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內容

• 法律法規、規章、規範、標準

• 感控三級管理制度

• 感染管理科人員及職責

• 臨床科室感染管理小組

• 智能感染管理系統

• 院感上報及查房

• 醫院消毒衛生標準

• 傳染病預檢分診及發熱門診

• 隔離建築佈局

• 個人防護用品穿脫

• 感染管理科抗疫督導工作

• 三級醫院評審標準

• 院感質量控制中心

• 其他值得學習的地方 (智慧醫院及智能設施)
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醫院感染管理的法律法規、規章、規範、標準

• 法律
– 2004年《中華人民共和

國傳染病防治法》

• 法規
– 2003年《醫療廢物管理條

例》

– 2006年《爱滋病防治條
例》

• 規章
– 2002年《消毒管理辦法》

– 2003年《醫療衞生機構醫
療廢物管理辦法》

– 2004年《醫療廢物管理
行政處罰辦法（試行）》

– 2005年《醫療機構傳染病
預檢分診管理辦法》

– 2006年《醫院感染管理
辦法》

• 規範及標準
– 2001年醫院感染診斷標準（試

行）

– 2003年醫療廢物分類目錄

– 2003年醫療廢物專用包裝物、容
器標準和警示標識規定

– 2004年抗菌藥物臨床應用指導原
則

– 2004年內鏡清洗消毒技術操作規
範

– 2004年醫務人員爱滋病病毒職業
暴露防護工作指導原則（試行）

– 2005年醫療機構口腔診療器械消
毒技術操作規範

– 2005年血液透析器復用操作規範

– 2008年衛生部辦公廳關於加強多
重久藥菌醫院感染控制工作嘅通
知

– 2009年醫院感染暴發報告及處置
管理規範

• 2009年衛生部發佈6
項技術標準
– 醫院消毒供應中心管理規範

– 醫院消毒供應中心清洗消毒
及滅菌技術操作規範

– 醫院消毒供應中心清洗消毒
及滅菌效果監測標準

– 醫務人員手衞生規範

– 醫院隔離技術規範

– 醫院感染監測規範

摘自：中華人民共和國國家衛生健康委員會
http://www.nhc.gov.cn/wjw/gfxwj/201304/d8e80bd873234e7abad993ebc038a1f0.shtml
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醫療機構感染預防與控制基本制度（試行）

摘自：國衛辦醫函〔2019〕480號
http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/201905/d831719a5ebf450f991ce47baf944829.shtml
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• 二級以上醫療機構應獨立設置醫院感染管
理部門，負責醫院感染預防與控制方面的
管理和業務工作

• 住院床位總數在100 張以上的醫院應當設
立醫院感染管理委員會（醫院感控委員會）
和獨立的醫院感染管理部門

http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/201905/d831719a5ebf450f991ce47baf944829.shtml
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1. 貫徹規範，標準，制定規章制度；
2. 對建築設計﹑科室建設提出意見；
3. 確定醫院感染管理工作計劃，並考核評價；
4. 確定醫院感染重點部門及環節；
5. 制定醫院感染暴發等感染事件的控制預案；
6. 建立會議制度，協調解決有關問題；
7. 配合藥事管理委員會開展抗菌藥物管理工作

1. 對制度落實進行檢查指導；
2. 對危險因素進行檢測指導；
3. 對醫院感染發生進行調查分析；
4. 對清潔﹑消毒﹑隔離提供指導；
5. 對傳染瘺控制提供指導；
6. 對醫務人員職業安全提供指導；
7. 對醫院感染爆發事件進行報告和調查分析，協調處理；
8. 對醫務人員進行培訓
9. 參與抗菌藥物管理
10. 對消毒藥械等審核證件
11. 開展科研

1. 制定科室各項管理制度並實施；
2. 掌握各類感染環節，採取有效措施降低醫院感染發病率；
3. 做好醫院感染及傳染病監測﹑上報工作；
4. 督促科室抗感染藥物使用情況；
5. 監督本科室嚴格執行無菌技術操作，消毒隔離和標準預防措施；
6. 進行消毒滅菌效果和環境衛生學監測；
7. 組織本科生室人員醫院感染知識的培訓；
8. 保持病房整潔，做好對家屬﹑陪護者的管理

摘自：《醫院感染管理辦法》、《關於進一步加強醫療機構感控人員配備管理相關工作的通知》



感控人員配備管理
• 人員數量：

– 非定點醫院：

• 每150-200張實際使用病床配備1名專職感控人員;

• 100張以下實際使用病床配備2名專職感控人員;

• 100-500張實際使用病床配備不少於4名專職感控人員;

• 500張以上實際使用病床，每增加150-200張實際使用病床增配1名專職感控人員;

• 各科室至少指定1名醫務人員，作為本科室的兼職感控人員，鼓勵配備兼職感控醫師和護士;

• 實際使用病床數多於50張的科室，每50張床至少配備1名兼職感控人員

– 定點醫院：感控人員配備數量應當保持在非定點醫院的1.5-2倍

– 其他傳染病醫療救治定點醫療機構參照定點醫院要求執行

• 專業結構：
– 成員包括醫師、護士，可以包括藥學、醫技以及有衛生專業背景的管理人員

– 醫師佔比不低於30%，護士佔比不高於40%，其他人員佔比不高於30% 

– 兼職感控人員應當為醫藥護技等衛生專業技術人員

– 專職從事5年以上院內感染防控工作的人員，擔任感控管理部門主要負責人

摘自：《關於進一步加強醫療機構感控人員配備管理相關工作的通知》
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送檢相關標準
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摘自：《臨床微生物檢驗檢體的採集與轉運》



醫院感染診斷標準
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摘自：《關於印發醫院感染診斷標準（試行）的通知》



醫院感染監測標準

• 全院綜合性監

• 手術部位感染監測

• 成人及兒童加護病房（ICU）醫院感染監測

• 新生兒病房醫院感染監測

• 細菌抗藥性監測

• 臨床抗菌藥物使用監測

• 門診血液透析感染事件監測

• 門診血液透析患者血源性病原體監測

• 醫院工作人員感染性疾病職業暴露監測

• 醫院感染現發生率調查
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摘自：《醫院感染監測標準》



醫院感染上報機制
• 按照《醫院感染管理辦法》《醫院感染暴發報告及處置管理規範》的要求，按時

限上報

• 醫療機構經調查證實以下情形，應當於12小時內向所在地的縣級地方人民政府衛
生健康行政部門報告，並同時向所在地疾病預防控制機構報告。所在地的縣級地
方人民政府衛生健康行政部門確認後，應當於24小時內逐級上報至省級人民政府
衛生健康行政部門。省級人民政府衛生行政部門審核後，應當在24小時內上報至
國家衛生健康委。

1) 5 例以上醫院感染暴發;

2) 由於醫院感染暴發直接導致患者死亡;

3) 由於醫院感染暴發導致3人以上人身損害後果。

• 如醫療機構發生以下情形時，應當按照《國家突發公共衛生事件相關信息報告管
理工作規範（試行）》的要求進行報告：

1) 10 例以上的醫院感染暴發事件;

2) 發生特殊病原體或者新發病原體的醫院感染;

3) 可能造成重大公共影響或者嚴重後果的醫院感染。

註：醫院感染暴發：是指在醫療機構或其科室的患者中，短時間內發生3 例以上同種
同源感染病例的現象。

摘自：《醫院感染管理辦法》
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法定報告傳染病
• 分為甲、乙、丙3類，共41種
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摘自：中国疾病预防控制中心 https://www.chinacdc.cn/jkzt/crb/

https://www.chinacdc.cn/jkzt/crb/


醫院消毒衛生標準

引用文件
1) 醫院消毒衞生标准GB15982-2012 (GB 强制性国家标准）
2) 醫院潔淨手術部建筑技術規範GB50333-2013
3) 醫療機構消毒技術規範 (WS/T367-2012 ) ( WS/T 推薦性卫生行業標準）
4) 醫院空氣淨化管理規範 (WS/T368-2012)
5) 醫療機構環境表面清潔與消毒管理規範(WS/T512-2016)
6) 軟性內窺鏡清洗消毒技術規範 (WS507-2016) WS 衛生行業標準
7) 醫院易用植物洗滌消毒技術規範(WS/T508-2016)
8) 醫務人員手衛生規範 (WS/T313-2019)
9) 血液透析及相關治療用水(YY0572-2015)

12
摘自：《醫院消毒衛生標準》



醫院消毒衛生標準
• I.類環境：採用空氣潔凈技術的診療場所，分潔凈手術部和其他潔凈場所
• II.類環境：非潔凈手術部（室）; 產房; 導管室; 血液病病區、燒傷病區等保護性隔離病區; 重症監護病區; 新生兒室等
• III.類環境：母嬰同室; 消毒供應中心的檢查包裝滅菌區和無菌物品存放區; 血液透析中心（室）; 其他普通住院病區等
• IV.類環境：普通門（急）診及其檢查、治療室; 感染性疾病科門診和病區

摘自：《醫院消毒衛生標準》
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醫療機構傳染病預檢分診管理辦法

• 醫療機構應建立傳染病預檢、分診制度

• 二級以上綜合醫院應設立感染性疾病科，負責傳染病
預檢、分診工作

• 設針對特定傳染病的預檢處，就診病人先到預檢處檢
診，初步排除特定傳染病後，再到相應的普通科室就
診

• 預檢為傳染病病人或疑似傳染病病人的，應當將病人
分診至感染性疾病科或分診點就診

• 對預檢分診檢出的發熱患者，應立即配發口罩予以防
護，進一步透過簡單問診及身體檢查，詳細追問流行
病學史，判斷其罹患傳染病的可能性

• 對可能患有傳染病的，應立即轉移到發熱門診就診

• 對雖無發燒症狀，但呼吸道等症狀明顯、患有傳染病
可能性大的，也要進一步詳細追問流行病學史，並轉
移到發熱點就診
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摘自：《醫療機構傳染病預檢分診管理辦法》



醫護人員分級防護要求
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• 一級防護
• 適用於預檢分診、發熱門診、感染性疾病科的醫護人員

• 二級防護
1. 醫護人員在感染性疾病科門診病人留觀室及感染性疾

病科收治病人的隔離病房從事診療活動時
2. 接觸從病人身上採集的檢體、處理其分泌物、排泄物、

用後物品和死亡病人屍體的工作人員
3. 轉運病人的醫護人員和司機

• 三級防護
• 適用於為病人實施吸痰、呼吸道採樣、氣管插管和氣管
切開等有可能發生病人呼吸道分泌物、體內物質的噴射
或飛濺的工作時的醫務人員

摘自：《廣東省衛生健康委員會 -醫護人員分級防護要求》

一級二級三級



醫院分級

• 按照《醫院分級管理標準》，醫院經過評審，確定為三級，每級再劃分為甲、乙、丙三等，
其中三級醫院增設特等級別，共分三級十等。
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三級醫院評審標準（2022 年版）说明

• 指導各地加強評審標準管理、規範評審行
為、引導醫院自我管理和健康永續發展等方
面發揮了重要作用

• 共3 個部分107 節，設定364 個標準和監測指
標
– 第一部分：前置要求，共3 節25 條

– 第二部分：醫療服務能力與質量安全監測數據，
共80 節154 項監測指標

– 第三部分：現場檢查部分，共24 節185 條

• 第一百二十七至一百三十四為醫院感染管理
與持續改進的評審標準及實施細則
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摘自：《三級醫院評審標準(2022年版)》



醫院感染管理與持續改進的評審標準
標準 細則條款 條款數量

（一百二十七）依照《醫院感染管理辦法》《醫療機構感染預防與控制基本製度（試行）》，
建立醫院感染管理組織，建立院感多部門協調機制。完善醫院感染管理與控制制度，有醫院感
染事件緊急應變計畫並組織實施，進行醫院感染預防控制知識與技能的全員訓練與教育。

127.1 、127.2、127.3、
127.4

4

（一百二十八）依照《醫院感染監測規範》，加強重點部門、重點環節、重點人口與高危險因
子監測，控制並降低醫院感染風險。

128.1、128.2、128.3、
128.4、128.5

5

（一百二十九）醫院感染管理組織要監測醫院感染危險因素、醫院感染率及其變化趨勢，定期
進行風險評估並持續改善診療流程；定期通報醫院感染監測結果並加強橫向比較。

129.1 1

（一百三十）消毒、滅菌和隔離工作符合相關標準和規範要求，工作人員可獲得並正確使用符
合國家標準的消毒與防護用品；重點部門、重點部位的管理符合要求。

130.1、130.2 2

（一百三十一）依照《醫護人員手部衛生規範》，建立醫院手衛生管理制度。正確、充分配置
有效、便利的手部衛生設備和設施，加強手部衛生落實監管。

131.1 1

（一百三十二）有多重抗藥性細菌醫院感染控制管理規範與程序，由多部門共同參與的多重抗
藥性細菌管理合作機制。應用微生物室檢測和醫院感染管理數據資訊指導臨床合理使用抗菌藥
物。

132.1、132.2 2

（一百三十三）建立侵入性器械/操作相關感染防控制度。有醫院侵入性器械、所進行手術及其
他侵入性診療操作名錄，製訂相關防治措施並執行資料監測。

133.1 1

（一百三十四）依照有關法律法規，建立醫院醫療廢棄物、廢液管理責任制，健全組織架構、
管理制度與工作機制，落實崗位職責。醫療廢棄物的分類、收集、運送、暫存、轉移、登記造
冊及操作人員職業防護等符合規範。加強相關人員培訓。

134.1 1

摘自：《三級醫院評審標準(2022年版)》


