
2023年手术隔离制度工作计划(优秀5篇)
做任何工作都应改有个计划，以明确目的，避免盲目性，使
工作循序渐进，有条不紊。计划可以帮助我们明确目标，分
析现状，确定行动步骤，并制定相应的时间表和资源分配。
下面是我给大家整理的计划范文，欢迎大家阅读分享借鉴，
希望对大家能够有所帮助。

手术隔离制度工作计划篇一

一、必须分清非无菌区、相对无菌区、无菌区。

二、手术间分清无菌间、有菌间。如手术间有限，应先做无
菌手术。再做污染手术。

三、对感染和特异染等手术，所用的器械、敷料等用物要有
严格消处理措施。不得与其他敷料混合，并有标记。手术后
手术间地面和空气严密消。

四、手术室洗手、护士铺台、刷手、穿隔离衣、戴手套和手
术配合均应贴合无菌操作要求。

五、巡回护士进行各种治疗注射、拿放无菌物品。应贴合无
菌操作要求。

六、各种无菌包及无菌容器中的消液，由专人负责定期消或
更换，尽量减少用浸泡消的器械，丝线、刀片、剪等应高压
蒸汽消。

七、工作人员熟悉各种消液的浓度及使用方法，可根据其效
能定期检测。

八、经常启盖的无菌盒，每周重复消灭菌，固定的敷料包、
器械包，过期应重新灭菌。



九、每月对各项灭菌项目进行细菌监测，每月对工作人员作
细菌培养，并做好记录。

十、用紫外线杀菌灯消时，应有时数登记和紫外线强度监测
并登记。

十一、手术室应有定期清洁卫生制度，每日、每周、每月定
人、定点、定时，做好清洁、消工作。定期做空气培养，手
术室空气中细菌总数不得超过200个／m3。

手术隔离制度工作计划篇二

1、工作人员上班时间必须穿工作服，戴工作帽，必要时穿隔
离衣，胶鞋，带口罩，手套。

2、使用合格的一次性检验用品，用后进行无害化处理。

3、严格执行无菌技术操作规程，静脉采血必须一人一针一管
一巾一带；微量采血应做到一人一针一管一片；对每位病人
操作前洗手或手消。

4、无菌物品如棉签、棉球、纱布等及其容器应在有效期内使
用，开启后使用时间不得超过24小时。使用后的废弃物品应
及时进行无害化处理，不得随意丢弃。

5、各种器具应及时消、清洗；各种废弃标本应分类处理。

6、报告单应消后发放。

7、检验人员结束操作后应及时洗手，毛巾专用，每一天消。

8、坚持室内清洁卫生。每一天对空气，各种物体表面及地面
进行常规消。在进行各种检验时，应避免污染；在进行特殊
传染病检验后，应及时进行消，遇有场地、工作服或体表污



染时，应立即处理，防止扩散，并视污染情景向上级报告。

1、洗涤区、压熨、折叠区、清洁衣物存放区布局合理，洁污
分开，通风良好。物流由污到洁，顺行经过，不得逆流。

2、指定地点收集污物，避免在病房清点，专车、专线运输。
运送车辆洁污分开，每日清洗消。

3、认真执行衣物清洗的规章制度，分类清洗。被血液、体液
污染的衣物应单独消、清洗。消采用含氯消剂，消时间不少
于30分钟；消一般物品有效氯含量500mgl，消污染物品有效
氯含量500mgl，煮沸消为20—30分钟。洗涤剂的洗涤时间为1
小时。传染病污染的衣物，封闭运输，先消后清洗。

4、清洁被服专区存放。

5、工作环境坚持卫生，每日清洁消，每周大扫除。

6、工作人员作好个人防护，每日洗澡更衣，接触污物后洗手。

1、对血液透析机定期消，严格监测；一次性透析器不得重复
使用。

2、工作人员定期体检，操作时必须注意消隔离。加强个人防
护。

3、进入血液净化室应更衣、换鞋、戴帽子、口罩，严格洗手。

4、应对病人常规进行血液净化前肝功能、肝炎病原学等化验
检查。

5、传染病患者血液净化在隔离净化间内进行，固定床位专机
透析，采取相应的隔离、消措施。急症病人应专机透析。



6、加强透析液制备输入过程的质量监测。

7、对透析中出现发热反应的病人，及时进行血培养，查找感
染源，采取控制措施。

8、每月必须对入、出透析器的透析液进行监测，当疑有透析
液污染或有严重感染病例时，应增加采样点，如原水口、软
化水出口、反渗水出口、透析液配液口等，并及时进行监测。

手术隔离制度工作计划篇三

1.手术室分污染区、清洁区、无菌区，各区域间标志明确，
贴合功能流程。

2.进入手术室要换工作衣，戴帽子、口罩、换鞋，外出时必
须更换外出衣及外出鞋。

3.手术器具及物品必须一用一灭菌，能压力蒸气灭菌的应使
用高压蒸汽灭菌;油、粉、膏等首选干热灭菌;不耐热物品如：
各种导管、精密仪器、人工移植物等可选用低温灭菌法。

4.麻醉用具应定期清洁、消毒，接触病人的用品应一人一用
一消毒;严格遵守一次性医疗用品的管理规定。

5.洗手刷应一用一灭菌。

6.医务人员必须严格遵守消毒灭菌制度和无菌技术操作规程。

7.严格执行卫生、消毒制度，必须湿式清洁，每周固定卫生
日。

8.严格控制参观人员，手术间尽量减少流动人员，减少手术
间开关门的次数。



9.隔离病人手术通知单上注明感染情景，严格隔离管理，术
后器械及物品双消毒，标本按隔离要求处理，手术间严格终
末消毒。

10.手术废弃物品放入黄色垃圾袋内，封闭运送，无害化处理。

供应室消毒隔离制度

1.布局合理，污染区、清洁区、无菌区三区划分清楚，路线
及人流、物流由污到洁，强制经过，不得逆行。

2.根据各房间的功能、大小等特点，选用有效的消毒方法，
确定消毒时间，同时要做好消毒效果的监测。

3.无菌区工作人员应严格遵守无菌规则，室内门窗及无菌柜
要洁净无尘，每一天上班后用含氯消毒剂擦拭物体表面和地
面，然后空气消毒，定期做空气培养，记录监测结果。

4.灭菌合格物品应有明显的灭菌标志和日期，专室专柜存放，
在有效期内使用。一次性使用无菌医疗用品，拆除外包装后，
方可移入无菌物品存放间。

5.下收下送车辆，洁污分开，每日清洗消毒，分区存放。

6.洗涤间工作完毕后，将洗涤池内外刷洗干净，清理滤水杂
物，用含氯消毒剂消毒池内外，地面及近地墙面。

7.各区域清洁用具应区分，用后消毒处理后备用。

产房消毒隔离制度

1.产房非限制区、半限制区、限制区划分明确，标志明显。

2.所有人员进入产房必须穿工作服，戴工作帽、口罩及换鞋。



3.一般产妇根据标准预防的原则实施消毒隔离，保护产妇和
工作人员的安全。

4.对感染症产妇或疑似感染症的产妇，应隔离待产、分娩，
按隔离技术规程护理和助产。所有物品严格按消毒灭菌要求
单独处理;用过的一次性用品及胎盘必须放入黄色污物袋内密
闭运送，无害化处理，房间应严格进行终末消毒处理。

5.产房所用物品，应按规定定期消毒，每月做细菌监测，保
留监测结果。

icu消毒隔离制度

1.工作人员进入icu应换专用工作服，换鞋，戴帽子、口罩、
洗手，患有感染性疾病者不得进入。

2.病人的安置应感染病人与非感染病人分开，特殊感染病人
单独安置，诊疗活动应采取相应的隔离措施，控制交叉感染。

3.坚持室内清洁卫生，每日用消毒液拖地两次，对室内空气
应定期进行消毒监测。

4.严格执行无菌技术操作规程，认真洗手或手消毒，必要时
带手套。

5.注意病人各种留置管路的观察，局部护理与消毒，加强医
院感染监测。

6.加强抗感染药物应用的管理，防止病人发生菌群失调，加
强细菌耐药性的监测。

7.加强对各种监护仪器设备，卫生材料及病人用物的消毒与
管理。



8.严格探视制度，限制探视人数;探视者应更衣、换鞋、戴帽
子、口罩，与病人接触前要洗手。

9.对特殊感染或高度耐药菌感染的病人，严格消毒隔离措施。

新生儿病房消毒隔离制度

1.工作人员入室前应严格洗手，消毒、更衣。患有皮肤化脓
及其他传染病的工作人员不得入内。

2.室内坚持安静、整洁，工作人员做到四轻，病室应定期通
风、换气、消毒，湿式擦拭物体表面及地面，洁具专用，每
月做空气、物体表面、医护人员手细菌监测并记录结果。

3.各种医疗用具用后必须消毒，新生儿用具每日消毒，每月
食具细菌监测一次。

4.严格探视制度，探视者应着清洁服装，洗手后方可接触婴
儿。在感染性疾病流行期间，禁止探视。

5.新生儿出院后，其床单元、保温箱等，应彻底清洁、消毒。

口腔科消毒隔离制度

1.诊疗区域内应当保证环境整洁，每日对口腔诊疗、清洗、
消毒区域进行清洁、消毒每日定时通风或者进行空气净化;对
可能造成污染的诊疗环境表面及时进行清洁，消毒处理。每
周对环境进行一次彻底的清洁、消毒。

2.进入病人的口腔内的所有诊疗器械，必须到达一人一用一
消毒或者灭菌的要求。

3.对每位病人操作前后，必须洗手或手消毒，操作时必须带
口罩、帽子，必要时配戴防护镜。



4.凡接触病人伤口和血液的器械(如手机、车针、扩大针、拔
牙钳、挺子、凿子、手术刀、牙周刮治器、洁牙器、敷料等)
每人用后均应灭菌，常用口腔科检查器、充填器、托盘等每
人用后均应消毒。

5.凡接触病人体液、血液的修复、正畸模形等物品，送技工
室操作前必须消毒。

6.用后的敷料等感染性废物应及时清理、密闭、焚烧。

内窥镜室消毒隔离制度

1.内窥镜室诊查区、洗涤消毒区、清洁区划分明确，坚持室
内清洁，操作结束后严格进行消毒处理。

2.不一样部位的内镜的诊疗工作应当分室进行;不一样部位内
镜的清洗消毒工作的设备应当分开。

3.工作人员清洗消毒内镜时，应当穿戴必要的防护用品，包
括工作服、防渗透围裙、口罩、帽子、手套等。

4.内镜及附件的数量应当与医院规模和接诊病人数相适应，
以保证所用器械在使用前能到达相应的消毒、灭菌合格的要
求、保障病人安全。

5.进入人体无菌组织或器官的内窥镜及附件，如腹腔镜、关
节镜、脑室镜、膀胱镜、宫腔镜等必须灭菌;消化道内窥镜、
阴道镜等必须消毒;活检钳应灭菌处理。

6.用后的内窥镜及附件应立即用流动水清洗，再用多酶洗剂
刷洗，清水冲洗清除管道中的残留组织，沥干水分后再进行
消毒。

7.浸泡内窥镜的消毒液选择应贴合要求，浸泡完全，时间贴



合要求。

8.每日监测使用中消毒剂的有效浓度，记录保存，低于有效
浓度立即更换。

手术隔离制度工作计划篇四

1、手术室分污染区、清洁区、无菌区，各区域间标志明确，
贴合功能流程。

2、进入手术室要换工作衣，戴帽子、口罩、换鞋，外出时必
须更换外出衣及外出鞋。

3、手术器具及物品必须一用一灭菌，能压力蒸气灭菌的应使
用高压蒸汽灭菌；油、粉、膏等首选干热灭菌；不耐热物品
如：各种导管、精密仪器、人工移植物等可选用低温灭菌法。

4、麻醉用具应定期清洁、消，接触病人的用品应一人一用一
消；严格遵守一次性医疗用品的管理规定。

5、洗手刷应一用一灭菌。

6、医务人员必须严格遵守消灭菌制度和无菌技术操作规程。

7、严格执行卫生、消制度，必须湿式清洁，每周固定卫生日。

8、严格控制参观人员，手术间尽量减少流动人员，减少手术
间开关门的次数。

9、隔离病人手术通知单上注明感染情景，严格隔离管理，术
后器械及物品双消，标本按隔离要求处理，手术间严格终末
消。

10、手术废弃物品放入黄色垃圾袋内，封闭运送，无害化处



理。

1、布局合理，污染区、清洁区、无菌区三区划分清楚，路线
及人流、物流由污到洁，强制经过，不得逆行。

2、根据各房间的功能、大小等特点，选用有效的消方法，确
定消时间，同时要做好消效果的监测。

3、无菌区工作人员应严格遵守无菌规则，室内门窗及无菌柜
要洁净无尘，每一天上班后用含氯消剂擦拭物体表面和地面，
然后空气消，定期做空气培养，记录监测结果。

4、灭菌合格物品应有明显的灭菌标志和日期，专室专柜存放，
在有效期内使用。一次性使用无菌医疗用品，拆除外包装后，
方可移入无菌物品存放间。

5、下收下送车辆，洁污分开，每日清洗消，分区存放。

6、洗涤间工作完毕后，将洗涤池内外刷洗干净，清理滤水杂
物，用含氯消剂消池内外，地面及近地墙面。

7、各区域清洁用具应区分，用后消处理后备用。

1、产房非限制区、半限制区、限制区划分明确，标志明显。

2、所有人员进入产房必须穿工作服，戴工作帽、口罩及换鞋。

3、一般产妇根据标准预防的原则实施消隔离，保护产妇和工
作人员的安全。

4、对感染症产妇或疑似感染症的产妇，应隔离待产、分娩，
按隔离技术规程护理和助产。所有物品严格按消灭菌要求单
独处理；用过的一次性用品及胎盘必须放入黄色污物袋内密
闭运送，无害化处理，房间应严格进行终末消处理。



5、产房所用物品，应按规定定期消，每月做细菌监测，保留
监测结果。

1、工作人员进入icu应换专用工作服，换鞋，戴帽子、口罩、
洗手，患有感染性疾病者不得进入。

2、病人的安置应感染病人与非感染病人分开，特殊感染病人
单独安置，诊疗活动应采取相应的隔离措施，控制交叉感染。

3、坚持室内清洁卫生，每日用消液拖地两次，对室内空气应
定期进行消监测。

4、严格执行无菌技术操作规程，认真洗手或手消，必要时带
手套。

5、注意病人各种留置管路的观察，局部护理与消，加强医院
感染监测。

6、加强抗感染物应用的管理，防止病人发生菌群失调，加强
细菌耐性的监测。

7、加强对各种监护仪器设备，卫生材料及病人用物的消与管
理。

8、严格探视制度，限制探视人数；探视者应更衣、换鞋、戴
帽子、口罩，与病人接触前要洗手。

9、对特殊感染或高度耐菌感染的病人，严格消隔离措施。

1、工作人员入室前应严格洗手，消、更衣。患有皮肤化脓及
其他传染病的工作人员不得入内。

2、室内坚持安静、整洁，工作人员做到四轻，病室应定期通
风、换气、消，湿式擦拭物体表面及地面，洁具专用，每月



做空气、物体表面、医护人员手细菌监测并记录结果。

3、各种医疗用具用后必须消，新生儿用具每日消，每月食具
细菌监测一次。

4、严格探视制度，探视者应着清洁服装，洗手后方可接触婴
儿。在感染性疾病流行期间，禁止探视。

5、新生儿出院后，其床单元、保温箱等，应彻底清洁、消。

1、诊疗区域内应当保证环境整洁，每日对口腔诊疗、清洗、
消区域进行清洁、消每日定时通风或者进行空气净化；对可
能造成污染的诊疗环境表面及时进行清洁，消处理。每周对
环境进行一次彻底的清洁、消。

2、进入病人的口腔内的所有诊疗器械，必须到达“一人一用
一消或者灭菌”的要求。

3、对每位病人操作前后，必须洗手或手消，操作时必须带口
罩、帽子，必要时配戴防护镜。

4、凡接触病人伤口和血液的器械（如手机、车针、扩大针、
拔牙钳、挺子、凿子、手术刀、牙周刮治器、洁牙器、敷料
等）每人用后均应灭菌，常用口腔科检查器、充填器、托盘
等每人用后均应消。

5、凡接触病人体液、血液的修复、正畸模形等物品，送技工
室操作前必须消。

6、用后的敷料等感染性废物应及时清理、密闭、焚烧。

1、内窥镜室诊查区、洗涤消区、清洁区划分明确，坚持室内
清洁，操作结束后严格进行消处理。

2、不一样部位的内镜的诊疗工作应当分室进行；不一样部位



内镜的清洗消工作的设备应当分开。

3、工作人员清洗消内镜时，应当穿戴必要的防护用品，包括
工作服、防渗透围裙、口罩、帽子、手套等。

4、内镜及附件的数量应当与医院规模和接诊病人数相适应，
以保证所用器械在使用前能到达相应的消、灭菌合格的要求、
保障病人安全。

5、进入人体无菌组织或器官的内窥镜及附件，如腹腔镜、关
节镜、脑室镜、膀胱镜、宫腔镜等必须灭菌；消化道内窥镜、
阴道镜等必须消；活检钳应灭菌处理。

6、用后的内窥镜及附件应立即用流动水清洗，再用多酶洗剂
刷洗，清水冲洗清除管道中的残留组织，沥干水分后再进行
消。

7、浸泡内窥镜的消液选择应贴合要求，浸泡完全，时间贴合
要求。

8、每日监测使用中消剂的有效浓度，记录保存，低于有效浓
度立即更换。

手术隔离制度工作计划篇五

1、手术室分污染区、清洁区、无菌区，各区域间标志明确，
符合功能流程。

2、进入手术室要换工作衣，戴帽子、口罩、换鞋，外出时必
须更换外出衣及外出鞋。

3、手术器具及物品必须一用一灭菌，能压力蒸气灭菌的应使
用高压蒸汽灭菌；油、粉、膏等首选干热灭菌；不耐热物品
如：各种导管、精密仪器、人工移植物等可选用低温灭菌法。



4、麻醉用具应定期清洁、消毒，接触病人的用品应一人一用
一消毒；严格遵守一次性医疗用品的管理规定。

5、洗手刷应一用一灭菌。

6、医务人员必须严格遵守消毒灭菌制度和无菌技术操作规程。

7、严格执行卫生、消毒制度，必须湿式清洁，每周固定卫生
日。

8、严格控制参观人员，手术间尽量减少流动人员，减少手术
间开关门的次数。

9、隔离病人手术通知单上注明感染情况，严格隔离管理，术
后器械及物品双消毒，标本按隔离要求处理，手术间严格终
末消毒。

10、手术废弃物品放入黄色垃圾袋内，封闭运送，无害化处
理。


