声波清洗机使用标准操作规程
消毒供府中心(cssD)清洗效果检测标准操作规程

清洗消毒器（机）清洗效果监测标准操作规程
复用手术器械包装标准操作规程
压力蒸汽灭菌器操作标准操作规程
无菌物品储存与发放管理
无菌物品下送标准操作规程
物品灭菌失败召回标准操作规程
外米医疗器械清洗消毒灭菌标准操作规程
感染性疾病科医院感染管理
辅禺病房设计及管理
急诊科医院感染管理
织物清洗与消毒管理
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    56标准预防



57呼吸卫生（咳嗽）礼仪策略
58感染性体液污染的仪器（设施）及环境处置原则

59安全注别
c，，接触辐离标准操作规程
hI  飞沫辅离标准操作规程
67空气辐6标准操作规程
3̂保护性辅禺标准操作规程
6十医务人员手卫生菇本原则
65医务人员洗手标准操作规程
6̂医务人员l!生手消毒标准操作规程
67医务人员外科手消毒标准操作规程
6s手套使用标准操作规程
Q̂ E[部防护用，他使用标准操作规程
7I，  辅呙衣、防护服使用标准操作规程

刊√
    71  医务人员锐器伤防护标准操作规程
    71术中锐器伤防护标准操作规程
    73  血液和体液皮肤黏膜暴露防护标准操作规程

    74个人河扩装备(PPE)穿脱次序标准操作规程

    75锐器伤防护安全器械选用标准操作规程
    7̂医务人员职业暴露防护处置标准操作规程

    77尖验室生物安全史施标准操作规程
    7G史验室操作生物危害防护标准操作规程
    7q史验室意外事件或事故处理标准操作规程

    S（1微生物史验室苗（毒）种生物安全管理

    x{微生物标本运送标准操作规程
    x2生物安全柜标准操作规程

÷，  ，㈠
    x3  血培养标本采集、运送与报告标准操作规程

    84痰标本采集与运送标准操作规程
    s5手术部位感染标本采集及运送标准操作规程

    S6尿液标本采集和运送标准操作规程
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    x7閘手术期预防性抗菌药物鹿刖柄、准操作规程

    x“  内科及儿科领域抗苗药预防扯戍用标准操作规程
    “v抗菌药物瞄床应用分级管理
    q，抗苗药物kUl床应用监测标准操作规程

蔓  」f    ，”I    ／'  ，l
    9I  细菌耐纠监测标准操作规程
    9N  多重耐约苗(L①R()s)预防与控制标准操作规程

    (),艰难梭苗预防与控制标准操作规程
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    蚪消毒药械管理
    95 -次性使用医疗器械、器具管理
    %医院常用液体消毒剂使用标准操作规程

（j，环境微生物监测标准操作规程
堋手部微生物学监测标准操作规程
y  门制医疗用水微生物学监测标准操作规程

1()（1消毒液质最监测标准操作规程
1I，I  环境清洁效果监测标准操作规程
1{)2  医院空调系统管理与维护
{（9  医院空气冲化消毒器（机）使用标准操作规程

1(14医院沽冲系统医院感染管理
1(15  医院建筑修缮感染管理
1(16环境清洁标准操作规程
1{)7环境消毒标准操作规程
1Ilx无菌榆验标准操作规程

1I，q污水处理标准操作规程
11”医疗1司体废物处理标准操作规程

111  仝院综合性监测标准操作规程



N  医院感染横断帆监测标准操作规程

3  ICu医院感染监洲标准操作规程

+手术部位感染监测标准操作规程

115  医院感染暴发报告标准操作规程

1㈠1̂医院感染暴发确认标准操作规程

117医院感染暴发处置标准操作规程

iis  l刊源性分析标准操作规程

1Iq医院感染专职人员知识培训制度
12(l仝院下作人员医院感染知识培训制度

121  下勤人员医院感染知识培训制度

122新职工医院感染知识培训制度
123  医院感染管理委员会会议标准操作规程
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  ．    2I，I，I卜2，川，年医院感染管理有关部分国家法规、规范、抒南名录

  ，    wH()／美国c I、有关感染控制的部分指南名录
  ，    美国CDC,iN㈠SN医疗保健相关感染的监测定义和急性医疗机构
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第一篇

重点部位医院感染

    预防与控制
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    、F术1讨
    1  择期手术患，bi成I1可能待手术部位以外感染治愈后再行手术：
    2充分控制柑眼病手术患扦的血糖水平，尤其避免术前向血粗[，
    ；／1可能缩短水前住院时间，
    +蒋无禁忌证，术前戍使州抗崔1甚或甚液沘澡。
    5避免不必要的备皮，确需备皮咸水前即刻或在手术室进行，堪嚣使附不损恼皮肤

的方法如剪毛或脱毛，
  6需要做肠道准备的患靳，水前一天分次u服j'：歧收性抗菌药物即可。
  7有叫垃皮肤感染的下作人员，未治愈前不宜参加手术：
    、f水中
    1  有预防㈩药十k征，bi．成切皮前3(i mun或麻醉诱学期静脉给药：手术叫间超过3h．或

超过所㈩药物半衰期的2倍以L．或失血最人(>1 5Iu'nd)．水中戍边加一剂：

    2严格遵循《医务人员外科手消毒标准操作规程》。
    3手套穿孔率较，岛的手术，如部分腎科手术，成蛾议艘手套。
    4水前皮肤消毒．2%氯己定6醇优「聚维刚碘，
    5  水中戍主动加温，保持患x iKi常体温，
    ̂手术野冲洗席使㈩温(37℃)的无菌生理盐水：
    7  需引流的切r，，前选闭式引流，戍远渴切r，部位識孔引流，位肾适当确探充分
引流。
    ：、F术后
    1  接触切r，以及切口敷料前后均必须进行手Ii生：
    2换药操作戍严格遵守无菌操作原则。
    3  除非必要，／1毕拔除引流管，
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