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具体内容

• 一、落实医院感染防控基本措施
各级各类医疗机构要严格执行标准预防的各项措施。严格手卫生管理。医务人员

诊疗患者时应当配戴医用外科口罩。保持环境及物体表面清洁，加强通风，做好物品
消毒，严格规范处置医疗废物。同时加强对流感患者监测。病区特别是重症监护病房
（ICU）的医院感染预防与控制措施应当严格遵循《病区医院感染管理规范》和
《ICU医院感染预防与控制规范》要求。

二、加强门急诊预检分诊管理
医疗机构应当制定、完善门急诊预检分诊管理制度与流程，并认真落实。对发热

并伴有呼吸道感染症状的患者应当仔细询问其流行病学史，结合患者的临床症状及时
进行排查。对疑似患者应当指导其正确佩戴医用外科口罩（儿童患者应当佩戴不同型
号的儿童医用口罩）。医疗机构应当加强门急诊患者的就诊引导和分诊工作，尽量降
低诊疗空间的人员密度，减少交叉感染几率。

三、加强病区医院感染防控
病区收治流感患者时要在严格执行标准预防的基础上采取飞沫隔离和接触隔离措

施。诊疗的医务人员宜相对固定。患者的诊疗物品宜专用。治疗区域应当设有明显标
识，并限制患者活动范围。尽量减少探视并限制无关人员出入。确需陪护的应当做好
陪护人员防护。

四、加强医务人员防护和患者就医指导
医疗机构应当配备充足的防护用品，并保证医务人员取用方便。加强对医务人员

的宣传、培训，提高其自我防护意识和防护能力。合理安排医务人员的工作，保证其
休息时间，做到劳逸结合。可在自愿基础上为医务人员接种流感疫苗。医疗机构应当
在患者就诊区域以醒目方式宣传流感的预防知识、患者就诊时的就诊流程、注意事项
以及应当采取的预防措施等，提高患者及其陪同人员的防护意识，正确防护，减少疾
病传播风险。



相关要求

一、落实医院感染防控基本措施

二、加强门急诊预检分诊管理

三、加强病区医院感染防控

四、加强医务人员防护和患者就医指导
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传染源

• 流感患者和隐性感染者是流感的主要传染源。

– 从潜伏期末到发病的急性期都有传染性。

– 成人和年龄较大的儿童患季节性流感（无并发症）期间，病毒在

呼吸道分泌物中一般持续排毒3-6天。

– 住院的成人患者可以在发病后持续一周或更长的时间散播有感染

性的病毒。

– 婴幼儿流感可以长时间排毒（1-3周）



传播途径

• 传播途径

– 飞沫传播

– 接触传播：也可通过口腔、鼻腔、眼睛等处黏膜直接或间接接触

传播。接触患者的呼吸道分泌物、体液和被病毒污染的物品亦可

能引起感染。

– 气溶胶经呼吸道传播有待进一步确证。



易感人群

• 易感人群：

– 人群普遍易感。

– 感染及疫苗接种后对相应毒株产生免疫力

– 超级抗体？通用疫苗？



病原学检查

金标准 早期诊断 快速诊断 回顾诊断

合理应用抗流感病毒药物治疗流感专家共识，2016,Vol. 55,No.3.
流感抗病毒药物治疗与预防应用中国专家共识，2016,Vol.96,No.2.
流行性感冒诊疗方案（2018年版）



实验室检查

• 外周血象：白细胞总数一般不高或降低。

• 病原学检查

– 甲、乙型流感病毒抗原快速检测：胶体金

– 病毒核酸检测：以RT-PCR（最好采用real-time RT-PCR）法检

测呼吸道标本（咽拭子、口腔含漱液、鼻咽或气管抽取物、痰）

中的甲型H1N1流感病毒核酸，结果可呈阳性。

– 病毒分离：呼吸道标本中可分离出甲型H1N1流感病毒。合并病

毒性肺炎时肺组织中亦可分离出该病毒。

• 血清学检查：动态检测血清甲型H1N1流感病毒特异性中

和抗体水平呈4倍或4倍以上升高。



标本采集时机

天 0 1 2 3 4 5 6 7

病毒在样本中未能检
测出

病毒脱落减少

在感染的急性期 (症状出现后1~3天)，

流感快速检测法表现出高敏感度

症状出现



预防

• 疫苗接种

– 接种流感疫苗是预防流感最有效的手段。推荐老年人、儿童、

孕妇、慢性病患者和医务人员等流感高危人群，应该每年优先

接种流感疫苗。

• 药物预防

– 药物预防不能代替疫苗接种，只能作为没有接种疫苗或接种疫

苗后尚未获得免疫能力的重症流感高危人群的紧急临时预防措

施。可使用奥司他韦、扎那米韦等。

• 医院感染控制执行“标准预防”原则。

13



流感的疫苗预防

• 今年冬季，我国许多地区流感流行的优势病毒为乙型流感

的Yamagata系，但今年采用的流感疫苗未包含这一型别的

成分。

• 有效保护性抗体水平持续时间为6-8个月。

• 四价流感疫苗待批。
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呼吸道传染病防控制度
序号 制度 版本号

1 呼吸道传染病防控流程 2016-07-A

2 呼吸道传染病医院感染防控管理规范 2016-05-C

3 呼吸道传染病医院感染防控预案
附件1.防控疫情医疗救治演练方案
附件2.突发疫情防护技术
附件3.呼吸道传染病污染环境和污染物品消毒方法指南
附件4.应对疫情消毒隔离督查预案
附件5.医疗废物处置以外事故处理应急预案
附件6.污水处理应急预案
附件7太平间一般尸体处理流程
附件8太平间特殊感染尸体处理流程

2016-01-B

4 特殊病原体感染病例监测制度 2016-06-A

5 特殊病原体医院感染防控管理制度
附件：特殊病原体感染门急诊预检筛查服务流程

2016-01-B

6 门诊接诊发热病人感染防控制度
附件门诊接诊发热病人流程

2016-11-B



医院感染管理培训

根据医院感染管理培训制度中规定：医务人员每年参加医院感染管理知识培
训，时间不得少于6学时；新上岗人员、进修生、实习生参加医院感染知识
岗前培训，时间不得少于3学时。后勤人员，包括外包及其他人员参加医院
感染管理科举办的专项培训，时间不得少于3学时。 医院感染管理培训课程（佑安医院官网→医院概况

→科室导航→管理科室→感染管理处→下载中心

开课
时间

课程内容 课程
时数

授课
方式

参加对象

半年 1.医院感染的相关法律、法规和标准。
2.医院感染的监测技术。
3.消毒和隔离技术。
4.与医院感染相关的技术和操作规范。
5.医院感染预防与控制的新技术、新方法。
6.医院感染的循证医学和科研工作。
7.医疗废物处理
8..新发传染病介绍等。

2小时 面授 全体员工

每年 1.参加新上岗人员的医院感染继续教育培训。
2.参加医院感染管理科举办的专项培训。

2小时 面授 新 上 岗 人
员 ， 包 括
毕 业 生 及
进修人员

不 定
期

1.参加医院感染管理科举办的专项培训。
2.感染管理相关课程。

2小时 面授 重点部门

不 定
期

1.参加后勤人员的医院感染继续教育培训。
2.参加医院感染管理科举办的专项培训。
3.遇有感染控制问题时随时向医院感染管理科申
请专项培训。

2小时 面授 后勤人员

不 定
期

根据疾病特征，针对患者及家属进行医院感染
教育培训。

2小时 面授 患 者 及 家
属

培训计划
（一）每年度拟定全院教育培训计划：感染管理相关课程定期举办，并配合相关活动。
（二）上课地点：报告厅/B楼地下室
（三）经费来源：医院经费-教学预算
（四）成效评估：院内员工参加医院感染管理培训所有课程，课程结束后填写课后测验
与满意度调查。包括外包及其他人员。

培训教材下载地址



传染病预检分诊



门诊发热筛查工作流程

标识导引：请发热患者到发热筛查门诊
就诊

发口罩、测体温、询问流行病学史、请
发热筛查护士防护好后接患者

就地隔离、发口罩、测体温、请发热筛
查护士防护好后接患者，诊室终末消毒



发热筛查门诊工作流程

发口罩、测体温、询问流行病学史、请发热筛查护士防护好

后接患者

患者专用电梯

就地隔离、测体温、血压、医生问诊（与患者保持1米以上
距离）采集咽拭子及抽血、等待胶体晶快速抗原检测、
H7N9核酸检测及血生化，双阳性患者经会诊后收治到病区



收治病区工作流程

按照医务部《重大传染病疫情应急预案》的要求腾空1室和2室，

1室作为脱防护用品区，2室用于收治患者

发热筛查护士（防护）引领患者经专用通道到达病区

与收治病区护士（防护）进行交接

单间隔离、医生问诊（与患者保持1米以上距离）

若患者需要抢救，腾空整个病区，患者沿着病区外走廊到抢救
室，根据相应的操作采取防护措施，如气管插管操作医务人员
应戴防护面罩等。



消毒H7N9为例



医院内感染控制和疫苗接种减
少医护人员感染风险

1、工作人员可疑感染症状监测制度
2、预防医院感染员工疫苗接种管理制度
3、预防职业暴露管理制度

制定医护人员感染控制制度保护职工安

全

预防职业暴露管理制度

预防医院感染员工疫苗接种管理制度 工作人员可疑感染症状监测制度度



隔离技术规范

常见传染病传染源、传播途径及隔离
预防措施

 标准防护措施
 洗手
 手套的使用
 口罩、护目镜的使用
 隔离衣的使用

 空气传播隔离措施
应戴帽子、医用防护口罩；进行可
能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护
目镜或防护面罩，穿防护服；当接
触患者及其血液、体液、分泌物、
排泄物等物质时必须戴手套。

 飞沫传播隔离措施
与患者近距离接触，应戴帽子、医
用防护口罩；进行可能产生喷溅的
诊疗操作时，应戴护目镜或防护面
罩，穿防护服；当接触患者及其血
液、体液、分泌物、排泄物等物质
时应戴手套。

 接触传播隔离措施
接触隔离患者的血液、体液、分

泌物、排泄物等物质时，应戴手套；
离开隔离病室前，接触污染物品后
摘除手套，洗手和／或手消毒。手
上有伤口时应戴双层手套。



负压隔离病房

 动线展示

 病房位置：外科ICU负压隔离病
房位于我院C楼3层。

 患有经空气传播疾病的病人需
入住负压隔离病房，避免造成
传播。

 一间负压病室宜安排一个患者，
无条件时可安排同种呼吸道感
染疾病患者，并限制患者到本
病室外活动。

 常见传染病传染源、传播途径
及隔离预防措施请见《医院隔
离技术规范。

缓冲间及物资储备
温度、湿度、负压

监测



督查

督查内容
一、病房的清洁、消毒
二、病房的隔离措施

三、治疗室、治疗车的
管理

四、一次性、无菌物品
的管理
五、医疗废物管理
六、学习培训

督查形式
感染管理处督查
科室自查



个人防护
1.防护用品的使用：

3.咳嗽的礼仪和手卫生

2.新发、特殊传染病穿脱防护用品流程

参见《医院隔离技术规范》 WS/T 311-2009 

和本院《新发传染病感染性废弃物处理规范》
中【进出感染性疾病科穿脱防护用品流程】执
行。



个人防护



医务人员防护原则

正确选择和使用合规的防护用品

标准预防是原则

风险评估是方法

• -传播途径

• -进行何种操作

• -自身保护屏障状态有无损坏

按需防护是基础

穿脱流程应避免发生职业暴露；掌握职业防护失败的处置



PPE的种类和用途--PPE的分类（部位）

呼吸防护类
眼（面）防

护类
躯体防护

手部防护 足部防护



呼吸防护类—分类

一次性医
用口罩

医用外科
口罩

医用防护
口罩

过滤式呼
吸器

自吸过滤

随弃式 半面罩 全面罩

动力送风
过滤

供气式呼
吸器



医用防护口罩

• 目的：阻止经空气传播的直径≤5μm的感染因子
或近距离（<1m）接触经飞沫传播的疾病而发生感
染。

• 适用：手术室工作或护理免疫功能低下患者、进
行体腔穿刺等操作时，接触经空气传播或近距离
接触经飞沫传播的呼吸道传染病患者时。



医用防护口罩

• 技术参数： GB 19083-2010 医用防护口罩技术要求。

• 使用要求：使用包括密合性测试、培训、型号的选
择、医学处理和维护。在佩戴时，口罩应覆盖佩戴
者的口鼻部，每次佩戴医用防护口罩进入工作区域
之前均应进行密合性检验。



• 关键指标:

医用防护口罩

• 覆盖佩戴者的口鼻部，良好的面部密
合性，表面不得有破洞、污渍，不应
有呼气阀

基本要求：

• 配有鼻夹，具有可调节性。鼻夹：

• 应调节方便。应有足够强度固定口罩
位置。每根口罩带与口罩体连接点的
断裂强力应不小于10N。

口罩带：



• 关键指标:

医用防护口罩

• 在气体流量为85L/min情况下，口罩对非
油性颗粒过滤效率符合1（95%）、2(99%)、
3(99.97%)

过滤效率：

• 在气体流量为85L/min情况下，口罩的吸
气阻力不得超过343.2P（35mmH2O）。

气流阻力：

• 将2mL合成血以10.7kPa（80mmHg）压力喷
向口罩，口罩内侧不应出现渗透。

合成血液穿透：

• 口罩外表面沾水等级应不低于GB/T 4745-
1997中3级的规定（受淋表面仅有不连接
的小面积润湿）。

表面抗湿性：



医用防护
口罩

医用N95

知识链接1—医用防护口罩的效率和常见医用N95口罩

过滤效率分为1、2、3级，分
别是在气体流量为85l/min的情况
下，口罩对非油性颗粒过滤效率
≥95%、99%和99.97%。

医用
防护
口罩

医用
N95口
罩

等级 过滤效率%

1级 ≥95

2级 ≥99

3级 ≥99.97



• 关键指标:

医用防护口罩

• 非灭菌口罩的细菌菌落总数应
≤200cfu/g，无致病菌。

微生物指标：

• 不超过10μg/g。环氧乙烷残留量：

• 所用材料不应具有易燃性；续燃时
间应不超过5s。

阻燃性能：

• 原发性刺激记分应不超过1。皮肤刺激性：

• 口罩设计应提供良好的密合性，口
罩总适合因子数应不低于100。

密合性：



• 定量测量呼吸器外部检验剂浓度与漏入内部的浓
度的比值。

• 在测试系统提示下依次完成正常呼吸、深呼吸、左右
转头、上下活动头部、说话、正常呼吸6个动作，每
个动作测试1分钟。完成后系统会自动测出该口罩产
品与受试者的适合因数。

• 中国国家标准GB/T 18664-2002 《呼吸防护用品的选择、
使用与维护》中建议：在选择一种新的呼吸防护用品时对
应每个使用者进行适合性检验，对在用的呼吸防护用品建
议定期进行适合性检验。

知识链接2—适合因子数

FF：适合因数
CB：在测试口罩内粒子浓度后的空气中粒子浓度
CA：在测试口罩内粒子浓度前的空气中粒子浓度
CR：口罩内粒子浓度







性能指标 一次性使用医用口罩

（YY/T 0969-2013）

医用外科口罩(YY 

0469-2011)

医用防护口罩(GB 19083-

2010)

外观/结构尺寸/基本要求 覆盖口鼻，尺寸符合设计

及允差

覆盖口鼻 覆盖口鼻，良好密合性，不得有

呼气阀

鼻夹 具有可塑性，

≥8cm

具有可塑性，

≥8cm

可调节

口罩带 断裂强力≥10N 断裂强力≥10N 断裂强力≥10N

颗粒过滤效率（非油性颗

粒）

不要求 ≥30%（测试流量30L/min）最低级别≥95%（测试流量

85L/min）

细菌过滤效率 ≥95% ≥95% —

呼吸阻力/压力差 ≤49Pa（测试流量28.3L/min）≤49Pa（测试流量

28.3L/min）

≤343.2Pa（测试流量85L/min）

合成血液穿透 不要求 16.0Pa（120mmHg） 10.7Pa（80mmHg）

微生物指标 无菌/微生物限度 无菌/微生物限度 无菌/微生物限度

环氧乙烷残留量 ≤10μg/g ≤10μg/g ≤10μg/g

表面抗湿性 不要求 不要求 3级

阻燃性能 不要求 续燃≤5s 续燃≤5s

皮肤刺激 原发性刺激记分应不超过

0.4

原发性刺激记分应不超过

0.4

原发性刺激记分应不超过1

迟发超敏反应 ≤1级 ≤1级 不要求

细胞毒 ≤2级 ≤2级 不要求

密合性 不要求 不要求 总适合因数≥100



提示：

• 医用防护口罩等级高，颗粒过滤效率≥95%，密合性好，
但呼吸阻力较大；

• 医用外科口罩适合有创操作使用，阻力低，阻血液、
体液，细菌过滤效率≥95%；

• 一次性使用医用口罩适合普通医疗环境使用，细菌过
滤效率≥95%，但对颗粒过滤效率、阻燃、液体阻隔性
能不要求。



口罩种类 产品标准 产品认证 防飞沫 防气溶胶 防体液
喷溅

一次性医用口罩 YY/T0969-2013 医疗注册

II 类
  

外科口罩 YY0469 -2011
医疗注册 I 

类

  

医用防护口罩 GB19083 -2010
医疗注册

II 类

  

N95口罩 GB2626-2006 特种劳动防护
样品LA认证

  

纱布口罩 GB19084-2004
已经作废    

区别：常见口罩的使用要求



过滤式呼吸器

过滤式呼吸
器

自吸过滤 随弃式

半面罩

全面罩

动力送风过滤

供气式呼吸器



知识链接3-呼吸防护的有效性

• 呼吸防护的有效性取决于：



?

?/


过滤效
率（经
过政府
的认证）

泄漏
（适合
性检验）

坚持佩
戴的时
间（个
人意识）

是否正
确佩戴？



戴口罩注意事项

• 建议口罩连续佩戴超过4小时，更换新口罩；遇到
污染随时更换。

• 戴医用防护口罩要做密合性检验。

• 戴、摘口罩都要执行手卫生。



戴口罩注意事项-2

• 医用防护口罩的中文产品名称中必须含有“医用”及“防
护”字样，没有该字样的不是医用防护口罩。

• 医用外科口罩的中文产品名称中必须含有“医用”及“外
科”字样，否则不是医用外科口罩。

• 如果口罩产品中文名称中既没有“防护”也没有“外科”
字样，则该产品属于普通级别的一次性使用医用口罩。这
种普通级别的医用口罩常见名称包括：“医用口罩”，
“一次性使用口罩”，“一次性使用无菌口罩”，“普通
医用口罩”等等。



戴口罩注意事项-3

• 口罩的正反面一般可以通过颜色区分。

• 一般有颜色的是外侧，白色是内侧。一些口罩上印有商标
或标识，则该面向外。

• 如果口罩两面都是白色且无标识，则应通过观察口罩带与
鼻夹的位置辨别正反面：口罩带和口罩体链接、热合部位
所在面一般为内侧面；鼻夹较突出的一侧为外侧面。



戴口罩注意事项-4

• 医用防护口罩里面可以再戴别的口罩吗？

不可以，可能破坏口罩的密合性，同时会增加呼吸阻力。医
用防护口罩外侧也不建议再佩戴其它口罩，同样可能会增加
呼吸阻力。



想一想：下面这些情况应该用哪种类型口罩？

• 非呼吸道传染病流行期间在分诊台从事分诊咨询。

• 接触经空气传播或近距离接触经飞沫传播的呼吸
道传染病患者。

• 为非传染性患者外科手术切口换药。

• 为肺结核患者诊疗。

一次性医用口罩

医用外科口罩

医用防护口罩

医用防护口罩



眼（面）防护类

• 目的：防止患者血液、体液、呼吸道分泌物等飞
溅或喷溅到医务人员眼睛和面部其他区域。

• 适用：适用于近距离接触经飞沫传播的传染病患
者时以及可能产生患者血液、体液、分泌物等飞
溅或喷溅的操作时，如为呼吸道传染病患者进行
气管切开、气管插管等近距离操作。

• 技术参数：请参考GB 14866-2006个人用眼护具技
术要求。



• 防护眼罩：可以防止液体飞溅或喷溅物以及飞沫
接触眼睛

• 防护面屏：有效避免飞溅物接触到眼睛或面部其
他区域

• 综合防护：具有头部、面部的综合防护效果

眼（面）防护类—分类和适用



• 佩戴前应检查有无破损，佩戴装置有无松懈。每
次使用后应清洁与消毒。

• 在选择眼面部防护用品种类时关注防护的目的，
正确选择。

眼（面）防护类—注意事项



想一想：以下情况哪些需要佩戴眼（面）部防护用品？

• 在进行诊疗、护理操作，可能发生患者血液、体

液、分泌物等喷溅时。

• 近距离接触经飞沫传播的传染病患者时。







医用防护帽

• 一次性手术帽、花布帽、一次性使用医用防护帽

• 2016年起草强制性行业标准《一次性使用医用防护帽》，
标准包括结构，规格，外观，护目片，抗渗水性，透湿量，
表面抗湿性、抗合成血穿透性，过滤效率，抗静电性，静
电衰减性能，断裂强力，断裂伸长率，透光率和雾度，阻
燃性能，微生物指标，环氧乙烷残留量等要求。该标准
2016年已报批，尚未发布实施。



• 医用工作服适用于医务人员一般诊疗工作中配穿，
通常为前开口大卦式，分医生工作服与护士工作服，
也有上下分体式工作服。

工作服

• 专门为医务人员手术前进行外科刷手所设计的服装，
通常为无领无袖，上下分身由普通棉布制成。也可用
于隔离防护时的内穿衣。

刷手服（属于工作服）

• 用于外科手术过程中保护手术患者和手术室人员免受
微生物，体液和颗粒等物质的污染。不适用于需要全
身防护的场合，有一次性使用和可重复使用，材料需
通过多种微生物介质抗穿透测试。

手术衣

• 医务人员在工作时接触具有潜在感染性的患者血液、
体液、分泌物、空气中的颗粒物等提供阻隔、防护作
用的医用防护服。（GB 19082-2009）

医用防护服

躯体防护—分类



医用手术衣
• YY/T 0506 系列
• 阻隔手术过程中患者体液接触
• 不适用于需要全身防护的场合
• 有一次性和可重复使用之分
• 材料需通过多种微生物介质抗
穿透测试

一次性医用防护服
• GB 19082-2009
• 阻隔患者体液、空气中颗粒物
• 适用于需要全身防护的场合
• 一次性使用
• 材料需通过抗合成血液穿透
• 接缝部位抗静水压

常见的躯体防护用品



知识链接-4

• 我国YY/T1498-2016医用防护服的选用评估指南中给出了关于防
护服材料的类型、安全和性能指标、防护服产品的评价和选择、
根据特定的医务程序选择防护等级的指导原则以及防护服的维
护和处理的指南。对医用防护服的液体阻隔性能和分级参考标
准YY/T 1499-2016中的指标。

YY/T 1499-2016液体防护性测试项目及指标

等级 测试方法 参考标准 指标水平

1级 冲击渗透试验 AATCC42：2000 （注） ≤4.5g 

2级
冲击渗透试验 AATCC42：2000 ≤1.0g 

静水压 GB/T 4744-2013 ≥20cm 

3级
冲击渗透试验 AATCC42：2000 ≤1.0g 

静水压 GB/T 4744-2013 ≥50cm 

4级 噬菌体透过实验 YY/T 0689-2008 通过



• 冲击渗透试验：将一定体积的水
喷淋到试样表面，通过称量试样
下面吸水纸喷淋前后质量的变化，
来评定试样的阻水性。--评价抗
液体动态冲击渗透能力。

• 静水压试验：将被测试材料固定
在密闭容器的一面，在标准大气
压的条件下充水并持续恒加水压。
观察并记录在多大的水压下材料
的背面渗出水珠，此时测得的水
的压力就是静水压，材料所承受
的静水压值越大其防水性能就越
好。--是评价抗静态液体加压渗
透能力。

知识链接-5



• 噬菌体穿透试验：

由于病毒可能随液体渗透污染扩散，即使肉
眼看不见液体穿透的情况下，仍可能检测到穿过
材料的活病毒，因此设计用含有噬菌体病毒的液
体对防护服加压，并检测是否有病毒穿透防护服

知识链接-6



• 1）A/B/C三个区域至少达到
level1；

• 2）关键区域至少包含A和B，手
术衣级别根据两个区域内较低级
别来定义；

• 3）背部的防护不做要求；
• 4）在防护与不防护连接处，不

要求防护要求；
• 5）双面都有防护要求是，中间

区域至少要达到低标准。

• YY/T1499-2016参照
AAMIPB70标准针对手术衣的关
键位置做了区分--美国医疗仪器
促进协（AAMI）于2003年颁布
了ANSI/AAMI PB70

知识链接-7



手术衣的阻隔性能分类

A区域（关键区域-正前）B区域（关键区域-袖子）C区域（前方） D区域（背部）最终等级

级别 1,2,3或4 级别 1 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 1 

级别 1 级别 1,2,3或4 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 1 

级别 1,2,3或4 级别 2 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 2 

级别 2 级别 2,3或4 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 2 

级别 3或4 级别 3 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 3 

级别 3 级别 3或4 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 3 

级别 4 级别 4 级别 1,2,3或4 
不作防护要求

级别 1,2,3或4 
级别 4 



常见的手术衣

• 普通棉布手术衣

• 聚酯纤维类手术衣

• 符合YY/T 0506.2-2016《病人、医务人员和器械用手术单、手
术衣和洁净服第2部分：性能要求和试验方法》对标准防护功
能材料的要求，不仅适用于手术服的制作，也可用于其它临床
专业的隔离防护的着装。

• 普通一次性手术衣

• 为无纺布，但品质参差不齐，由于没有通过防护性能、液体阻
隔性能、低落絮性能、舒适性能、拉伸性能的性能标准检测，
其屏障性能待不确定。

• 一次性分级手术衣（参照防护服）

• 根据手术中液体量的大小，按不同级别，分别按性能需要采用
SMMS材料、木浆材质、BVB 材质制成，一次性分级手术衣是
符合国际标准要求，满足EN13795/YYT0506 标准性能要求。



细节关注



防护服穿脱的方法—穿

做抬手、抬腿、下蹲、弯腰等动作以检查防护服是否合身，是否有
妨碍作业。

如有必要，可用胶带将接合部位密封，如门襟、防护服袖子和防护
手套接合处。

戴上帽子拉上拉链，贴上门襟胶条。

穿上防护服。

检查防护服的完好性，尺寸合适。

穿前应检查防护服有无破损



防护服穿脱的方法—脱除

双手从袖中抽出，将防护服以及鞋套完全脱下

双手抓住颈侧部位向上拉，低头的同时双手向后翻，摘下帽子
并脱出双肩

从上向下拉开防护服拉链

揭开门襟胶条。



防护服穿脱的方法—脱除

注意内裹外原则，避免双手和防护服外表面接触



• 目的：避免手被脏物或微生物污染，防止皮肤或
者手上已经存在的微生物传播，避免受到化学物
质的损害，或者是预防锐器损伤。

手部防护类



材质

乳胶手套

丁腈手套

聚乙烯手
套

聚氯乙烯
手套

是否含粉

有粉手套

无粉手套

工作性质

清洁手套

无菌手套

手部防护类—分类



手部防护类—标准

• 一次性使用灭菌橡胶外科手套（GB 7543-2006）

• 一次性使用非灭菌橡胶外科手套（GB 24787-2009）

• 一次性使用医用橡胶检查手套（GB 10213-2006）

• 一次性使用聚氯乙烯医用检查手套（GB 24786-2009）

• 医用手套表面残余粉末、水抽提蛋白限量。（GB 24788-2009）



• 在进行无菌操作以及接触血液、体液、分泌物、
排泻物时必须戴手套。

• 一次性手套一次性应用，用后投入指定的污物袋
内，护理病人时一旦触及病人的分泌物、渗出物
等，虽然护理病人的工作未结束，也要换手套。

• 每副手套只限于一个病人的一项操作，禁止一副
手套进行多项操作。

• 病人之间必须更换手套。
• 戴手套操作中，如发现手套有破损，应立即更换。
• 操作完毕脱去手套，必须按规定洗手，必要时进
行手消毒。

• 戴手套不能替代洗手。

手部防护类—注意事项



• 防护鞋/靴：减少足部锐器伤的发生。

• 鞋套：对环境要求较高的科室需要；

进入可能被血液、体液污染的区域

足部防护—分类和适用



• 目前没有相关的行业或企业标准来对足部的防护
用品的技术参数进行说明（2016年已起草报批强
制性行业标准《一次性使用医用防护鞋套》，目
前该标准尚未发布实施）

足部防护—标准



想一想：以下情况应该佩戴什么防护用品？

• 当手可能接触血液、其它潜在污染物、粘膜或破
损的皮肤或进行血管穿刺，处理或接触污染物或
被污染的表面时？

• 当可能发生血液或其它潜在污染物喷溅、洒落污
染眼、鼻和口时？

• 可能发生大量的血液或潜在污染物污染时（如尸
检、矫形外科和产科）？

戴手套

同时佩戴外科口罩，护目镜或面罩

穿戴防渗透的手术衣、手术帽、靴套等。



小 结

医务人员防护原
则

• 评估风险，正
确选择和使用
合规的防护用
品后执行手卫
生；穿脱流程
应避免发生职
业暴露；掌握
职业防护失败
的处置

PPE的种类和用
途

• 呼吸防护类

• 眼（面）防护
类

• 躯体防护

• 手部防护

• 足部防护

防护用品的选择和
使用

• 防护用品应符合
国家相关标准在
有效期内正确使
用

• 标准预防是原则

• 按需防护是基础

• 风险评估是方法



标准预防？







风险评估选择个人防护用品的种类

• 传播途径？是飞沫、空气还是接触传播？

• 进行何种操作？是否产生气溶胶，是否会发生血
液、体液喷溅？

• 自身保护屏障状态有无损坏？



区域管理？操作管理？

医疗机构
工作人员

疾病控制
人员



防护失败的处置？

感染风险
评估

更换防护
用品

继续工作

停止工作
脱卸防护

用品
隔离观察

环境消毒
清洁



医务人员防护原则

正确选择和使用合规的防护用品

标准预防是原则

风险评估是方法

• -传播途径

• -进行何种操作

• -自身保护屏障状态有无损坏

按需防护是基础

穿脱流程应避免发生职业暴露；掌握职业防护失败的处置



冬季常见传染病-----医院感染管理

预检
分诊

标准
预防

诊断

监测防护

消毒

评估

管
理

组织 制度

培训 演练

督察



谢谢！


