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新发突发传染病

医院感染控制与个体防护
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01 传染病与人类

人类史上主要传染病

Emerging Infectious 
Diseases，EID

近30年在人群中新认识到的或新发现的那

些能造成地域性或国际性公共卫生问题的传染

病。

Ø 第一类：已基本得到控制而又重新流行的

古老传染病，如结核病、西尼罗病毒病等，

称“再肆虐的传染病 ”（Reemerging 

Infectious Diseases ，REID）。

Ø 第二类：过去可能根本不存在，现在才出

现的传染病，如艾滋病、禽流感、新冠等。

新发传染病

的概念

新发传染病概念

人兽共患性

传染性强，传播方式复杂
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新发传染病的特点

传播速度惊人，危害严重
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Ø 在疫情发生初期，临床医生不认识，不知应该采取何种治疗方案，病死率居高不下。

Ø 病因不确定，不知应该采取何种特异性的预防和控制措施。

Ø 行政部门得不到专业人员的明确意见，无法及时做出整体防控决策。

Ø 大众得不到有效的宣传和教育，恐慌心理严重，容易造成社会不稳定。

Ø 先进的交通工具、现代国际贸易和交流，可以迅速把传染病从一个国家或地区传向

全球，甚至造成世界大流行。

Ø 新发传染病具有不确定性。依靠目前的科技水平，难以预测何时何地会发生何种新

发传染病，无法做好特异性的准备。

Ø 新发传染病已经成为世界性的重大公共卫生问题。

新发传染病的影响

对健康和生
命的危害

经济损失

对社会稳定
和发展的危

害

对人民生活
生产的危害

公众恐慌

新发传染病的危害

传染病防治策略

02 传染病的流行过程

传染病流行过程的基本条件

传播途径

三个环节必须同时存在，若切断任何一个环节，流行即告终止。

传染病流行过程的基本条件

患者：大多数传染病重要的传染源。一般早期传染性最大；慢性

者可长期。

隐性感染者：流脑、脊炎等传染病的隐性感染者在病原体被清

除前是重要传染源。

病原携带者：伤寒、菌痢等，有重要的流行病学意义。

感染动物：动物源性传染病。
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传染病传播途径

呼吸道传播 消化道传播

接触传播 虫媒传播 血液、体液传播

传染病流行过程的基本条件

人群易感性：对某种传染病缺乏特异性免疫力的人称

为易感者。

当易感者在某一特定人群中的比例达到一定水平，若

又有传染源和合适的传播途径时，则容易发生该传染

病流行。

在普通推行人工主动免疫的情况下，可把某种传染病

的易感者水平始终保持很低，从而阻止其流行周期性

的发生。

03 传染病的治疗与预防

传染病治疗原则

治疗传染病的目的：

促进患者康复 +控制传染源，防止进一步传播。

坚持综合治疗的原则：

治疗与护理、隔离与消毒并重；

一般治疗、对症治疗与病原治疗并重。

传染病治疗 ----切断传播途径

呼吸道
隔离

严密
隔离

血液
体液
隔离

保护性
隔离

接触隔离

消化道
隔离

昆虫
隔离

人卫版《传染病学（第 8版）》

传染病治疗原则

接触传播
飞沫传播

空气传播
其他
传播
途径接触经接触传播疾病如肠道感

染、多重耐药菌感染、皮肤感
染的患者，在标准预防的基础
上，还应采用接触传播的隔离
与预防。

接触经飞沫传播的疾病，如百日咳、白喉、流行性感冒、
病毒性腮腺炎、流行性脑脊髓膜炎等，在标准预防的基
础上，还应采用飞沫传播的隔离预防。

接触经空气传播的疾病，如
肺结核、水痘等，在标准预
防的基础上，还应采用空气
传播的隔离与预防。

应根据疾病的
特性，采取相
应的隔离与防
护措施。
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传染病隔离与预防

WS/T 311-2009

传染病隔离与预防
WS/T 311-2009

04 医院感染防控
03

02

04

01三级防控网络，人人都是感控的实践者

医院感染防控总则

完善感染防控制度、流程，有落实有监督

全院全员培训，提升感染防控意识、知识与技能

全员落实标准预防措施：手卫生、咳嗽礼仪、消毒隔离、
防护用品、医废管理等

07

06

08

05加强对重点部门、重点环节、重点人群的感染防控工作

医院感染防控总则

根据暴露感染风险，分级防护、科学防控、精准施策

践行三线思维（主线、底线、红线），降低感染的发生

日常感控工作遵循国家已颁布的相关法律法规、标准和规
范性文件

建筑结构 ----区域划分与通道设置

区域划分

三 区

清洁区

潜在污染区

污染区

两 通 道
污染通道（物流）

清洁通道（人流）

区与区之间的缓冲间两侧的门不应同时开启 ，以减少区域之间空气流通。 各实验区门处于常闭状态 。
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建筑结构 ----隔离病区布局图 医院感染防控 ----基本要求

开展培训

规范处置医疗废物

加强医院感染监测，
及时报告

规范消毒、隔离和
防护工作

根据流行病学特点，
建立预警机制，制定
应急预案和工作流程

做好空气、物表清洁与消毒

仪
器

空
气

环境

空气：紫外线或人机

共存空气消毒机 设备仪器：实验器材、接触污染物区域

用1000~2000mg/L 的有效氯或表面消

毒湿巾进行消毒。操作前和操作后。

清洁与消毒措施

环境物表： 地面和桌面、门把手 等环境表面 每日用1000~2000mg/L 含氯消毒剂 （污染区） 或75%酒精擦拭

终末

样
本

泄
露

样
本

样本：采集后的样本应用 75%乙醇擦拭样本

采集管外部，放入专用一次性密封袋，消毒

后放入转运箱（有生物  安全标识），转运

箱外部消毒后方可转运；病毒核酸检测样本

检测前需放入 56 ℃干燥箱灭活  30 min 或

56 ℃水浴灭活 30 min；检测结束后的样本

应放置于双层医疗废弃物黄色垃圾袋中，  

密封后统一进行高压灭菌处理，再按照医疗

废弃物处理流程集中处理。

若有血液等样本溅洒，先

覆盖一次性纸巾，在  其上

浇入适量的 2 000 mg/L 含

氯消毒液（浇透，  以不向

周围扩散为准），消毒 30 

min后连同纸巾  一并清除

（置双层专用黄色医用垃

圾袋中密封  后高压灭菌处

理）

清洁与消毒措施

终末消毒：先清洁后消毒，从上到下，从相对清洁到污染，

新冠区需要做好强化终末消毒，汽化 /雾化过氧化氢

医疗废物处置

u新冠检测后的临床样本和实验用

品应高压灭菌，再与  防护服和口

罩等一并作为感染性医疗废弃物装  

入双层医疗废弃物黄色垃圾袋，并

进行封口处  理，做好醒目标识，

置于医疗废弃物暂存处存  放，集

中收集、转运和焚毁。

05 个体防护
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一视同仁

双
向
防
护

标准
预防

医务人员个人防护指引

三
种

隔
离

严格遵守“标准预防+接触/飞沫/空气”原则

严格遵守消毒隔离

的各项规章制度

规范个人防护用品穿戴，

注意区域划分

严格执行手卫生

戴手套不能代替手卫生

离开隔离区域时进行个人

卫生处置，并注意眼、口、

鼻的卫生与保护

医务人员个人防护指引 ----严格执行手卫生

皮肤常居菌

长期定居稳定在皮肤，并且可以自我恢复的菌群。
一般存在于皮肤较深层；
不易被机械的擦洗清除；
数量长时间保持稳定；
较少成为院感致病源

皮肤暂居菌

寄居皮肤表层，常规洗手易清除
直接接触患者或被污染的物体表面时获得，与接触物
品次数、污染程度和手清洁习惯相关
是造成医院感染的主要病原菌

医务人员个人防护指引 ----严格执行手卫生 医务人员个人防护指引 ----严格执行手卫生

医务人员个人防护指引 ----严格执行手卫生 医务人员个人防护指引 ----严格执行手卫生如何避免职业暴露

第一步

掌心相对，手指并拢相互摩擦  
第二步

手心对手背沿指缝相互搓擦 
第三步

掌心相对，双手交叉沿指缝相互摩擦  

第四步

双手指交锁，指背在对侧掌心搓擦

第五步
一手握另一手大拇指旋转搓擦，交换进

行 

第六步 

指尖在对侧掌心前后擦洗

内 外 夹

弓 大 立

六/七步洗手法
内-外-夹-弓-大-立-腕/完
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医务人员个人防护指引 ----正确使用个人防护用品

01

02

防感染

口罩

防污染

隔离衣、防护服、手套、
鞋套……

医务人员个人防护指引

医务人员个人防护指引 ----正确使用防护用品

   普通医用口罩
（相关注册产品标准

YZB/YYT 0969-2013 ）

医用外科口罩
（行业标准YY0469-

2004/2011）

医用防护口罩
（行业标准GB19083-2010）

适用于经空气传播的
呼吸道传染病的防护

适用于医务人员或相
关人员的基本防护，
以及在有创操作过程
中阻止血液、体液和
飞溅物传播的防护

适用于普通环境下的
一次性卫生护理，或
者致病性微生物以外
的颗粒如花粉等的阻
隔或防护。

防
护
等
级

医务人员个人防护指引 ----正确使用防护用品

医务人员个人防护指引 ----正确使用防护用品

口罩的脱卸 医用外科口罩

手卫生

 医用防护口罩

手卫生

医务人员个人防护指引 ----严格执行穿脱程序



2020-9-2

8

医务人员个人防护指引 ----严格执行制度规范

个人防护用品遇污染、潮湿、破损及时更换
护目镜与面屏不需要同时使用

个人防护注意事项

根据感染暴露风险等级，科学选择防护用品，预防不足与过度

医务人员个人防护指引

在规定区域内脱卸 脱卸时每一步注意做好手卫生

防护服破损

发生防护服破损后，应尽快撤离隔离区，

更换全套防护用品。

处理流程如下：发现防护服破损 →速干手

消毒剂涂抹破损处（喷洒或涂抹范围大于破损

处直径的3倍）→告知同班人员 →与同班人员交

接工作→撤离隔离区 →按流程脱摘防护用品 →

脱工作服→沐浴更衣→根据工作需要重新穿戴

防护用品后入隔离区。

个人防护用品

异常应急处理

医务人员个人防护指引

防护口罩松脱

当防护口罩松脱松脱时，应当立即更换。

处理流程如下：

①防护口罩松脱 →告知同班人员 →与同班

人员交接工作 →离开隔离区 →按流程脱摘防护

用品(摘掉防护服帽子后 →手卫生→摘防护口罩

→手卫生→戴新医用防护口罩 →再按流程脱摘

防护用品)→脱工作服→根据工作需要重新穿戴

防护用品后进入隔离区。

个人防护用品

异常应急处理

医务人员个人防护指引

手套破损

①外层手套破损：发现手套破损 →在相应区域实施手卫生 →脱外层手套

→手卫生→重新戴外层手套 →进入隔离区。

②双层手套破损：发现手套破损 →在相应区域实施手卫生 →脱外层手套

→手卫生→脱内层手套→手卫生→重新戴双层手套 →进入隔离区。

③手套破损且有皮肤损伤：发现手套破损且有皮肤损伤 →在相应区域的

缓冲间实施手卫生 →脱外层手套→手卫生→脱内层手套→伤口局部清洗、

消毒、包扎（伤口轻轻由近心端向远心端挤压，尽可能挤出损伤处的血

液，再用肥皂水和流动水进行冲洗，用 0.5%碘伏进行消毒，并包扎伤口）

→重新戴双层手套 →按流程脱摘防护用品 →脱工作服→沐浴更衣→接受

专业评估与指导 →预防用药（必要时） →登记、上报、追踪随访。

个人防

护用品

异常应

急处理

医务人员个人防护指引

06 职业暴露处置
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Ø 预防是职业暴露的最佳处置方式。目前主要的预防措施是物理预防措施，包括：

社交距离、口罩、咳嗽礼仪、手卫生、消毒与清洁、通风、早发现、隔离患者。

Ø 遵循本机构职业暴露报告制度。

Ø 呼吸道暴露风险最高。血液体液暴露须同时考虑经血传播疾病风险。

Ø 常见呼吸道暴露：

① 缺乏呼吸道防护措施、

② 呼吸道防护措施破坏（如口罩脱落）、

③ 新冠病毒环境污染的手接触口鼻或眼结膜等。

职业暴露处置

Ø 尽快脱离暴露现场或立即佩戴合格的口罩脱离暴露现场。

Ø 脱离现场后尽快报告科室负责人。未佩戴口罩者及时佩戴。

Ø 院感部与健康事业发展部组织院内专家评估风险。

Ø 高暴露风险者（隔离病区内）实施单间隔离， 14天。

Ø 科室尽快明确暴露源患者的诊断。

职业暴露处置

呼吸道暴露后处置流程

Ø 发生血液体液喷溅污染皮肤，即刻到潜在污染区用清水彻底冲洗 →75%酒精或

碘伏擦拭消毒 →再用清水清洗干净。

Ø 面屏、口罩、手套、隔离衣、防护服被污染时，及时更换。口罩更换尽量远离

污染区。

Ø 眼部污染，即刻到缓冲剂清水冲洗。

Ø 针刺伤，脱去手套 →近心端向远心端轻柔挤压 →流动水冲洗 →消毒→再戴清洁

手套→再按常规处置。

职业暴露处置

血液体液暴露后处置流程

感谢您的聆听
2020


