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■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

曰

新冠肺炎患者使用后诊疗器械、

器具和物品回收流程（参考）（64）

消毒供应中心（CSSD）回收人员经工作人员通道，更换专用鞋，
实施手卫生。

进入更衣室，更换工作服，实施手卫生。

戴工作圆帽，戴医用防护口罩，穿一次性防水隔离衣，戴乳胶手
套，穿外出工作鞋，实施手卫生，戴外层乳胶手套，戴防雾型护目镜或
防护面罩。

至回收车辆（配置速干手消毒剂）存放处，推专用密闭回收车，车
内配备密闭容器（带盖盛放容器）。

按固定回收路线，至使用科室污染器械交接处（点），禁止回收人
员直接进入发热门诊、隔离病区、隔离重症监护病房（室）污染间。

与使用科室交接登记，将初步预处理器械物品等置于盛放容器
内，实施手卫生；立即加盖密封置于回收车内，脱乳胶手套，弃置于医
疗废物包装袋内。

按固定回收路线，返回CSSD去污区回收窗口处，实施手卫生。

戴乳胶手套，取出密闭容器，与去污区接收人员完成交接工作并记录。

将专用回收车推至去污区车辆清洗间，按照附件71对回收车及
容器进行清洗消毒。

实施手卫生

手术部（室）重复使用手术器械、器具

和物品预处理及回收流程（参考）（65）

医疗机构应按照集中管理的要求，对使用后手术器械、器具等进
行预处理和应急手术器械处理。

疫情防控期间，凡新冠肺炎需要手术的患者，手术间内需要提前
准备清洁密闭容器、含有效氯每升2000毫克消毒液的湿纱布垫置于
密闭容器内或75%酒精及干纱布垫等物品。

手术结束后，器械护士将器械、器具和物品放入清洁容器内（精
密及锐利器械应加保护措施，避免污染容器外表面）。

取消毒液湿纱布垫（含有效氯每升2000毫克消毒液或75%酒精）
覆盖于器械外表面，立即加盖密封容器，在容器外标注“新冠”标识。

CSSD在手术部（室）回收及预处理人员，按照附件66穿戴医用
防护用品，至手术间外及时取走有“新冠”标识的密闭容器。

至手术器械预处理清洗间，进行消毒及预处理。

根据条件固定预处理设备设施对器械进行消毒（精密器械、不耐
湿器械等遵循使用说明书消毒）。

湿热消毒去除明显污
染 物 ，湿 热 消 毒 温 度 ≥
90 摄氏度，时间≥5 分钟，
或A0值≥3000。

化学消毒去除明显污
染物，采用含有效氯每升
2000 毫克消毒液浸泡消
毒，作用时间＞30分钟，流
动水下冲净残留消毒剂。

更换手套，对器械逐件进行预处理，去除污染物，放入清洁密闭
容器内，封闭转运。

通过固定路线（或专用污梯）转运至CSSD去污区。

疫情防控期间，非新冠肺炎患者手术器械仍按照WS310.2密闭
回收，需要遵循附件68、69进行处理。

建立完善医疗机构
感染防控工作四项机制

为进一步强化医疗机构感染预
防与控制（以下简称感染防控）工
作，建立感染防控工作长效机制，根
据《关于建立完善医疗机构感染预
防与控制工作四项机制的通知》《关
于持续从严从紧强化疫情防控医疗
机构内感染防控工作的通知》等要
求，现就建立完善医疗机构感染预
防与控制工作四项机制有关工作通
知如下：

建立健全
专业团队年度评估机制

各省辖市卫生健康行政部门要
充分发挥有关专家作用，组建辖区
内感染防控专业团队。每年组织医
院管理、医疗管理、感染防控、护理
管理等有关专家成立若干评估小
组，对新冠肺炎救治定点医院的感
染防控工作进行一次整体评估，确
保全覆盖。省级定点医院的年度评
估工作由省卫生健康委负责组织；
各省辖市所辖定点医院的年度评估
工作由各市负责组织，组织形式由
各市自定。评估内容主要包括：医
院管理、建筑布局与硬件、医疗资源
配置、培训情况、防护措施落实情况

等。具体评估依据《新冠肺炎救治
定点医院院内感染预防与控制评估
量表（试行）》（详见下表）。对于评
估不合格的，要予以限时整改；整改
结束后，要再次组织有关专家进行
整改验收，仍不合格的，按照属地管
理、分级负责原则，由各地按照国家
要求自行取消相关资格。评估、验
收结果应由评估小组所有人员签字
后留存备查。

本年度的评估工作要在 8 月底
前结束，并将评估结果于8月底前、
整改结果于9月10日前报省卫生健
康委备案。

建立健全卫生健康行政部门
每月检查机制

各级卫生健康行政部门要按
照“谁主管谁负责”的原则，全面加
强对辖区内医疗机构感染防控工
作的监管，作为常态化疫情防控工
作的重中之重，纳入日常工作的重
点内容，要建立健全每月检查机
制。每月要对辖区内的医疗机构，
特别是新冠肺炎救治定点医疗机
构，参照年度评估工作进行感染防
控专项抽查。重点检查感染防控

基本流程、防控基础设施、感染防
控重点部门以及感染防控重点环
节。抽查要以“不发通知、不打招
呼、不听汇报、不用陪同、直奔基
层、直插现场”的形式开展，一旦发
现问题隐患，要予以严肃通报，并
限期整改到位。

建立健全医疗机构
一把手负责制和每月研究机制

医疗机构的一把手是本机构
感染防控工作的第一责任人，要对
感染防控工作予以高度重视，全面
掌握本机构感染防控工作各项情
况，强化各项制度落实，持续提高
管理水平。科主任是本科室（部
门）感染防控第一责任人，医护人
员是感染防控直接责任人，做到

“人人担责、人人尽责”，从严、从
紧、从细、从实强化感染防控底线
思维，坚守感染防控底线要求，全
面落实各项感染防控制度、措施和
要求。各医疗机构要将感染防控
工作纳入领导班子重要议事日程，
每月至少组织召开一次感染防控
工作专题会，遇到特殊情况要及时
召开会议，认真听取工作汇报，及

时研究、协调和解决有关感染防控
工作的问题，积极防范化解感染暴
发风险，筑牢医疗机构安全防控屏
障，最大限度减少感染发生。

建立健全追责问责机制

各级卫生健康行政部门要充分
认识感染防控工作的复杂性、艰巨
性、长期性以及发生医疗机构内感
染后果的严重性，坚决克服麻痹思
想、厌战情绪、侥幸心理、松劲心态，
进一步强化对辖区医疗机构特别是
定点医疗机构的监管职责，落实行
业监管责任，健全感染防控工作问
责机制。对因责任不落实，整改不
到位，发生医疗机构内感染的，要直
接追究医疗机构一把手责任，并对
有关责任人依法依规予以严厉惩
处。

各级卫生健康行政部门要进一
步深化对医疗机构感染防控工作的
思想认识，强化对有关医疗机构的
指导支持，优化对有关工作人员的
待遇保障，细化对四项机制的部署
落实，积极协调相关部门协助解决
各类问题，切实提高医疗机构感染
防控工作能力。

新冠肺炎救治定点医院院内感染预防与控制评估量表（试行）

一级指标

医院管理

建筑布局与硬件

医疗资源配置

培训情况

预防和防护措施
落实情况

二级指标

管理组织架构

工作机制

隔离病区设置

医护人员配置

健康监测

物资储备

评估全员培训考核
开展情况

工勤人员培训情况

高风险科室和部门培
训情况

执行手卫生情况

正确使用个人防护设
备情况

诊疗设备及环境清洁
消毒、终末消毒

患者及陪护人员管理

医务人员管理

医用织物处置流程

医疗废物处置

三级指标

住院床位总数在100张以上的定点医院成立独立的具有行政管理职能的院内感控部门，不得合并
在医务、护理等职能部门内；住院床位总数在100张以下的，指定分管院内感染管理工作的部门。

每200张实际使用病床配备至少1名感控专职人员；各科室指定专人负责本科室感控工作。250张
以下实际使用病床的定点医院设感控专（兼）职人员。

有规范的院内新冠肺炎病例报告、收治、会诊、转诊及出院工作流程制度。

建立院内感控巡查整改制度，定期对各科室进行巡查，梳理风险隐患，建立问题台账，销账落实。

完善感控工作制度和预警机制，优化工作流程，制定不同情况下的应急预案。

建立健康状况监测报告制度，每日报告工作人员健康状况。

隔离病区建筑布局符合呼吸道传染病防控标准和规范。

将境外输入和本土散发新冠肺炎确诊病例及无症状感染者集中收治于院内独立区域的独立病房
楼。

设置合理调配人力资源和安排班次。隔离病区工作人员相对固定，在隔离病区内开展相关工作
时，保障每一岗位均有2人同时在岗。

对高风险岗位工作人员开展核酸检测频率达到隔日一次，非高风险一线工作人员每周一次。

配足、配齐急救、抢救、重症救治、监护、检测等仪器设备，做好医用耗材、药品、防护装备、消毒用品
等各类医疗用品的储备工作。

建立感控全员培训制度，制定感控全员培训方案和培训计划。

对保安、保洁等工勤人员开展感控培训，确保其掌握感控的基础卫生学、消毒隔离知识和个人防护
知识与技能，并在工作中正确运用。

对发热门诊、急诊、感染性疾病科、呼吸科、口腔科、耳鼻喉科、重症医学科、内镜室、血透室、CT检
查室、手术室等高风险科室和部门开展针对性培训。

医务人员在接触患者前、清洁或无菌操作前、暴露患者血液体液后、接触患者后、接触患者周围环
境后5个时刻采取手卫生措施。

工作人员能够根据暴露风险和开展的诊疗操作，正确合理使用医用外科或医用防护口罩、护目镜
或防护面屏、手套、隔离衣或防护服等个人防护用品。

做好诊疗环境（空气、物体表面、地面等）、医疗器械、患者用物等的清洁消毒。

诊疗环境优先选择自然通风，不具备自然通风条件可选择机械通风或空气消毒措施，合理配置新
风系统、回风系统和排风系统，建立上送风、下回风的气流组织形式。

患者呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物能够规范处理，患者出院后严格终末消毒。

规范诊疗流程，疑似病例单人单间隔离治疗，确诊病例可多人收治在同一诊室。

指导、监督患者做好个人防护。

严格陪护及探视管理，做到不探视、不陪护。

密切接触新冠肺炎相关病例的工作人员(含医护人员、保洁、保安等人员)集中居住，实行闭环管理。

严格落实驻地管理，工作人员应单人单间（带独立卫生间），不混住、相互交流走访，做好个人防护。

使用后感染性医用织物洗涤处置严格执行《医院医用织物洗涤消毒技术规范》。

救治过程中产生的医疗废物，严格执行《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》
有关规定。

是/否

（来自河南省卫生健康委）


