
  

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 新发传染病不断出现  

背  景 

2003年SARS 
2004年人感染高致病性的禽流感 
2009年甲型H1N1流感 
2013年H7N9禽流感 
2014年埃博拉出血热 
2015年中东呼吸综合征 
2016年寨卡病毒病 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 托幼机构常见传染病：手足口病、诺
如病毒感染性腹泻、水痘、流行性腮
腺炎、猩红热、细菌性痢疾等 

背  景 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

上海市传染病发病情况 

http://www.wsjsw.gov.cn/wsj/n429/n432/n1487/n1507/u1ai140229.html 
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艾滋病375例，肺结核3820例，病毒性肝炎1418例（乙肝482例，丙肝40例），淋 病4581例，梅 毒10735例，猩 红 热2054例。



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病控制原则 

传染因素 控制方法 
病原体 消毒，杀灭病原微生物 

传染源 及早发现、隔离及治疗病者、密切接
触者相对隔离 

传播途径 注重个人（如正确的洗手方法）、食
物及环境卫生；保持室内空气流通；
消毒，杀灭环境中的病原体 

宿主 增强个人的抵抗力；如有需要可接受
免疫注射；正确使用口罩及个人防护
用品，以防被病原体感染 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病隔离期 

http://www.wsjsw.gov.cn/wsj/n429/n432/n1487/n1507/u1ai140254.html 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

工作内容——落实日常预防性消毒
——日常预防性清洁与消毒 

 应有专人负责日常预防性清洁和消毒。 

 环境及物品以清洁为主，受到污染时随时进行清洁
消毒； 

 对于经常接触的门把手、水龙头、玩具等物品，在
清洁的基础上定期进行预防性消毒（具体消毒方法
由市疾病预防控制中心另行制订发布）。 

 配置和使用化学清洁消毒剂时，应做好个人防护，
穿工作服、戴手套、必要时戴口罩、并确保有足够
的通风。 

 摘除手套和脱卸个人防护用品后应及时彻底清洗双
手。 
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上海市托幼机构和中小
学校消毒技术规范目录 

一、消毒原则 
二、日常预防性消毒 
三、传染病流行期间消毒 
四、发生传染病时的消毒 

 
 附件1  托幼机构和中小学校常见对象 

化学消毒剂消毒剂量 
 附件2  常用消毒剂配制方法 
 附件3  常用消毒方法 
 附件4  常用消毒剂和消毒器械注意事项 
 附件5  消毒操作人员个人防护要求 
 附件6  术语与定义 

 空气 

 地面、墙面 

 一般物体表面 

 饮水设备 

 洗手水池、便器、盛装吐泻
物的容器、痰盂（杯）等 

 毛巾、被褥、台布等纺织品 

 公用洗衣机 

 拖鞋 

 文体活动用品、玩具 

 电话机、传真机、打印机、
电脑键盘、鼠标、小件办公
用品 

 纸质书籍 

 听诊器、压舌板、体温表
（口表、肛表）等诊疗用品 

 清洁用具 

 餐桌、餐茶具、熟食盛具 

 手 

 游泳池、嬉水池水 

 吐泻物、分泌物 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

发生传染病时的消毒 

 托幼机构和学校内发现传染病疑似病例或确
诊病例时，应根据传染病传播途径，按照
《GB19193疫源地消毒总则》、《上海市传染
病疫源地消毒工作方案》、《上海市传染病疫
源地消毒技术方案》等指南和要求，在社区卫
生服务中心专业人员的指导下，由保健老师
（卫生老师）负责，及时对病原体可能污染的
环境和物品开展终末消毒。  



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要内容 

隔离技术 

消毒技术 

个人防护技术 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要内容 

隔离技术 

消毒技术 

个人防护技术 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

隔离（Isolation) 

        采用各种方法、技术，防止病

原体从患者或携带者传播给他人的

措施。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

为什么要隔离传染源？ 

传染病

病人或携带

者可通过分

泌物、排泄

物、血液等

向外排出病

原体。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

为什么要隔离传染源？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 公元前六世纪，《圣经》记载麻风病的隔离 
 13世纪，麻风病人隔离区 
 1403年，威尼斯的多奇对进港停泊的船只实施鼠疫

检疫 
 1850年，“为了预防产褥热，必须要求每一个产科

都有隔离的房间，以便护理那些会发散或产生腐烂
物质的病人，要将她们完全与健康妇女隔开” 

 1905年，罗伯特.科赫为结核病人设立疗养院。 
 传染病医院：巴斯德医院 

隔离历史 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 有症状病人或携带者 

 密切接触者 

接触有症状的者 

未接触有症状的者 

传染病隔离技术 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病隔离技术 
《上海市托幼机构和中小学校消毒隔离工作要求》沪卫计疾控[2017]6号 

 

http://www
.wsjsw.gov.c
n/wsj/n429
/n432/n148
7/n1507/u1
ai140254.ht
ml 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病隔离技术 

《上海市托幼机构和中小学校消毒隔离工作要求》沪卫计疾控[2017]6号 
http://www.wsjsw.gov.cn/wsj/n429/n432/n1487/n1507/u1ai140254.html 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病隔离技术 

《上海市托幼机构和中小学校消毒隔离工作要求》沪卫计疾控[2017]6号 
http://www.wsjsw.gov.cn/wsj/n429/n432/n1487/n1507/u1ai140254.html 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病隔离期 

http://www.wsjsw.gov.cn/wsj/n429/n432/n1487/n1507/u1ai140254.html 
《上海市托幼机构和中小学校消毒隔离工作要求》沪卫计疾控[2017]6号 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要内容 

隔离技术 

消毒技术 

个人防护技术 
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Semmelweis IP,  1861 
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匈牙利医生，1846年6-10月在维也纳总医院产科部工作，10月被解雇，1847年3月再次受雇，1847年10月，检查患腐烂肿瘤病人未洗手，造成11名孕妇患病，结论：接触所有病人前后均需消毒手。
 首先看到微生物的是荷兰人吕文虎克（Antony  van  Leeuwenhoek，1632～1723）。他于1676年利用自磨镜片，创制了一架能放大约270倍的原始显微镜，正确地描述了微生物的形态有球形、杆状、螺旋样等，为微生物的存在提供了有力证据。
    十九世纪六十年代，欧洲一些国家中占重要经济地位的酿酒工业和蚕丝业发生酒味变酸和蚕病危害等，促进对微生物的研究。法国科学家巴斯德（Louis  Pasteur，1822～1895）首先实验证明有机物质的发酵与腐败是由微生物引起，而酒类变质正因污染了杂菌，又传染病的流行亦是由病原微生物传播所致。在发酵工业等生产过程中，只要消毒严密，根绝外界微生物的污染，就可防止酒类等变质。巴斯德的研究开始了微生物的生理学时期。
1921年，患重感冒的弗莱明坚持工作，在一培养基中发现溶菌现象，细究之下原来是鼻涕所致，由此发现了溶菌酶。1929年弗莱明在《不列颠实验病理学杂志》上，发表了《关于霉菌培养的杀菌作用》的研究论文，但未被人们引起注意。弗莱明指出，青霉素将会有重要的用途，但他自己无法发明一种提纯青霉素的技术。
1939年，在英国的澳大利亚人瓦尔特·弗洛里（1898—1968）和德国出生的鲍利斯·钱恩（1906—1979），重复了弗莱明的工作，证实了他的结果，然后提纯了青霉素，1941年给病人使用成功。
赛米尔维斯（Semmelweis 1818～1865）       
1846年，《产褥热的观念、预防和病因》
            产褥热死亡率     接生人员
第一病区   7.7%～15.8%(9.9%)   医学生
第二病区    2%～7.5%(3.4%)     助产士

     1847年5月引入消毒手，6-10月，降为3%，1848年降至1.3%




  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

2017/12/13 

 表现： 1998年4月1日～5月31日共手术292例，4月22
日～7月14日发生切口感染166例。潜伏期为20～30
天。切口部位开始为小结节，继而化脓成窦道，有
线头挟出。清创换药后创面清洁但不愈合，或愈合
后又复发，并有淋巴结炎倾向 

 调查：20份切口分泌物标本培养出龟分支杆菌（脓
肿亚型）。使用中和未启用的戊二醛半小时不能杀
灭金葡菌、1小时不能杀灭龟分支杆菌，测浓度为
0.137%。 

 结论：戊二醛浓度错配导致手术器械分支杆菌污染，
从而引起切口感染 

妇儿医院手术切口分枝杆菌感染暴发 
（广东深圳，1998） 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

物体表面消毒对轮状病毒控制 
 研究显示消毒剂能够有效的灭活物体表面

上干燥的具感染性的轮状病毒，并能预防
志愿者的感染。Ward et al. J Clin Micro 
1991;29:1991. 
 将103 轮状病毒涂抹在物体表面，干燥后，志愿

者舔后的感染率为93% (13/14) 
 在物体表面喷洒Lysol 消毒喷雾剂 (79% 

ethanol/0.1% phenolic) ，轮状病毒减低 >5 log10 
 用Lysol处理后的物体表面，志愿者的感染率为 

0(0/14) 

不消毒是否会传播？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

表面消毒对诺罗病毒的作用 
 发生诺罗病毒暴发的学校用QUAT进行清洁

消毒对暴发过程没有影响，学校在关了4天
并用含氯消毒剂消毒后暴发停止。Marks et 
al. Epid Inf 2003;131:727 

 用清洁剂进行物体表面清洁到肉眼干净为
止不能清除诺罗病毒污染，用5000 ppm的含
氯消毒剂能有效的去除物体表面病毒的污
染。Barker et al. J Hosp Infect 2004;58:42. 

消毒是否会切断传播？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

消毒的目的 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

《中华人民共和国传染病防治法 》规定 

 第二章 传染病预防  
 第二十七条 对被传染病病原体污染的污水、

污物、场所和物品，有关单位和个人必须
在疾病预防控制机构的指导下或者按照其
提出的卫生要求，进行严格消毒处理；拒
绝消毒处理的，由当地卫生行政部门或者
疾病预防控制机构进行强制消毒处理。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

发生传染病时的消毒 

 托幼机构和学校内发现传染病疑似病例或确
诊病例时，应根据传染病传播途径，按照
《GB19193疫源地消毒总则》、《上海市传染
病疫源地消毒工作方案》、《上海市传染病疫
源地消毒技术方案》等指南和要求，在社区卫
生服务中心专业人员的指导下，由保健老师
（卫生老师）负责，及时对病原体可能污染的
环境和物品开展终末消毒。  
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与传染病的传播途径有关 

是否需要消毒？ 
消毒哪里？ 
如何消毒？ 

科学消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

传染病传播途径 
 

直接、间接接触 
共同的媒介物：食物、饮水 
飞沫 
空气 
病媒生物 
血液及血制品、体液 
胎盘 

 
*有些传染病可通过多种传播途径感染病

人  



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经口传播——肠道传染病 
主要包括霍乱、菌痢、伤寒、甲肝、
戊肝和食物中毒等。 

 
 

 
  

处理：重点饮水、食品及餐饮具
等消毒，需要进行环境物体表面
消毒，手卫生 

传染病消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经呼吸道传播——飞沫传播 
液滴≥ 5μm 
主要包括：SARS、人禽流感、甲流      
飞沫传播是主要途径 
特性： 
 在空气中扩散的距离一般不会超过2米 
 在空气中停留的时间不会太长 
处理： 

  特殊的空气消毒和通气并不需要 
需要进行环境物体表面消毒，手卫生 

 

传染病消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经呼吸道传播——空气传播 
飞沫核< 5μm     气溶胶 
主要包括：肺结核、霉菌孢子、水痘 

特性： 
 在空气中扩散的距离较远 
 在空气中停留的时间较长 
处理： 

  需要空气消毒和处理，同时需要
进行环境物体表面消毒，手卫生 

 

传染病消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经昆虫传播——虫媒传染病 
            常见的有流行性乙型脑炎、鼠疫、

莱姆病、疟疾、登革热等危害性较强的
传染病。 

处理： 
  一般不需要消毒， 
但须杀虫灭鼠 
 

传染病消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经昆虫传播 

传染病消毒 

重点防蚊等媒介生物 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 经血、分泌物传播 
       通过血液、血制品等传播， 
          经吐液、乳液、精液等传播 
          如艾滋病、乙型肝炎、性病（如梅毒、淋

病等）等 

处理： 
  对被污染的物品或环

节进行消毒 

传染病消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

如何选择消毒剂及浓度？ 

如何消毒？ 

常用化学消毒方法 

空气、呕吐物消毒 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 如何选择消毒剂及其浓度？ 

如何消毒？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

杀灭病原体的种类 

病原体感染的危害（严重）性 

经过审批或备案 

 如何选择消毒剂及其浓度？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

病原体：与消毒剂选择有关 
细菌：金葡菌、志贺氏菌、沙门氏菌等 

病毒：寨卡病毒、基孔肯雅病毒、登革热病毒、
西尼罗病毒、黄热病毒、埃博拉病毒、冠状病毒、
诺如病毒、肠道病毒EV71等 

真菌：白色念珠菌 

寄生虫：隐孢子虫 

感染性蛋白质 ：朊病毒 

病原体的种类 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

禽流感病毒对消毒剂的敏感性 

对很多消毒剂均敏感： 
 季铵盐类 
 过氧类化合物：过氧乙酸、过氧化氢 
 次氯酸钠 
 酒精 
 其他杀菌剂 
 
对热、紫外线敏感：65℃加热30分钟或

煮沸（100℃）2分钟以上可灭活。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

肠道病毒在物表上的污染
存活和抵抗力 

 
肠道病毒适合在湿、热的环境下生存与传播。
病毒在4℃可存活1年，在-20℃可长期保存，在外
环境中病毒可长期存活。 
对乙醚、去氯胆酸盐等不敏感，75%酒精和5%
来苏亦不能将其灭活。 
但对紫外线及干燥敏感。各种氧化剂(高锰酸钾、
漂白粉等)、甲醛、碘酒都能灭活病毒。 
病毒在50℃可被迅速灭活，但1mol浓度二价阳
离子环境可提高病毒对热灭活的抵抗力。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

微生物对消毒因子的敏感性 

 敏感性从高到低的顺序为： 
亲脂病毒： 流感、SARS、HBV、HIV等病毒 
细菌繁殖体：大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等 
真    菌： 酵母菌（白色念珠菌）、霉菌 
亲水病毒： 腺病毒、轮状、脊灰、 HAV等 
分枝杆菌： 结核分枝杆菌、龟分枝杆菌等 
细菌芽孢： 炭疽芽孢、枯草杆菌芽孢等 
朊    毒： 疯牛病病原、克雅氏病病原等 

 

高 

低 

对
消
毒
剂
敏
感
性 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

微生物对消毒
因子的敏感性 

 敏感性从高到低的顺序为： 
亲脂病毒： 流感、SARS、HBV、HIV等病毒 
细菌繁殖体：大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等 
真    菌： 酵母菌（白色念珠菌）、霉菌 
亲水病毒： 腺病毒、轮状、脊灰、 HAV等 
分枝杆菌： 结核分枝杆菌、龟分枝杆菌等 
细菌芽孢： 炭疽芽孢、枯草杆菌芽孢等 
朊    毒： 疯牛病病原、克雅氏病病原等 

 

高 

低 

对
消
毒
剂
敏
感
性 

 

肠道、诺如病毒 

 

志贺菌、沙门
菌、弧菌等 

阿米巴原虫、
隐孢子虫 

禽流感病毒、
腮腺炎病毒 

猩红热 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

病原体感染的危害（严重）性 

亲脂病毒：  

人感染高致病性禽流感 

SARS 

HBV 

HIV 

http://images.google.cn/imgres?imgurl=http://www.kepu.net.cn/gb/perspective_2009/20090429/images/zs_010.jpg&imgrefurl=http://www.kepu.net.cn/gb/perspective_2009/20090429/zs_06.html&usg=__AIwFx0ePOSrr3v2GZ-tTFh2_Zoc=&h=442&w=413&sz=73&hl=zh-CN&start=4&um=1&tbnid=OqQMBDGb95XxrM:&tbnh=127&tbnw=119&prev=/images?q=%E7%94%B2%E5%9E%8BH1N1%E6%B5%81%E6%84%9F%E7%97%85%E6%AF%92&hl=zh-CN&sa=G&um=1�


  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

清洁程度 

有机及无机物的负载量 

受到污染的微生物污染程度 

消毒/灭菌剂的的浓度及作用时间 

物品的自然性质 

温度和相对湿度 

消毒考虑的其它影响因素 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

消毒产品选择 

2013年7月13日以前，消毒产品国家评审，
可要求企业提供“消毒产品生产企业卫生
许可证”和卫生部“消毒产品卫生许可批
件” 
目前采取备案制度：可要求企业提供“消
毒产品生产企业卫生许可证”、 “消毒产
品卫生安全评价报告”和 备案查询 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

预防性消毒：未发生传染病 
季铵盐类、复合消毒剂 
含氯、含溴消毒剂：100mg/L～250mg/L 

疫源地消毒：发生传染病 
含氯、含溴消毒剂 

细菌繁殖体、亲脂病毒：       500mg/L 
亲水病毒（诺如、肠道）： 1000mg/L 
结核分枝杆菌、芽孢：         2000mg/L 
粪便等排泄物：                   10000mg/L 

 

 如何选择消毒剂及其浓度？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

常用化学消毒方法 

擦拭法 

浸泡法 

喷雾法 

干粉法、干巾 

熏蒸法、雾化、气化法 

 

 

 

常量喷雾法 

气溶胶喷雾法 

如何消毒？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

常用化学消毒操作方式 

  擦拭消毒： 
    用蘸湿有消毒液的清洁布或棉球擦拭被

消毒物品表面，并保持湿润至规定作用时间，
然后用清水去除残留的消毒剂。消毒湿巾 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

物体表面消毒——消毒湿巾 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

消毒湿巾 

杀菌成份： 

 ±75%酒精：中效消毒剂 

 季铵盐： 中低效消毒剂 

 酒精+季铵盐： 中低效消毒剂 

 过氧化氢： 高效消毒剂 

 含氯： 中高效消毒剂 

上海市CDC  朱仁义 

不能杀灭诺
如病毒、结
核杆菌、芽
孢等 

能杀灭诺如病
毒、结核杆菌、
芽孢等 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

常用化学消毒操作方式 

 浸泡消毒： 
    将被消毒物品完全浸没于消毒溶液内，

至规定作用时间，然后用流动水去除残留的消
毒剂。  



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 喷雾消毒 
     适用于墙面、地面等环境表面及大面积

物表消毒。 
 - 普通喷雾消毒法：普通喷雾器喷雾使表

面完全湿润为度，并保持湿润至规定时
间。 

 - 气溶胶喷雾消毒法：超低容量电动喷雾
器（粒径≤5μm）喷雾，喷雾时关好门窗，
可作空气消毒和物体表面消毒。 

     空气消毒：向空中喷雾至规定的剂量。 
     表面消毒：消毒液能均匀覆盖在物品表

面为度。      

常用化学消毒操作方式 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 物体表面消毒——常量或超低容量喷雾器械 

常用化学消毒操作方式 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 空气消毒——超低容量喷雾器械 

常用化学消毒操作方式   

√ 
√ 

√ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

干粉、消毒干巾消毒 
    适用于血液、分泌物、排泄物、呕吐物等的消毒 
     

呕吐物、血液
处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

常用化学消毒操作方式 

  熏蒸、雾化、气化消毒 
可用于空气消毒，也可用于物体表面消毒。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

过氧化氢终末消毒技术 

消毒应用实例 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

空气消毒 

如何消毒？ 

一般情况下通风换气  

  特点：方便易行，安全可靠。 
  适用范围：日常空气消毒首选。 
  使用方法： 
 - 开窗通风：每天2-3次，每次30分钟以上。 
 - 机械通风：在通风不良的情况下借助机械 
          通风，将所有排风完全排至室外。  



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

通风问题 

 通风定义：保持足够的室内外的空气交换，
以确保良好的室内空气质量。 

 基本要素： 
 提供足够的新鲜空气； 
 控制室内温度及湿度； 
 排出室内空气中的污染物，如病原体。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

通风问题 

 通风基本方法： 
 

 自然通风：开门窗，让空气自由交换，但
通风效果不稳定。 
 

 机械通风：利用风扇控制空气流动。通风
效果稳定。主要有排风扇、电风扇、空调
等。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

通风问题 

 良好通风指标： 
 

 足够的新风供给。新风供给≥0.43m3/人· min 
 

 空气的流向。从清洁流向不洁区，再流向污
染区。 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

空气净化、消毒器（机） 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

等离子体（纳米光子）消毒技术 

空气净化、消毒器（机） 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

空气净化、消毒器（机） 

臭氧 

二氧化氯 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

空气消毒器（机） 

 空气净化器（机） 

 空气消毒器（机） 

 循环风（物理阻隔或杀菌，如高效过滤器、紫外

线、高压静电、等离子体、纳米等）：可在有人

下使用 

 非循环风（使用化学杀菌因子，如臭氧、二氧化

氯、次氯酸等）：无人时使用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物消毒 

？ 

如何消毒？ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

污染物应急处置包（消毒干巾） 

固化消毒剂 

含氯消毒粉（漂白粉） 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理(机构) 

污染物应急处置包（消毒
干巾） 

 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理(机构) 

 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理(机构) 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

污染物应急处置包（消毒干巾） 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

消毒干巾 
主要成分： 
内含高效过氧乙酸，吸附的同时释放高效过氧乙酸对
不明呕吐物、血液等污染物进行有效的消毒处理，每
片最大可吸附处理1L液体 
杀灭微生物类别： 
可杀灭肠道致病菌、化脓性球菌、常见医院感染菌以
及细菌芽孢 
适用范围：环境中的呕吐物、血液和分泌物等污染物 
优点：与传统方式比较更加简单、安全、有效 

呕吐物的处理 

演示者
演示文稿备注
（英国GAMA 公司研发出品）巴司德尼公司负责全国运营




  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

过氧化氢物体表面湿巾 
主要成分： 
过氧化氢（5%）、银（0.1%） 
杀灭微生物类别： 
可杀灭肠道致病菌、化脓性球菌、常见医院感染菌
以及细菌芽孢 
适用范围：一般物体表面 
优  点：安全、高效、环保，湿巾原液可对诺如、
手足口病毒等进行有效杀灭 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用消毒干巾处理过程 

穿戴个人防护用品 

打开消毒干巾B面塑料
面向上，A面覆盖呕吐
物、血液等污物30秒；
按压B面塑料面移动，
直至液体全部吸附 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用消毒干巾处理过程 

将污浊吸附巾放入原
包装袋密封丢入废物袋 

取出卫生湿巾由干净
区域到污浊区域以S型进
行擦拭，彻底将病毒消
灭。擦拭干净后将湿巾
丢入废物袋 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用消毒干巾处理过程 

用洗手液加流动水洗
手或用快速手消毒剂进
行手消毒 

依次脱下一次性手套
一次性隔离衣一次
性帽子一次性口罩，
丢入废物袋 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用消毒干巾处理过程 

用扎带扎紧废物袋丢弃
到指定区域 

用洗手液加流动水洗手 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用固化消毒剂或漂白粉
处理过程 

穿戴个人防护用品 

将固化消毒剂或漂白粉均匀撒
在污染物上 

作用15min以上，用专用工具或
一次性吸水纸或抹布清除污染物 

其他步骤同上 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

呕吐物的处理（机构） 

使用固化消毒剂或漂白粉
处理过程 

呕吐物的处理 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要内容 

隔离技术 

消毒技术 

个人防护技术 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

疫苗的接种与药物使用 

个人防护用品的使用 

手卫生 

感染预防 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品的使用 

            隔绝病原体与人体

的接触，防止通过呼吸

道、消化道或皮肤粘膜

等途径使人体感染。 

感染预防 

 

 
 

 

 

 

 

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品组成 

 口罩（N-95；N/P/R-100,至少是N80或外科
口罩） 

 手套 
 防护服和围裙 
 防护帽 
 护目镜 
 长筒靴或鞋套 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

帽子 

一次性使用：无纺布 

棉布：工作帽 

 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

防护口罩 

 一次性使用外科口罩 

 医用防护口罩(N95或更高级别) 

个人防护用品选用 

演示者
演示文稿备注
美国感染医生回国治疗运送司机佩戴1860。



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 呼吸道防护 
 口罩 

 织物口罩 
 一般公众使用 
 由棉织物制成(或其他织物) 的口
罩，提供简易防护    
 减少佩戴者将飞沫传给其他的人 
不能有效保护佩戴者免于吸

入气溶胶或飞沫核 
Institute of Medicine (IOM). Reusability of Facemasks During an Influenza Pandemic: 
Facing the Flu.  2006.  www.nap.edu. 

 

个人防护用品选用 

演示者
演示文稿备注
美国感染医生回国治疗运送司机佩戴1860。



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 呼吸道防护 
 口罩 

 一次性使用外科口罩 

FDA.  Medical Devices: Masks and N95 Respirators.  www.fda.gov 
/MedicalDevices  accessed 11.13.09 

透气性好、防液体渗透、防大颗粒
飞沫 
可利用系带、耳绳或头绳系带 
适用于标准预防、远距离接触飞沫
传播病人 
 

个人防护用品选用 

演示者
演示文稿备注
美国感染医生回国治疗运送司机佩戴1860。

http://www.fda.gov/�


  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 呼吸道防护 
 口罩 

 医用防护口罩(N95) 
呼吸过程中通过脸部缝隙可能吸入部

分污染的空气   
  在无菌的环境工作时或佩戴者有呼

吸道感染时不能使用带呼吸阀的防护
口罩 
适用于空气传播或近距离接触飞沫传

播病人 

带呼吸阀的防护口
罩不能用于无菌环境 

GB 19083-2010 医用防护口罩技术要求 

个人防护用品选用 

演示者
演示文稿备注
N95口罩有杯状、折叠式、鸭嘴式、折扇式、三折式等式样。美国感染医生回国治疗运送司机佩戴1860。



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

护目镜或防护面罩 

 弹性佩戴法，视野宽阔，透亮度好，有较好
的防溅性能 

 防护面罩应能包裹全部面部及两侧 

 推荐使用1623AF（AF代表镜片防雾） 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 身体防护 

 隔离衣 

 面料应能阻止轻微液体的
渗透，袖口应为弹性收口 

 适用于非溅出或喷溅操作 

Anna Maria Valdez, et al. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-157 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 身体防护 

 医用防护服 

 袖口、脚踝口应为弹性收口，具
有良好的防水、抗血液穿透性 

GB19082-2009 医用一次
性防护服技术要求 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

手套 

 为橡胶手套或医用一次性乳胶手套，
弹性好，不易破损 

 推荐使用每副单独包装 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

长筒靴或保护性鞋套 

 防水、防渗透 

 推荐使用杜邦特卫强一次性使用鞋套 

个人防护用品选用 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要依据： 

感染传播途径 

危害严重程度 

有无治疗药物和疫苗— 

 

合理选用PPE 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

主要依据： 
感染传播途径 

 标准预防 

 接触传播预防 

 飞沫传播预防 

 空气传播预防 

 复杂传播预防 

 

合理选用PPE 

Anna Maria Valdez, et al. 
Are you covered ? Safe 
Practices for  the Use PPE. 
Journal of  Emergency 
Nursing. 2015,41(2):154-157. 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 感染传播途径 标准预防 

合理选用PPE 

Anna Maria Valdez, et al. Are you covered ? Safe Practices for  the 
Use PPE. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-157. 

+鞋套 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 接触传播预防：直接、间接接触 
 例如：细菌性痢疾、MRSA、VRE、轮

状病毒等 

 感染传播途径 

Anna Maria Valdez, et al. Are you covered ? Safe Practices for  
the Use PPE. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-157. 

合理选用PPE 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 飞沫传播预防 
如：流感病毒、呼吸道合胞病

毒、SRAS、MERS等远距离接触： 
过去与病人超过1米， 
现在文献超过3米。 

合理选用PPE 

 感染传播途径 

1.Anna Maria Valdez, et al. Are  you covered ? Safe Practices  
for  the Use PPE. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-
157. 
 2.Siegel JD, Rhineheart E, Jackson M, Chiarello L, the 
Healthcare Infection Control Practices Committee. 2007 
Guideline for isolation precautions: preventing transmission of  
infectious agents in healthcare settings. 
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf. 
Accessed December 11, 2014. 

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf�


  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

如：结核杆菌、麻疹病毒、
水痘带状疱疹病毒 

近距离接触：过去与病人不
超过1米，现在文献不超过3米。 

 空气传播预防 

合理选用PPE 

 感染传播途径 

1.Anna Maria Valdez, et al. Are  you covered ? Safe Practices  
for  the Use PPE. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-
157. 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

如：埃博拉病毒病 
 复杂传播预防 

合理选用PPE 

 感染传播途径 

Anna Maria Valdez, et al. Are  you covered ? Safe Practices  for  
the Use PPE. Journal of  Emergency Nursing. 2015,41(2):154-157. 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

N95口罩≠医用防护口罩 

非医用防护口罩 

√ 

演示者
演示文稿备注
美国感染医生回国治疗运送司机佩戴1860。



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

适
合
性
测
试 

 

19%

54%

18%

1% 5% 3% 3M 1860

3M 1860S

3M 1862/1870/9210

3M 8210

AO Safety 1050S

Willson N9510S

不是所有的人均戴同一
型号医用防护口罩 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

医用防护服 

Anna Maria Valdez, et al. Journal of  
Emergency Nursing. 2015,41(2):154-157 

GB19082-2009 医用一
次性防护服技术要求 

不是所有的防护服均为
医用防护服 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品不能随意穿脱 

√ 

√ 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品不能随意穿脱 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品脱卸顺序重要性 

  

 

 
  

演示者
演示文稿备注
The goal of this program is to improve personnel safety in the healthcare environment through appropriate use of PPE.



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

个人防护用品脱卸顺序重要性 

Y.P. Guo,et al. Environment and body contamination: A comparison of  two different removal 
methods in three types of  personal protective clothing. American Journal of  Infection Control 42 (2014) 
e39-e45. 

演示者
演示文稿备注
The goal of this program is to improve personnel safety in the healthcare environment through appropriate use of PPE.



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

不要挑战口罩的防护目的 

演示者
演示文稿备注

And of course – smoking is prohibited!




  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

你看不见污染….但是 

121 

在表面存活，等待传播 

注意:  
这些是细菌.  

 
病毒实际上小100倍!  

 
可能至少24小时存活
和具有感染性  

演示者
演示文稿备注
Even if you do not “see” the contamination, pathogens may be  alive on the surface of the PPE and awaiting transport to people and objects in the environment. 

 As noted on this slide, used masks may contain many bacteria and viruses that, if transferred  to the wearer or into the environment, can transmit disease.



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

口罩的脱卸 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 2007. CDC 
Australian Government Department of Health and Ageing.  Pandemic Influenza Preparedness – Safe Use of Personal 
Protective Equipment (PPE). October 2007.   

选择合适的 PPE 

应根据防护水平选择不同类型的PPE 

当PPE损坏或受到严重污染时应更换 

按恰当的顺序穿脱 

 在穿脱PPE前进行合适的手卫生 

 脱卸PPE 时避免接触脸部、口罩或护目镜 
尽量避免重复使用医用防护口罩 

PPE使用:  关键点 



  

 

  

 

  

 

 
 

 

 
 

  

  

  

 

 上海市疾病预防控制中心
http://www.scdc.sh.cn/index.shtml 

 中国疾病预防控制中心
http://www.chinacdc.cn/n272442/ 

n272530/index.html 

 中国医疗消毒卫生网 

http://www.cn-mds.com/ 

 

更多的传染病预防信息 

演示者
演示文稿备注
Guided Discussion
The goal is to engage with the participants and raise interest in the subject. The intent is NOT to answer these questions at this point.
Ask for participants’ opinions. 
Establish a safe learning environment. Assure participants there is no wrong response. Assure participants that we will answer these questions by the end of the session.
Write issues that need to be answered or clarified on a flip chart using the “parking lot” concept. 
Topics that may come up, but do not need to be taught at this time: 
Exclusion is not necessary for runny nose. Exclusion may be necessary for reduced activity or increased required care, but … her activity level is near normal. She is participating in activities and is not requiring extra care. Exclusion may be necessary for fever if it is associated with behavior change. The fever cutoff is above 101°F orally. This case is intentionally vague to generate conversation.
The caregiver/teacher would have to pick and choose various aspects of several exclusion criteria. Discuss where exclusion criteria come from (CFOC,1 Managing Infectious Diseases in Child Care and Schools,2 state standards, each program’s written policies).
Some parents/guardians might have a strong opinion that children like this should be excluded, unless it is their own child! Parents worry that this child will spread infection to their own child. Caregivers/teachers worry about the child and whether she is comfortable and that her needs are met. They also may be concerned about what the parents might think if they did not exclude Suzie. And they may have concerns about the health of the child care staff. Health care professionals generally are not concerned with something like this because they understand that acquiring viral illnesses is part of maturing the immune system in a healthy way. Caregivers/teachers might get some pushback from health care professionals if exclusion results in required doctor visits or notes to return to care. These mandated visits/notes are generally not helpful unless the parent requests the visit. Research shows that viruses and other germs are spread by children who are not ill – either before they become sick or for days or weeks afterward. Therefore, targeting exclusion only on children with symptoms, such as runny nose, is unlikely to reduce the spread of disease.

References
1. American Academy of Pediatrics, American Public Health Association, National Resource Center for Health and Safety in Child Care and Early Education. Caring for Our Children: National Health and Safety Performance Standards: Guidelines for Out-of-Home Child Care Programs. 2nd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2002. Also available at http://nrckids.org
CFOC is a joint publication of the American Academy of Pediatrics, the American Public Health Association, and the National Resource Center for Health and Safety in Child Care and Early Education. 
CFOC was developed by bringing together leaders in the field of child care to reviewing the literature and develop standards that are based on research, knowledge, and experience. Each standard is supported with references and a rationale. Many groups of people in the fields of child care, health, and public health contribute to the review of the standards.
The second edition is quoted in this curriculum, but the third edition is in progress and should be published in 2011. Substitute new wording when the third edition is available.
An online version of CFOC can be viewed at the National Resource Center for Health and Safety in Child Care and Early Education Web site (http://nrckids.org/CFOC/index.html) or print copies can be obtained through the AAP, the American Public Health Association, the National Association for the Education of Young Children, or from Redleaf Press.
State standards and regulations are developed by the state regulatory agency. The process by which state standards are developed varies from state to state, but there is no requirement for it to be evidence-based or supported by research. Most states allow for a period of public comment when changes are being made in standards and regulations.  
2. Aronson SS, Shope TR. Managing Infectious Diseases in Child Care and Schools: A Quick Reference Guide. 2nd ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2009

(7 minutes)
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朱仁义 

国家消毒标准专业委员会委员 
中华预防医学会消毒分会常务委员 
中国卫生监督协会消毒与感染控制专业委员会
常务委员 
中华预防医学会医院感染控制分会委员 
中国卫生有害生物防制协会专家委员会委员 
上海市预防医学会消毒专委会主任委员 
上海医院协会医院感染管理专委会副主任委员 
上海市院内感染质控中心专家委员会委员 
《中国消毒学杂志》、《中华医院感染学杂
志》、《环境与职业医学杂志》、《中国卫生
资源》、《预防医学杂志》和《上海预防医学》
编委 
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