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                       治疗室、换药室、检查室消毒隔离管理规范 

1.0目的 
     明确治疗室、检查室、换药室的管理规范，确保其满足临床护理服务。 
     2.0适用范围 
    各护理单元的治疗室、检查室、换药室。 
     3.0工作程序 
3.1环境管理 
3.1.1治疗室、换药室、清创室、检查室布局合理，严格划分无菌区、清洁区、污染区。 
3.1.2有专用清扫工具，环境清洁、无私人物品，每日湿式清扫两次，地面、台面被血、
分泌液污染用消毒液清扫、擦拭，每周大清扫一次。 
    3.1.3每班抹台面至少一次，保持台面整洁，每日抹窗台一次，每月抹玻璃窗一次。 
3.1.4进入治疗室、检查室、换药室的工作人员应衣帽整洁，操作时戴口罩,操作前、后
应洗手或消毒液擦手。 
3.1.5非本室工作人员及非操作时间严禁进入治疗室、检查室、换药室，病人需进入室内
治疗或换药时，严禁家属陪伴入内。 
3.2物品管理 
3.2.1治疗室、换药室、清创室、检查室各类物品定位存放，标识清晰，储物柜清洁，每
周用消毒液擦拭。 
3.2.1无菌物品、清洁物品、污染物品、待消毒物品严格区分，并分开定位放置、标识明
确,无菌物品必须一人一用一灭菌。 
3.2.3无菌物品应有名称、有效期、灭菌标识，保存于清洁、干燥、距地面50cm、距墙5c
m、距房顶50cm以上的柜内，并按时间顺序固定位置贮放，标识清晰，护士每日检查，及
时予补充或更换，确保物品无过期并能满足日常治疗护理需求。 
3.2.4无菌物品开启后还需继续使用的物品，按无菌要求做妥善处理，并注明开启日期时
间，使用有效期：贮存槽（盒、罐）、治疗巾24小时内，无菌盘铺盘后4小时内，常用无



菌敷料罐应24小时内，安尔碘消毒液4天内。 
3.2.5外用消毒液盛器（酒精、碘伏瓶、持物钳及浸泡罐）每周更换灭菌两次，在更换前
一天，将待更换物品贴上灭菌指示带送供应室灭菌。 
3.2.6采取高压蒸汽、环氧已烷等灭菌物品：布类、存槽、盒包装类物品保存有效期为7
天，纸塑包装类物品有效期为半年。 
3.3物品处理 
3.3.1治疗车、治疗盘、碘伏瓶架保持清洁，无血迹、分泌液等，每日用含氯消毒液擦
拭。  
3.3.2止血带、网套、输液挂牌清洁与污染分开存放，用后消毒液浸泡、清洗、晾干后备
用；  
3.3.3氧气湿化瓶、负压瓶、超声雾化器（罐、管道、面罩等）用后浸泡消毒、冷开水
（蒸溜水）冲洗，晾干、装袋保存备用，防止灰尘污染。 
    3.3.4用后的换药碗、镊子集中放污物区浸泡消毒，并及时捞出晾干，防止生锈。 
3.3.5 含氯消毒液每周更换两次，加盖保存，防止阳光暴晒，护士每日监测浓度，不足
需补充、添加。 
    3.3.6冰箱外观清洁无尘，内部物品摆放整洁，无私人用品、无过期药品。 
    3.4空气消毒 
3.4.1每日上、下午各通风一次，每次至少30分钟。 
3.4.2空气消毒机每天照射二次，每次30-60分钟，每周用清水擦拭机外壳一次。 
3.4.3每月进行空气培养一次，不符要求查明原因纠正后再次培养送检，直至符合要
求。     
3.5医疗废物管理 
3.5.1医疗废物分五类： 
a.感染性废物：凡被病人血液、体液、分泌排泄物污染的各类物品。 
b.损伤性废物：能刺伤或割伤人体的废弃的医用锐器，如针头、缝合针、刀片、玻璃、
安瓿。 
c.药物性废物：过期、淘汰、变质或者被污染的废弃药品。 
d.化学性废物：具有毒性、腐蚀性、易燃易爆性的废弃的化学物品。 
f.病理性废物：诊疗过程中产生的人体废弃物、医学实验动物尸体等，组织、器官、病
检标本等。 
3.5.2凡病区产生的医疗（感染性、损伤性、药物性、化学性、病理性）废物应分开装
置、不能混合收集，少量的药物性废物可以混入感染性废物。 
3.5.3病区生活垃圾用黑色垃圾袋，医疗废物用黄色垃圾袋盛装，损伤性废物使用利器
盒。 
3.5.4盛装医疗废物容器、包装袋不能超过3/4，达到警戒线应密闭封口，容器外面贴上
警示标识，填写医疗废物名称、产生日期、产生科室，并集中放置清污间专用收集容
器，存放时间不超过48小时，每日早、午、晚至少三次清理生活垃圾污物桶。 
3.6各种换药操作应按清洁伤口、感染伤口、隔离伤口依此进行。特殊感染伤口如：炭
疽、气性坏疽、破伤风等应就地（诊室或病室）严格隔离，处理后进行终末消毒，不得
进入换药室。 
3.6.1特殊感染所用器械使用2000mg/L含氯消毒液单独浸泡，用双层黄色垃圾袋密闭包装
运送至供应室，并贴警示标识。 
3.6.2感染性敷料应放在双层黄色防渗漏污物袋盛装，贴警示标识、及时密闭运送焚烧处
理。 
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