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6
多重耐药菌感染患者手术室管理规范
1  范围
[bookmark: _Hlk98878836]本文件规定了多重耐药菌(Multidrug-Resistant Organism，MDRO)感染患者手术室管理要求、人员管理、手术患者转运与安置管理、手卫生管理、手术用品管理、术中隔离预防管理、环境表面清洁消毒管理、医疗废物管理、多重耐药菌呼吸机相关性肺炎患者管理、麻醉/呼吸机清洗消毒管理 、质量管理等。
本文件适用于河北省各级各类医疗机构多重耐药菌感染患者手术室管理。
2  规范性引用文件
下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件，凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB15982 医院消毒卫生标准
WS/T 311 医院隔离技术规范
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
WS/T 392 呼吸机临床应用
WS/T 509 重症监护病房医院感染预防与控制规范
WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范
医疗废物管理条例 国务院 2003年版
医疗废物分类目录 国家卫生健康委、生态环境部 2021年版 
多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行） 中华人民共和国卫生部  2011年版
手术室护理实践指南
3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
多重耐药菌  multidrug-resistant organism；MDRO
主要是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。包括泛耐药（extensive-drug resistance,XDR）菌和全耐药（pan-drug resistance,PDR）菌。
[bookmark: _Toc15044742]3.2 
手术患者转运 patent transport
[bookmark: _Toc15044922]指患者术前从病房、急诊室、监护室等区域到手术室及术后从手术室到麻醉复苏室、病房、监护室的整个过程。组成要素包括：患者、转运人员、转运设备。
[bookmark: _Toc15044925]3.3
终末清洁/消毒 terminal ceaing/disinetion
指每日手术结束后或感染手术结束后进行环境表面的彻底清洁/消毒的过程。
3.4 
手术烟雾 surgical smoke
指手术过程中使用高频电刀、激光刀、超声刀、动力系统等设备时，组织蛋白或脂肪受到破坏及气化所产生的烟雾。
3.5 
手术间自净时间 recovery time between operations
指在正常运行的换气次数条件下，使手术间内术后废弃物已被清除后的空气含尘浓度降低约90%或降低到设计洁净度级别上限浓度之内所需的时间。
3.6
环境表面 environmental surface
[bookmark: _Toc15044923]包括固定表面和移动表面。固定表面指手术室内部建筑装修的表面，如墙面、地面、天花板、手术灯，吊塔、门，壁柜等；移动表面指非固定的设备，如麻醉机、监护仪、手术用的各种仪器、手术床、治疗车、托盆等。
3.7
麻醉呼吸回路消毒机 anaesthetic respiratory circuit sterilizer
采用消毒剂对麻醉机内部回路表面进行消毒。通过气泵将一定浓度的气雾导入待消毒的麻醉机/呼吸机呼吸回路内，达到杀灭回路内部表面细菌的目的；同时强制性地将残余气体排出，并通过空气过滤器过滤，使排出气体达到国家排放标准的专用消毒设备。
4  管理要求
4.1 应建立由麻醉科、手术室科主任、护士长与兼职感控人员等组成的多重耐药菌感染管理小组，全面负责本科室多重耐药菌感染管理工作。
4.2 应根据国家有关法律法规，结合本医疗机构的实际情况，制定多重耐药菌感染患者手术室管理的制度和流程，并具体落实。
4.3 应针对多重耐药菌感染特点建立手术室人员岗位培训和继续教育制度，定期进行考核。
4.4 应由医院感染管理专职人员对多重耐药菌手术患者感染控制与预防措施落实情况进行督查，发现问题应及时分析整改。
4.5 宜建立多重耐药菌预警机制，手术排台系统能获取患者耐药警示。如信息化不能实现该功能，应在手术申请单上标注并注明感染菌种。 
4.6 应在术前访视及接手术患者时告知患者及家属多重耐药菌感染控制与预防的相关规定和注意事项，普及隔离知识。 
4.7 应执行多重耐药菌感染患者手术转运和安置的管理要求，应在转运工具上做警示标识。
4.8 应强化麻醉/呼吸机的清洗消毒管理工作，清洗消毒内容应包括外部管路消毒、内部管路消毒及外表面消毒。应为从事呼吸机消毒人员提供必要的职业防护用具。
4.9 医务人员应正确掌握穿戴防护用品指征，防止发生防护过度与不足。
5 人员管理
5.1 应严格执行手卫生和消毒隔离技术规范。
5.2 应减少医护人员出入手术间的次数以及不必要的操作，操作动作幅度要小。
5.3 应严格控制手术参观人数，减少人员流动。

6 手术患者转运与安置管理

6.1 应安排多重耐药菌感染患者为末台手术，术毕应尽量避免安排接台手术。特殊情况有接台手术应按相关规定对手术间先进行严格消毒处理，根据细菌感染程度酌情延长手术间自净时间15-30min后再使用。
6.2 转运时流程、方式应符合隔离要求。
6.2.1 医务人员应穿戴相应的隔离防护用品，包括隔离衣、医用外科口罩、手套、护目镜或防护面罩等。
6.2.2 患者应穿病号服、戴医用外科口罩。
6.2.3 转运床宜使用一次性防渗透床罩、被罩。
6.2.4 转运床使用后应放置于指定地点，悬挂隔离标识，使用含有效氯500-1000mg/L消毒剂立即对转运床进行擦拭（作用时间≥30min）备用。
6.2.5 手术结束后，仍使用原转运床转运患者，转运完成后转运床消毒方式同上。
6.3 从病房带入手术室的患者术中用品（如病历、影像学资料等）需清点后放置于专用密封箱或密封袋，并有警示标识。术中记录使用情况，术毕清点后密封带回，与病房交接。
6.4 应将患者安置在指定感染手术间，如无感染手术间应安置于临近手术部出入口的手术间内，门口加设警示标识。
6.5 需麻醉复苏的患者宜在原手术间复苏，特殊情况需转至麻醉复苏室时应执行床旁隔离，床旁悬挂警示标识。
6.6 手术结束、患者转出麻醉复苏室后应对手术间和麻醉复苏室进行终末消毒。
7 手卫生管理
7.1 在接触清洁/无菌物品前、接触清洁环境表面前、实施清洁/无菌操作前、接触患者前后、接触患者血液/体液后以及接触患者周围环境后均应进行手卫生。
7.2 当手部有血液或其他体液等肉眼可见污染时，应立即使用洗手液和流动水洗手，无肉眼可见污染物时推荐使用含醇类速干手消毒剂消毒双手。 
7.3 应严格遵循外科手消毒原则，手部有伤口时应戴双层手套。
7.4 戴手套不能替代手卫生，戴手套前、戴手套进行各项操作时和脱手套后需常规进行手卫生。
7.5 戴手套操作时手卫生超过10次宜更换新手套。
8 手术用品管理
8.1 应在手术开始前将术中所需物料备齐，减少术中跨区域拿取频次。
8.2 宜使用一次性诊疗用品，如指氧探头、体温探头、喉镜片、手术铺单及手术衣等，做到一人一用一丢弃。
[bookmark: _GoBack]8.3 复用手术器械应遵循先消毒、后清洗再灭菌原则。宜将手术器械置于盛有有效氯500-1000mg/L含氯消毒液的密闭箱内浸泡30min，再用清水清洗后放入转运箱，标注“多重耐药菌”标识，转运至消毒供应中心处理。
8.4 重复使用的布类纺织品，如器械布包皮、病号服、被子等，可用水溶性感染性织物袋或“橘红色感染性织物专用收集袋”进行收集，采用鹅颈结式分层封扎，包外标注“多重耐药菌”标识，与接收人员交接后送洗衣房，按规范进行清洗消毒。
8.5 重复使用的物品（如头架、体位摆放用品等）应遵循手术室护理实践指南要求清洁/消毒。
8.6 术中备用而未使用的一次性物品应重新灭菌或进行外包装消毒处理。
9 手术标本管理
9.1 应采用双层标本袋盛装。
9.2 应在送检时外加一层标本袋，并注明“多重耐药菌”标识。
[bookmark: _Hlk116247680]9.3 应对外包装表面使用含有效氯500-1000mg/L的消毒剂擦拭消毒后，放入密闭转运箱中由人工送至病理科，禁止通过传输系统传送。
10 术中隔离预防管理
10.1 应在手术间门口设置隔离标识。
10.2 椎管麻醉、阻滞麻醉及局部麻醉等非全麻患者在病情许可情况下宜全程佩戴医用外科口罩，如术中需要吸氧，应使用一次性吸氧面罩。全麻患者应使用一次性气管插管或喉罩，常规在麻醉机吸气端安装过滤器。
10.3 手术人员应做好标准预防，实施操作时采取相应防护。
10.3.1 应严格遵守无菌技术操作规程，特别是在实施各种侵入性操作时避免污染。
10.3.2 接触患者的黏膜、创面、血液、体液、分泌物等应穿隔离衣、戴手套，操作后及时脱去手套和隔离衣并进行手卫生。
10.3.3 手术过程如疑有气溶胶风险及产生血液、体液或其他感染物飞溅、雾化、喷出等情况，应正确佩戴护目镜或防护面罩。
10.3.4 使用电外科、骨（颅）动力系统等设备时，应按要求调节工作模式和功率，及时清理电刀笔、动力系统刀头上的焦痂，避免手术烟雾扩散造成环境表面污染。
10.3.5 应在术中正确传递锐器，防止发生锐器伤。
10.4 应严格执行术中隔离措施。
10.4.1 多重耐药菌定植的创面或切口应先彻底冲洗再术野消毒。 
10.4.2 手术切口应使用切口保护套或手术贴膜。
10.4.3 离体组织或器官应严格执行手术隔离技术。
10.4.4 剖宫产手术新生儿应严格消毒脐带，必要时采脐带血进行血培养，暂停“早接触、早吸吮”。
10.4.5 可疑多重耐药菌感染脓肿患者清除过程中应注意保护脓肿腔完整性，及时吸除脓液和冲洗液，防止喷溅。 
11 环境表面清洁消毒管理
11.1 术毕应对手术间环境表面进行终末清洁/消毒，使用含有效氯500-1000mg/L的消毒剂擦拭。
11.2 当环境表面受到患者的血液、体液、分泌物、排泄物等污染时应立即处理，先采用可吸附的材料将其清除，再采用含有效氯2000~5000mg/L消毒剂作用30min；非艰难梭菌耐药菌感染环境可采用季铵盐类消毒剂。
11.3 高频次接触、难以清洁/消毒的环境表面，可采用一次性屏障防护措施，用于屏障保护的覆盖物（如塑料薄膜、铝箔等）实施一人一用一更换。
11.4 应配备专用清洁工具，明确分区域使用，抹布、地巾等使用后进行清洁/消毒，干燥保存，不可重复浸泡使用，不同区域不可混用。
11.5 采用“Z”字形擦拭方法由上至下、由外至里、由轻度污染区至重度污染区有序清洁。
11.6 消毒精密仪器表面时，应参考其说明书选择适宜清洁剂与消毒剂。
11.7 空气净化系统的回风口过滤网应及时更换，并用500-1000mg/L含氯消毒剂擦拭回风口表面，作用时间30min。
11.8 对环境表面进行清洁/消毒时应按要求做好职业防护。
11.9 各项清洁消毒处理工作完成后，按要求做好记录。
12 医疗废物管理
12.1 手术中所产生的废弃物（包括医疗废物和生活垃圾）均应按照感染性废物处置，放入双层黄色医疗废物专用包装袋中，采用鹅颈结式分层封扎。如医疗废弃物中包含大量血液、组织液等液体，可增加黄色包装袋层数以防泄漏。包装袋外标签标注常规信息和“多重耐药菌”标识。
12.2 术毕封闭利器盒，外加一层医疗废物专用包装袋，采用鹅颈结式分层封扎，标注“多重耐药菌”标识。
13 多重耐药菌呼吸机相关性肺炎患者管理
13.5 术中或复苏期间，麻醉机/呼吸机管路产生的冷凝水应及时倾倒，气管内插管或气管切开管口处保持清洁并避免意外脱管。 
13.6 如条件受限术中管路、用品等采用重复使用物品，术毕预处理后交消毒供应中心处理，对易形成生物膜的器械、金属气管套管等，应增加清洗检测频次。
13.7 呼吸道手术、气管切开及气管插管/拔管等操作的防护措施。
13.7.1 宜安排在负压手术间，标识醒目，禁止非手术人员进入，必要时室外设外巡护士。
13.7.2 所有手术参与人员应做好标准预防，应穿隔离衣、医用外科口罩、手套、戴护目镜或防护面罩等。
13.7.3 宜使用非墙壁式电动吸引装置，采用密闭式吸痰法吸除呼吸道内可见分泌物及术野中血液、体液、冲洗液。
14 麻醉/呼吸机清洗消毒管理 
14.1麻醉/呼吸机外管路及附件
应使用一次性呼吸管路，用后按感染性废物处理。
14.2 麻醉/呼吸机表面消毒
消毒应兼顾各部位材质对消毒液的耐受性，选用对设备损伤较小的消毒剂，选用含有效氯500-1000mg/L的消毒剂或1000-2000mg/L季铵盐类消毒剂对呼吸机外部进行擦拭消毒或参考厂家说明书。
14.3 麻醉/呼吸机内部清洗消毒
应在完成外部消毒后，对麻醉/呼吸机内部进行清洗消毒。
14.3.1 宜使用麻醉呼吸回路消毒机进行清洗消毒，应严格遵循厂家使用说明，按流程操作。
14.3.1.1 使用以过氧化氢为消毒剂的消毒机时，应取下麻醉/呼吸机内部回路中铜、铝材质的零件，防止消毒蒸汽腐蚀，造成呼吸机损坏。
14.3.1.2 过氧化氢液体应随用随配，添加过氧化氢时应做好职业防护，避免溅入眼睛或皮肤。
14.3.1.3 应选择干燥、通风的区域专室操作，使用前应关闭室内气源，确保麻醉/呼吸机内部回路干燥。 
14.3.1.4 应建立麻醉机内部回路消毒登记，做好日常清洁消毒及灭菌后的消毒监测。
14.3.2 无麻醉呼吸回路消毒机的医院，应将麻醉/呼吸机内呼吸回路的各部件拆卸后，送医院消毒供应中心，按照麻醉/呼吸机说明书的要求，选用合适的方法进行清洗消毒。
15 质量管理
15.1 所有工作人员（包括医生、护士、进修人员、实习学生等）应接受医院多重耐药菌感染预防与控制相关知识和技能的培训，并定期进行考核，查检培训效果。
15.2 应加强保洁人员手术终末处理流程和清洁/消毒方法的培训和监管，定期监测环境表面清洁/消毒效果，常规监测使用中消毒剂浓度。
15.3 负责麻醉/呼吸机内部管路清洗消毒工作的人员应接受过专业培训，并由相关部门定期进行考核。
15.4 应强化手卫生落实的培训和考核，设置手卫生专项督查人员，开展手卫生检查与信息反馈，统计手卫生落实率和正确率，提高医务人员依从性。
15.5 应定期查检隔离依从率、手术用品及医疗废物处理规范情况。
15.6 应定期查检各项清洁/消毒记录，查检制度落实情况，必要时增加督查频次，发现问题及时分析整改。
15.7 应做好多重耐药菌感染患者手术登记及上报工作，协助相关部门进行监管和追溯。
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