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I Equipos de protección
1. Mascarilla quirúrgica: debe usarse en el triaje previo a la detección y en toda el área de
diagnóstico y tratamiento del hospital, y debe usarse correctamente. Reemplácelo siempre que esté
contaminado o mojado.

2. Máscaras de protección médica: en principio, en áreas como clínicas de fiebre, salas de
aislamiento y observación, salas de aislamiento y unidades de cuidados intensivos de aislamiento, y
recolección de muestras respiratorias, intubación traqueal, traqueotomía , Ventilación no invasiva,
succión de esputo y otras operaciones que pueden producir aerosoles. Por lo general, se reemplaza
dentro de las 4 horas, y se puede reemplazar en cualquier momento cuando está contaminado o
mojado. En principio, no se utilizan las operaciones de diagnóstico y tratamiento en otras áreas.

3. Guantes de látex: se usan en áreas como triaje previo a la detección, consulta de fiebre, sala de
aislamiento y observación, sala de aislamiento y unidad de cuidados intensivos de aislamiento, pero
deben usarse y retirarse adecuadamente. Cambia los guantes a tiempo. Nunca use guantes para salir
del área de tratamiento. El uso de guantes no sustituye la higiene de las manos.

4. Desinfectante de manos de secado rápido: utilizado por el personal médico durante la operación
de diagnóstico y tratamiento, cuando no se encuentran contaminantes obvios en la mano, todo el
hospital debe usarlo. El triaje previo a la filtración, la clínica de fiebre, la sala de aislamiento y
observación, la sala de aislamiento y la unidad de cuidados intensivos de aislamiento deben estar
equipados para su uso.

5. Gafas: en áreas como sala de aislamiento y observación, sala de aislamiento y unidad de cuidados
intensivos de aislamiento, así como la recolección de muestras de vías aéreas, intubación traqueal,
traqueotomía, ventilación no invasiva, succión de esputo, etc. Úselo cuando se pueda rociar sangre,
fluidos corporales y secreciones. Está prohibido dejar las áreas anteriores con gafas protectoras. Si las
gafas son reutilizables, deben desinfectarse y reutilizarse. Las gafas no deben usarse en otras áreas y
para procedimientos de diagnóstico en otras áreas.

6. Máscara / pantalla protectora: se usa cuando se rocía sangre, fluidos corporales y secreciones
durante el diagnóstico y el tratamiento. Si es reutilizable, debe desinfectarse antes de su uso; si es
desechable, no debe reutilizarse. Las gafas y los protectores faciales / protectores no necesitan ser
utilizados simultáneamente. No abandone el área de tratamiento mientras usa una máscara / escudo.

7. Batas de aislamiento: las batas de aislamiento ordinarias se utilizan para la selección previa y las
clínicas de fiebre. Las batas de aislamiento impermeables desechables se pueden usar en la sala de
aislamiento y observación, sala de aislamiento y unidad de cuidados intensivos de aislamiento. O se
usa un área dependiendo de si está en contacto con el paciente. Las batas desechables no deben
reutilizarse. Si se utiliza una prenda de aislamiento reutilizable, puede reutilizarse después de la
desinfección de acuerdo con las reglamentaciones. Está prohibido salir de la zona con una bata.

8. Ropa protectora: uso en sala de aislamiento y observación, sala de aislamiento y unidad de
cuidados intensivos de aislamiento. La ropa protectora no debe ser reutilizada. Está prohibido
abandonar el área con una máscara médica protectora y ropa protectora. La ropa protectora no debe
usarse en otras áreas y para procedimientos de diagnóstico en otras áreas.

9. Cuando otro personal, como el personal de limpieza de la propiedad y el personal de seguridad,
necesiten ingresar al área relevante, use equipo de protección de acuerdo con los requisitos de
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protección del área relevantes, y use y quítese correctamente.

Cuando otro personal, como el personal de limpieza de la propiedad y el personal de seguridad,
necesiten ingresar al área relevante, use equipo de protección de acuerdo con los requisitos de
protección del área relevantes, y use y quítese correctamente.
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II Nivel de protección
1. Protección primaria: use ropa de trabajo, gorras de trabajo, batas, guantes y máscaras
quirúrgicas.

2. Protección secundaria: use máscaras de protección médica, gorros de trabajo, ropa de
aislamiento o ropa de protección, guantes, cubiertas de zapatos y gafas o protectores faciales si es
necesario.

3. Protección de tercer nivel: use máscaras de protección médica, gorras de trabajo, ropa
protectora, guantes, cubiertas de zapatos, gafas o máscaras faciales, y use equipo de protección
respiratoria a gran escala si es necesario.
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III Requisitos de protección personal para el
personal médico en diferentes regiones

1. Entrada del hospital

a) El personal de seguridad que mantiene el orden y la detección de temperatura infrarroja usa

máscaras quirúrgicas desechables.

b) El personal médico que realiza un control minucioso de la temperatura y pregunta sobre

epidemiología debe usar gafas, sombreros, máscaras quirúrgicas desechables, batas y

guantes.

2. Paciente ambulatorio

a) Los operadores de broncoscopios y la laringoscopia en clínicas faciales deben usar

sombreros, gafas, máscaras de protección médica, batas y guantes.

b) El personal médico en clínicas respiratorias, clínicas de enfermedades infecciosas, clínicas

orales y centros de endoscopia debe usar máscaras quirúrgicas desechables y puede agregar

gafas o máscaras según corresponda.

c) Los trabajadores que acompañan a los pacientes a la clínica de fiebre deben usar máscaras,

sombreros, batas y gafas protectoras médicas.

d) Otro personal médico ambulatorio usa máscaras médicas generales.

3. Emergencia

a) Los entrevistadores deben usar sombreros, gafas, máscaras antibacterianas, batas y guantes.

b) El personal médico en el área de emergencia (primer piso) debe usar sombreros, gafas,

máscaras de protección médica, batas y guantes.

c) La guía médica que acompaña al paciente a la fiebre debe usar máscaras, sombreros, batas y

gafas protectoras médicas.

4. Los controles previos a la fiebre, los cargos, las farmacias, etc. deben usar ropa de aislamiento,

sombreros, guantes, máscaras de protección médica, gafas o caretas.

5. Consulta y observación de fiebre

a) Use ropa protectora, sombreros, guantes, máscaras de protección médica, gafas protectoras o

máscaras faciales y cubiertas de zapatos para el diagnóstico diario y las actividades de

tratamiento.

b) Cuando recolecte muestras de vías respiratorias, intubación traqueal, broncoscopia, cuidado

de las vías respiratorias, etc., que pueden producir aerosoles u operaciones de rociado, use

ropa protectora, sombreros, guantes y máscaras de respiración para toda la cara.

6. En la segunda clínica caliente, debe usar ropa de aislamiento o ropa protectora, sombreros,

guantes, máscaras de protección médica, gafas protectoras o caretas y cubiertas para zapatos.
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7. Se deben usar máscaras quirúrgicas desechables y gafas o protectores faciales en la sala de

operaciones y en la intervención.

8. El personal médico de la sala debe usar máscaras quirúrgicas desechables y gafas o máscaras

faciales, según corresponda.

9. El laboratorio, la patología, la radiología, etc. deben usar máscaras quirúrgicas desechables, los

lugares de alto riesgo pueden usar máscaras de protección médica; el cultivo de tuberculosis debe

usar máscaras de protección médica. Use gafas o una máscara si es necesario.

10. El departamento funcional, asuntos generales, logística y otro contacto cercano con los pacientes

deben usar máscaras médicas generales.

11. Si otros departamentos o departamentos aceptan y tratan a pacientes con sospecha de nueva

infección por coronavirus identificada en el hospital, pueden consultar el Artículo 5.

12. Cuando los recursos son insuficientes, las máscaras de protección médica para el personal médico

en clínicas y áreas de observación sin fiebre se pueden reemplazar con máscaras antipartículas

(N95, KN95, FFP2, etc.).
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IV Proceso de puesta y salida de equipos de
protección personal

A Precauciones para usar mascarillas quirúrgicas desechables

1. Higiene de manos antes de usar una máscara

2. El lado oscuro de la máscara está hacia afuera, y el lado de la pinza nasal está hacia arriba

3. Se atan dos correas paralelas a la parte posterior de la cabeza, una detrás del cuello y otra en la

oreja.

4. Presione el clip nasal con las manos izquierda y derecha para que la máscara esté lo más cerca

posible de la cara

5. La máscara cubre completamente la nariz y la boca, tirando de los pliegues lo más posible.

6. Al cerrar la máscara, intente cerrar los ojos y contener la respiración, arroje la máscara al bote de

basura amarillo

7. Las máscaras no deben usarse por más de 4 horas.
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Uso y retiro de máscaras quirúrgicas

Higiene de manos antes de usar una máscara

Se atan dos correas paralelas a la parte posterior de la cabeza, una
detrás del cuello y otra en la oreja.

Presione el clip nasal con las manos izquierda y derecha para que la
máscara esté lo más cerca posible de la cara

Primero desabroche la correa inferior, luego desabroche la correa
superior. No toque el frente de la máscara.

Primero desabroche la correa inferior, luego desabroche la
correa superior. No toque el frente de la máscara

Al cerrar la máscara, intente cerrar los ojos y contener la
respiración, arroje la máscara al bote de basura amarillo

Las máscaras no deben usarse por más de 4 horas.

El lado oscuro de la máscara está hacia afuera, y el lado de la pinza
nasal está hacia arriba
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B Usar y quitarse las máscaras de protección médica

Uso y retiro de máscaras de

Higiene de manos antes de usar una máscara

Presione el clip nasal con las manos izquierda y derecha para que la
máscara esté lo más cerca posible de la cara

Presione la parte delantera de la máscara con ambas manos para realizar una
prueba de estanqueidad de la máscara: exhale con la boca grande, la presión
positiva indica que no hay fugas de aire; respire profundamente, si el aire no

gotea, la máscara se adherirá a la cara; si el aire gotea, ajuste la posición de la
máscara o apriete la correa .

Al retirar, jale la correa inferior sobre la cabeza con ambas manos
para aflojarla, y luego jale la correa por encima de la oreja de la
máscara sobre la cabeza, quítese la correa de la parte frontal e

inferior, no toque la parte delantera de la máscara

Al cerrar la máscara, intente cerrar los ojos y contener la
respiración, arroje la máscara al bote de basura amarillo

Sostenga la máscara con una mano y ajústela en su cara

Coloque la correa inferior en la parte posterior del cuello y la correa
superior en las orejas.Las dos correas son paralelas a la parte

posterior de la cabeza.
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C Desvestirse

Retiro de la bata

Realizar higiene de manos

Quítese el vestido por dentro y tíralo a la basura amarilla

Realizar higiene de manos

Desabrochando la espalda del vestido

Quítese las manos de las mangas, teniendo cuidado de no tocar la
parte exterior del vestido
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D Ropa protectora

Retirada de ropa

Primero abra el sello de la ropa protectora y la cremallera de la
ropa protectora

Sujete el lado interno con ambas manos, gire suavemente el lado
interno hacia afuera hasta el tobillo y retírelo con la cubierta del

zapato (si corresponde)

Realizar higiene de manos

Realizar higiene de manos

Tirar a la basura amarilla

Primero quite la tapa protectora del interior y luego quítese la
manga, teniendo cuidado de no tocar el exterior de la ropa

protectora con las manos.
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E Gafas o proceso de eliminación de máscara protectora

Gafas o proceso de eliminación de

Realizar higiene de manos

Realizar higiene de manos

Sujete la circunferencia del oído de las gafas o el extremo de la
circunferencia de la cabeza de la máscara protectora y quítese las
gafas o la máscara protectora. Tenga cuidado de no tocar la parte

delantera con las manos (la parte delantera está contaminada para
evitar la contaminación secundaria)

Reutilizable en un recipiente con tapa para limpieza y desinfección
centralizada, no reutilizable, tírelo directamente a la papelera

amarilla.
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F Ponerse y quitarse el equipo de protección para tratamiento médico

general

1.Orden de desgaste:

Higiene de manos

Gafas

Ropa de protección médica

Cubierta del zapato

Guantes (doble capa opcional)

Mascarilla protectora médica

Sombrero
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2.Proceso de descarga:

Ingrese al área semi-contaminada del área contaminada y quítese los guantes
exteriores (como usar guantes dobles)

Quítese los guantes interiores, higiene de manos

Quítese la ropa protectora, la higiene de las manos.

Ingrese al área limpia desde el área semi-contaminada, quítese las gafas
protectoras, la higiene de las manos

Quitándose sombreros, higiene de manos

Guantes de desinfección

Retire el sello de la ropa protectora y retire la cubierta del zapato

Quítese las máscaras de protección médica, higiene de manos
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G Personal médico sobre la operación de alto riesgo del equipo de

protección en proceso de puesta y salida

1.Orden de desgaste:

Higiene de manos

Use ropa de protección médica.

Use cubiertas para zapatos

Usar guantes

Usar un sombrero

Use una máscara de respiración integral
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2.Proceso de descarga:

De un área contaminada a un área semicontaminada

Quítese los guantes, higiene de manos

Quítese la ropa protectora, la higiene de las manos.

Ingrese al área limpia desde el área semicontaminada y quítese la
máscara de respiración de cara completa

Guantes de desinfección

Retire el sello de la ropa protectora y retire la cubierta del zapato

Higiene de manos

Quitándose sombreros, higiene de manos



COVID-19

Página 19 Guía de Prevención y Contención del coronavirus（COVID-19）

V Procedimientos de protección de
transferencia para pacientes diagnosticados

Procedimientos de protección de

El personal responsable de transferir a los pacientes confirmados implementa
la higiene de las manos, usa sombreros desechables, máscaras de protección

médica, gafas protectoras, ropa de protección médica, guantes de látex y fundas
para zapatos.

Coloque al paciente en el vehículo de transferencia y transfiéralo
a la institución médica receptora

facility

Después de la transferencia, el personal volverá a la ubicación
designada con el vehículo especial de transferencia.

Complete la limpieza y desinfección de vehículos especiales, abra las ventanas y
ventile, rocíe la solución de desinfección como 1% -3% de peróxido de

hidrógeno, 0.5% de ácido peroxiacético o 1000mg / L de cloro disponible en la
superficie del vehículo por dentro y por fuera, y la superficie de los objetos

dentro del vehículo durante 30 minutos.

Transferencia al siguiente paciente

Antes de salir del trabajo, quítese el equipo de protección y báñese y
cámbiese de ropa

Lleve el auto de presión negativa a la institución médica para
recoger al paciente.

Indique a los pacientes que usen máscaras quirúrgicas
quirúrgicas y asista si es necesario.
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VI Aire, medio ambiente y limpieza y
desinfección de superficies

A Proceso de desinfección del aire

Hacer registros de desinfección y monitoreo de aire

El número de cambios de aire en las áreas
contaminadas y potencialmente contaminadas de la
sala de aislamiento de presión negativa debe ser de

10-15 veces / hora

Después del alta de pacientes con coronavirus, el
filtro de salida de aire de la sala de presión negativa
debe reemplazarse a tiempo, y la superficie interna
de la salida de aire debe limpiarse con desinfectante

Los trabajadores implementan higiene de manos y usan equipos de protección personal de acuerdo con
los requisitos de gestión regional

Adopte medidas de desinfección del aire de acuerdo con los entornos regionales (triaje previo a la
detección, clínica de fiebre, sala de aislamiento, unidad de cuidados intensivos de aislamiento, clínica

general, sala general, etc.) y las condiciones reales

Sala de presión no negativa
Área de presión negativa de acuerdo con los "Requisitos

de control ambiental para la sala de aislamiento de
presión negativa del hospital" GB / T 35428-2017

Ventilación
natural o

mecánica.

Esterilizad
or de aireuv

Asegúrese de que el flujo de aire fluya desde el
área limpia al área potencialmente contaminada

hacia el área contaminada.

La diferencia de presión en el área adyacente es
≥5Pa; el grado de presión negativa es de mayor a

menor, en orden: inodoro de aislamiento (-15Pa) →
sala de aislamiento (-10Pa) → habitación de
amortiguación (-5Pa) → corredor de área de

contaminación potencial (-5Pa). La presión de aire
en el área de limpieza debe ser positiva en relación

con la presión de aire exterior, es decir, 0 Pa

Diario 2-3
veces, 30

minutos cada
una

Diario
2-3

veces,
≥30

minutos
cada una

Desinfecc
ión según

las
instruccio

nes de
funciona
miento,

precaucio
nes, etc.

del
manual

del
producto.
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B Gestión del aire acondicionado durante la nueva corona de instituciones

médicas

Cierre la válvula de aire de retorno pequeña o completamente, abra completamente la válvula de aire fresco y
abra el sistema de escape.

↓
Limpie y desinfecte los filtros, filtros, entradas y salidas de aire una vez por semana.

↓
Puede usar 250 mg / L ～ 500 mg / L de cloro (bromo) o desinfectante de dióxido de cloro, rociar, remojar o

limpiar, durante 10 minutos a 30 minutos.
↓

En caso de casos sospechosos y confirmados, siga la "Guía de Tecnología de Desinfección de Campo de
Neumonía por Coronavirus de Shanghai (Cuarta Edición)".

1.Primero, continúe usando

Una vez que termina la epidemia, el sistema de ventilación centralizado del aire acondicionado debe limpiarse y
desinfectarse o sus componentes deben ser reemplazados una vez por una institución profesional con calificación

de limpieza y desinfección antes de reabrir.

2.En segundo lugar, la suspensión
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C Limpieza y desinfección de casos sospechosos o confirmados y entorno

relacionado

1. Fortalezca la ventilación, al menos 2-3 veces al día, no menos de 30 minutos cada vez. Si es
necesario, agregue ventilación mecánica, o use desinfección con aire circulante o desinfección
dinámica con ácido hipocloroso;

2. El peróxido de hidrógeno o ultravioleta se puede usar para esterilizar el aire y la superficie de los
objetos en ausencia de personas;

3. Use una solución de peróxido de hidrógeno al 1% -3%, desinfectante efectivo que contenga cloro
1000mg / L o toallitas desinfectantes de alto nivel, etc. para limpiar y desinfectar y asegurar un tiempo
de acción suficiente;

4. Los tejidos médicos reutilizables pueden esterilizarse hirviendo durante 10 minutos o sumergidos
en desinfectante que contiene cloro de 1000 mg / l durante 30 minutos para una limpieza y
desinfección estándar;

5. La vajilla reutilizable se puede esterilizar hirviendo durante 10 minutos o desinfectante que
contiene cloro 1000 mg / L durante 30 minutos para la limpieza y desinfección estándar;

6. El suelo contaminado con sangre o fluidos corporales debe cubrirse con una toalla absorbente de
agua con desinfectante y limpiarse y desinfectarse después de al menos 60 minutos;

7. Todos los desechos generados se envían al centro de desechos sólidos para su incineración de
acuerdo con la bolsa doble de basura amarilla de desechos infecciosos.
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VII Reutilice gafas o proceso de limpieza y
desinfección de pantallas protectoras

Gafas o métodos de limpieza y desinfección de pantallas protectoras:

1. Después de cada uso de las gafas, límpielas a fondo con una toallita desinfectante de peróxido de
hidrógeno y esterilícelas para su uso posterior.

2. Después de cada uso de la máscara protectora, retire la lámina de plástico desechable y tírela a
una bolsa de basura amarilla. Sumerja la parte restante con desinfectante que contenga cloro de 2000
mg / L durante 30 minutos, enjuáguelo y séquelo para su uso posterior, o use toallitas desinfectantes de
peróxido de hidrógeno para limpiar y desinfectar completamente. Seco para uso futuro.

Método de desinfección integral de máscara respiratoria:

1. Si no hay contaminación evidente de sangre y fluidos corporales después del uso, limpie toda la
superficie con una toallita desinfectante de peróxido de hidrógeno para desinfectarla y secarla
completamente.

2. Si la pantalla de la cara está contaminada con sangre o fluidos corporales, debe enjuagarse con
agua corriente y luego limpiarse completamente con una toallita desinfectante de peróxido de
hidrógeno.

3. Si la caja del filtro está obviamente contaminada con sangre y fluidos corporales, retire la caja del
filtro y tírela a una bolsa de basura amarilla. Enjuague la parte restante con agua corriente y luego
límpiela con una toallita desinfectante de peróxido de hidrógeno para desinfectarla y secarla
completamente.
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VIII Proceso de limpieza y desinfección de
termómetros

Termómetro para pacientes no infectados.

Pacientes que utilizan puntos de triaje previos al
control, clínicas de fiebre, salas de aislamiento,
unidades de cuidados intensivos de aislamiento

(habitaciones), etc.

El hisopo con alcohol al 75% limpia la
superficie

75% de alcohol o 500 mg / L de desinfectante
que contiene cloro efectivo durante 30

minutos

Desinfectante residual en agua

El hisopo con alcohol al 75% limpia la
superficie

Remoje la desinfección con desinfectante de
1000 mg / l que contenga cloro efectivo

durante 30 minutos

Desinfectante residual en agua

Secar con una gasa y reservar.
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IX Proceso de limpieza y desinfección con
endoscopio suave

El tanque de limpieza y el tanque de enjuague deben limpiarse y desinfectarse con un desinfectante que contenga

cloro de 1000 mg / L o un 75% de alcohol o toallitas desinfectantes que cumplan con los requisitos después de

cada uso. Todos los baños deben cepillarse y desinfectarse completamente después de la consulta diaria.

Pretratamiento: descontaminación a tiempo. Se recomienda limpiar la
suciedad de la superficie externa con solución enzimática (recomendado
con función de desinfección) o una gasa húmeda con alcohol al 75%, y

remojar con solución enzimática (recomendado con función de
desinfección) o ácido peroxiacético al 0,2-0,35%.

Secado y almacenamiento: use etanol al 75-95% para perfumar todas
las tuberías, y seque y almacene de acuerdo con los requisitos de la
"Especificación técnica de limpieza y desinfección de endoscopios

suaves WS 507-2016".

Limpieza y enjuague: Manipular estrictamente de acuerdo con los
requisitos de la "Especificación técnica de limpieza y desinfección de

endoscopios suaves WS 507-2016". Durante el proceso, trate de
mantenerlo bajo el agua para evitar salpicaduras.

Desinfección y esterilización: se prefiere la máquina automática de limpieza y
desinfección de endoscopios, y se refuerza la desinfección y el mantenimiento del

reprocesador. La solución de desinfección se selecciona de acuerdo con los
requisitos de la "Especificación técnica de limpieza y desinfección de endoscopios

suaves WS 507-2016" y se usa de acuerdo con las instrucciones del producto .
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X Proceso de limpieza y desinfección del
ventilador y accesorios relacionados
Proceso de limpieza y desinfección del ventilador y accesorios relacionados.

Espera en seco

Tubería interna

Recomendado
para tubos

roscados de
ventilador de un

solo uso.

Superficie
ambiental

Desinfección por
el técnico de

mantenimiento
del ventilador
utilizando el

método
apropiado.

Use 1000 mg / L
de cloro efectivo,

peróxido de
hidrógeno,

alcohol y otros
desinfectantes

para la
desinfección
durante 30
minutos.

Ventilador y accesorios después de su uso.

Base del
humidificador,
sensor de flujo
extraíble 75%

toallita con
alcoholEl filtro de
aire de la unidad

principal y el
compresor de

aire, el filtro en el
lado de succión o
exhalación deben

limpiarse y
reemplazarse o
sumergirse en
alcohol al 75%

durante 30
minutos.

Tubería externa
Otras partes
especiales

Desechar como
nuevo desecho

médico de
coronavirus

después de su uso
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XI El departamento maneja el proceso de
limpieza y desinfección de la botella de succión
de presión negativa y los accesorios

Los trabajadores adoptan tres niveles de protección después de la higiene
de las manos: use ropa de trabajo, sombreros desechables, ropa de

protección médica, gafas protectoras, máscaras de protección médica,
respiradores integrales o pantallas faciales protectoras, guantes de látex y
mangas largas. Guantes gruesos de goma, cubrebotas y botas protectoras.

Use un cepillo especial para succionar el cuello de la botella, el fondo de la
botella, el cuerpo de la botella, la pared interna de la cavidad de la botella,
el tapón de la botella y la superficie y la tubería del tubo de conexión con

agua limpia. Después de enjuagar, limpie la botella de succión y los
accesorios completamente nuevamente. Sumerja y esterilice en un

recipiente tapado que contenga 1000 mg / L de desinfectante de cloro
efectivo durante 30 minutos.

Reemplace los guantes gruesos de goma de manga larga y enjuague
nuevamente las partes accesorias de la botella de succión de presión

negativa con agua corriente para eliminar por completo el desinfectante
residual, drene la superficie de la botella de succión de presión negativa y
cada accesorio y el agua en la tubería; Todos los accesorios se guardan en

una bolsa de plástico limpia en la parte posterior

Abra la tapa de la botella de succión de presión negativa entre la suciedad,
agregue el desinfectante que contiene cloro a una concentración de 20000

mg / L, agite y coloque durante 2 horas, luego vierta la secreción en la
tubería de aguas residuales del hospital para un tratamiento inofensivo.

Drene completamente a los pacientes sospechosos o diagnosticados con
coronavirus nueva y use una solución esterilizante que contenga 2000 mg /

L de cloro efectivo durante 30 minutos.
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XII Reutilizar el proceso de limpieza y
desinfección de artículos sanitarios
Proceso de limpieza y desinfección de artículos sanitarios reutilizables en clínicas calientes y
salas de aislamiento.

Recoja toallitas desechables usadas o
toallas de tratamiento desechables como

desechos médicos infecciosos.

Los trapos y trapeadores para limpiar la superficie ambiental del pabellón y aislar el pabellón deben
usarse en una habitación y una habitación, y el personal médico debe realizar la protección necesaria

de acuerdo con los requisitos de la operación antes de la operación.

Después del uso repetido de trapos y
trapeadores en la superficie y el piso de la

sala, colóquelos en un recipiente de
limpieza dedicado de cloro (bromo) eficaz

de 2000 mg / L y remójelos y
desinféctelos durante 30 minutos.

Los trapos y trapeadores empapados se
enjuagan con agua corriente y se drenan.
El agua se carga en la tela infecciosa de

doble capa con el etiquetado y el
etiquetado internos, y luego se envía a la

empresa de limpieza para su limpieza
mecánica y secado térmico.

Use toallitas desechables como alcohol
o peróxido de hidrógeno o toallas de

tratamiento desechables con
desinfectante para limpiar la superficie

interior
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XIII Proceso de eliminación de tejidos médicos
Eliminación de tejidos médicos en clínicas de fiebre y salas de aislamiento.

Después del uso, la tela médica infecciosa debe recogerse en la cama del paciente. La
bolsa de recolección que contiene la tela infecciosa es de color rojo anaranjado, con el

logotipo de "tela infecciosa"; los hospitales con condiciones pueden usar bolsas
especiales de embalaje hidrosolubles, y la bolsa de tela infecciosa está atada Antes de

rociar 1000 mg / L de solución efectiva de cloro para la desinfección

Traspaso a la sala de lavandería del hospital o compañía de servicios de
lavandería socializada limitada y hacer los registros y firmas

correspondientes

La carga de bolsas de tela infecciosas de color rojo anaranjado y bolsas de
tela especiales solubles en agua que contienen telas infecciosas no debe

exceder dos tercios de las bolsas de tela, y deben mantenerse selladas antes
del lavado y desinfección. Utilice cajas de embalaje (barriles) El embalaje

de tejidos médicos también debe sellarse

Las cajas de embalaje especiales (barriles) para telas médicas después del
uso deben limpiarse y desinfectarse una por una y usarse para registros

posteriores, y se deben hacer los registros y firmas correspondientes.

Las telas médicas utilizadas en clínicas de fiebre y salas de aislamiento
incluyen ropa de pacientes, sábanas, edredones, fundas de almohadas,

cortinas de cama, cortinas y ropa de trabajo, ropa interior de lavado de
manos y ropa de aislamiento de uso múltiple, toallitas de limpieza,

trapeadores, etc.
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XIV Eliminación de unidades de cama para
pacientes con coronavirus dada de alta
Eliminación de unidades de cama para pacientes con coronavirus dada de alta

1) Limpie el localizador y el botón → Toallitas plegables →
Limpie el cinturón del dispositivo

2) Reemplace los suministros de limpieza → Limpie el soporte IV
3) Reemplazo de productos de limpieza → Limpie la mesilla de

noche (cajón y entrepiso, mesa, mesa, manija y pared exterior)
4) Vuelva a colocar las toallitas → Limpie la cabecera de la cama
→ Los rieles de la cama en ambos lados → Reposapiés → Placas,

etc.

Use 0,5% de ácido peroxiacético, 1% -3% de peróxido de hidrógeno o 500 mg / L de desinfectante de
dióxido de cloro en el aire para realizar una pulverización de aerosol a 20 ml / m3 durante 1 hora.

Limpiar con agua después de 30 minutos.

Al ingresar a un área potencialmente contaminada, quítese el
equipo de protección personal y deséchelo en un contenedor de

desechos médicos para la higiene de las manos.

Nota:
Antes de la limpieza, los contaminantes
(sangre, secreciones, vómitos y heces)

deben eliminarse por completo antes de la
desinfección:

1. Una pequeña cantidad de contaminantes
se eliminan cuidadosamente con material

absorbente desechable.
2. Después de que una gran cantidad de

contaminantes estén completamente
cubiertos con un material desechable que
absorbe agua, rocíe 5000 mg / L ~ 10000

mg / L de solución desinfectante que
contiene cloro para mojarse, déjelo actuar
durante 30 minutos y retírelo con cuidado.

3. Evite el contacto con contaminantes
durante el proceso de limpieza y limpie
los contaminantes en contenedores de

desechos médicos.
4. Después de eliminar los contaminantes,
desinfecte la superficie contaminada con

desinfectante que contenga cloro de
2000mg / L.

Ropa de cama contaminada y otras telas médicas → Las bolsas de tela solubles se sellan o empacan en bolsas de
plástico de tela médica infecciosa de color rojo anaranjado. Después de rociar la tela con 1000 mg / L de desinfectante

que contiene cloro, las bolsas se sellan. Las bolsas se marcan con una "nueva corona" → limpieza y desinfección,
Mantenga un registro de traspaso

La superficie se limpia con una toalla de papel húmeda de desinfección de alto
nivel, como un paño desinfectante que contiene cloro de 1000 mg / L o peróxido

de hidrógeno (la secuencia de limpieza es de arriba hacia abajo, de adentro
hacia afuera y de contaminación leve a severa)

Use protección personal secundaria: Gorras de trabajo Máscaras de protección médica Ropa de
protección médica Guantes de látex

Después de su uso, remoje en desinfectante que contenga cloro de
2000 mg / l durante 30 minutos, lávelo y séquelo para su uso

posterior; esterilice las toallas de papel húmedas y tírelas a tiempo
a los contenedores de desechos médicos.

Abra la ventana para ventilación o ventilación mecánica durante 30 minutos.
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XV Proceso de desinfección final en la sala de
observación

Proceso de desinfección final en la sala de observación.

Las telas
médicas se
recogen en

bolsas de tela
solubles en

agua y se sellan
por separado.El

embalaje
exterior está

marcado con el
logotipo de la

"nueva
corona".

Póngase en
contacto con el

personal de
transferencia de

tejidos por
teléfono y haga
un registro de
transferencia.

Paciente confirmado dado de alta

Tejido
médico

1. El aire
acondicionado sigue
funcionando durante la
desinfección con peróxido
de hidrógeno (excepto el
tipo DC).
2. Después de la
desinfección del aire, abra
todas las puertas y
ventanas, y abra el sistema
de aire acondicionado al
máximo para extraer y
mantener el aire durante
un período de tiempo.
3. Reemplace el filtro
de aire acondicionado a
tiempo.
4. El filtro de aire
acondicionado retirado
2000mg / L de
desinfectante que contiene
cloro se roció con alcohol
para humectar y esterilizar
durante 30 minutos, y
luego se puso en un
contenedor de desechos
médicos.
5. El condensado del
aire acondicionado se
vierte en la alcantarilla con
200 mg de cloro efectivo
por L de condensado
durante 60 minutos.

2000mg / L
desinfectan
te de cloro
durante 30
minutos,

desinfecció
n →

limpieza
→

desinfecció
n → espera

en seco

1. Concentrado en
bolsas de embalaje

de doble capa,
sellado de nudos de

cuello de cisne,
sellado en capas,

los objetos
punzantes se

colocan en cajas
afiladas en un

paquete sellado. El
embalaje exterior

está marcado con el
logotipo "New

Crown".
2. Póngase en

contacto con el
personal de

transferencia de
desechos médicos

por teléfono,
colóquelo en un
lugar cerrado y

separado, y envíelo
al lugar de

almacenamiento
temporal designado

para su
procesamiento

unificado, y haga
un registro de
transferencia.

Presunto paciente excluido

Vigilar después de que el paciente sea dado de alta.

Use protección personal secundaria: Gorras de trabajo Máscaras de protección médica Ropa de
protección médica Guantes de látex

Abra la ventana para ventilación o ventilación
mecánica durante 30 minutos.

Use 0,5% de ácido peroxiacético, 1% -3% de peróxido de

hidrógeno o 500 mg / L de desinfectante de dióxido de cloro

en el aire para pulverizar en aerosol a 20 ml / m3 durante 1

hora.Abra la habitación para ventilación o
escape mecánico durante 10 minutos.

Radiación ultravioleta del aire

Vajilla Reutilizarsumini
stros médicos.
supplies

WareMesa
ambiental

Aire acondicionadoDesechos
médicos

Recomendad
o para un

solo uso. Se
prefiere la

ebullición y
la

esterilización
no

desechables
durante 30

minutos, o se
puede

empapar con
una solución
efectiva de
500 mg / L

de cloro
(bromo)

durante 30
minutos, y
luego lavar
con agua.

1. El termómetro, el
estetoscopio, la

bomba de infusión y
el

esfigmomanómetro
se empapan o se

limpian con
desinfectante de

cloro de 1000 mg / l.
2. El desinfectante
que contiene cloro
de 1000 mg / l para
el pretratamiento y
la reutilización de

suministros médicos
se sella en bolsas de
plástico amarillas de

doble capa y se
coloca en una caja

de transferencia
etiquetada como

"Nueva corona" y se
envía a la sala de

suministros para su
procesamiento.

Solución de
ácido

peroxiacético
al 0.2% -0.5%,

500mg / L-
1000mg / L de

dióxido de
cloro o

desinfectante
disponible de
cloro (bromo)
1000mg / L

para
desinfección
de remojo,
rociado o

limpieza, el
tiempo de

acción no debe
ser inferior a
30 minutos.

Reutilice equipos, elementos
ambientales, etc.
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XVI Proceso de tratamiento terminal de presión
negativa / infección

Suministros medicos

Contacte por
teléfono y transporte

a la sala de
suministros para

hacer un registro de
transferencia.

El cloro disponible
de 1000 mg / l se

trata previamente en
una bolsa de plástico

amarilla de doble
capa y se coloca en

un recipiente sellado
con la etiqueta

"Nueva corona"

Desinfección cerrada
con esterilizador por
pulverización de ácido
peracético / peróxido
de hidrógeno o
esterilizador robótico
de peróxido de
hidrógeno de modo
dual 1 ～ 2 horas

Apague el flujo laminar y
suministre aire

Notificar a alguien
para reemplazar el

filtro de alta
eficiencia en la sala
de operaciones de
manera oportuna

Desinfección cerrada
con esterilizador por

pulverización de
ácido peracético /

peróxido de
hidrógeno o
esterilizador

robótico de peróxido
de hidrógeno de

modo dual 1 ～ 2
horas

1. Limpie la superficie de la mesa, la mesa del
equipo, el equipo, la mesa de operaciones, etc.con
desinfectante de cloro de 1000 mg / L, manténgalo

durante 30 minutos y luego límpielo con agua.
2. Pacientes con manchas de sangre, fluidos

corporales y otras superficies contaminadas, primero
tratados con desinfectante que contiene cloro de

5000mg / L.
3. Tratamiento de la cama de transferencia: el
colchón se desmonta y se levanta, y se coloca en la

sala de operaciones para desinfectarlo con una
máquina de desinfección con peróxido de hidrógeno

vaporizado.
4. Productos sanitarios (trapo, trapeador) 2000mg
/ L desinfectante que contiene cloro, desinfección por
presión → lavado → desinfección → seco para uso
posterior. Use limpieza mecánica y secado térmico.

La desinfección
del aire ha

terminado del
aire ha terminado

Vehículo
dedicado con
artículos de
limpieza,

desinfección e
higiene de

manos.higiene
de manos.Use

equipo de
protección
secundario

Use equipo de
protección secundario

Tampón cámara anterior

Paciente transferido fuera de la sala de operaciones de presión negativa / infección

Quirófano de presión
negativa

Personal de limpieza

Reutilizar dispositivos

médicos

Suministros médicos

desechables

Coloque
concentradamente

en bolsas de
embalaje de doble
capa, sellado tipo
nudo de cuello de
cisne, sellado en
capas; los objetos

punzantes se sellan
en cajas afiladas. El
embalaje exterior

está marcado con el
logotipo "New

Crown".

Contacte al
personal de

reciclaje profesional
por teléfono y haga

un registro de
transferencia.

Encienda el flujo
laminar de presión

negativa y la
ventilación durante

30 minutos.

Quirófano de infección

ordinaria

Fin de la cirugía
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XVII Proceso de limpieza y desinfección de
ascensores

Proceso general de limpieza y desinfección de ascensores

Ascensor médico ordinario durante una situación de epidemia,
claramente marcado

Operación normal

Al final de la operación, quítese los guantes y tírelos al contenedor
amarillo de desechos médicos para la higiene de las manos.

Quítese el sombrero y la máscara quirúrgica médica y tírela a la
papelera amarilla.

Implemente la higiene de manos y quítese la ropa de trabajo.

Implemente la higiene de las manos, cambie la ropa de trabajo, use máscaras
quirúrgicas médicas, sombreros desechables y guantes desechables para

Antes de usar el elevador: Use desinfectante que contenga cloro efectivo de 500 mg /
L para limpiar y desinfectar las paredes, botones y suelo de la cabina del elevador

por un período de tiempo> 30 minutos. Limpie con agua.

Implemente la higiene de manos y salga del trabajo
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Proceso especial de limpieza y desinfección de ascensores.

Durante el período epidémico, ascensores especiales para pacientes
ambulatorios, salas para reparar pacientes sospechosos y

confirmados, y señales de advertencia

Después de usar el elevador: use desinfectante que contenga cloro de
1000mg / L para limpiar y desinfectar las paredes y botones de la

cabina del elevador por más de 30 minutos, y limpie con agua limpia; o
use desinfección terminal como el peróxido de hidrógeno

Quitarse los guantes
Implemente la higiene de manos y quítese la ropa de protección médica.

Implemente la higiene de las manos, quítese las gafas y máscaras
protectoras en orden

Implemente la higiene de manos y quite los sombreros desechables
Quite los artículos desechables y tírelos a la papelera médica amarilla.

Implemente la higiene de manos y salga del trabajo

Implemente la higiene de las manos, use sombreros desechables, máscaras de
protección médica, gafas, batas, guantes desechables en orden

Transfiera al paciente al piso designado
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XVIII Proceso de prevención y control de
infecciones de triaje previo al juicio
ambulatorio

Proceso de prevención y control de infecciones de triaje ambulatorio

Notas:
1) Implementación estricta de higiene de manos;
2) Desinfecte la mesa de triaje con 1000gm / L de cloro disponible;
3) Después del trabajo, la mesa de triaje convencional y el entorno circundante se limpian y desinfectan al final;
4) Acompañar al personal para prestar atención a su propia seguridad, los pacientes se niegan a ir a la clínica
caliente e informar a tiempo
5) Detalles de registro, tarjeta de identificación, teléfono de contacto, etc.

Los trabajadores usan overoles, gafas protectoras, ropa de aislamiento, gorras redondas,
máscaras de protección médica, guantes

Mesa de triaje ambulatorio

Solicitar historial epidemiológico, registro de registro de
temperatura

Acompañe al paciente a una clínica de fiebre a
través de un canal dedicado, manteniendo la

distancia por encima de 1,5 m.

Conduce a la oficina de
verificación previa

Mesa de dispensación y
desinfección de rutina del

entorno circundante al final de
cada turno

Organizar al personal
para que se haga

cargo de las
posiciones de triaj

Sospechoso Descartar sospechos
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XIX Proceso de prevención y control de
infecciones

Proceso de prevención y control de infecciones.

De acuerdo con el "Aviso sobre el fortalecimiento de la gestión de clínicas ambulatorias en regiones clave y la prevención y el control de
la infección en las instituciones médicas" (Carta Médica de la Oficina Nacional de Salud [2020] No. 102), y el "Aviso sobre el

fortalecimiento del trabajo de prevención de epidemias durante el período de epidemia" Nota [2020] No. 11) documenta los requisitos
para fortalecer el manejo del diagnóstico y control de la fiebre.

El diseño es científico y razonable, la
contaminación se separa, se mejora la
ventilación y el aire acondicionado se

configura de forma independiente.

Manejo

del

paciente

Personal
Gestión

ambiental

Gestión de
residuos
médicos

Las áreas y clínicas deben estar equipadas
con instalaciones de higiene de manos y

suministros que cumplan con los requisitos.

Los
pacientes

llevan
mascarillas
quirúrgicas

Tome medidas

de precaución

contra las

gotas, el

contacto y el

aislamiento

del aire según

las

precauciones

estándar.

Tome
medidas de
precaución
contra las
gotas, el

contacto y el
aislamiento

del aire
según las

precaucione
s estándar.;
Desinfecció
n diaria de

aire,
superficie y

piso;
desinfección

terminal
después de
la descarga
(protección
secundaria)

Siga el "Aviso
de la Oficina
General de la

Comisión
Nacional de

Salud y Salud
sobre cómo

hacer un buen
trabajo en el

manejo de los
desechos

médicos de la
estructura

médica durante
la epidemia de
neumonía de la
nueva infección

por
coronavirus"

(Carta Médica
de la Oficina
Nacional de
Salud [2020]

No. 81)

Suficientes salas de observación
(habitaciones individuales y sencillas con

baños en el área contaminada, ≥10
hospitales a nivel de ciudad y ≥ 5 hospitales

a nivel de distrito) Los pacientes
sospechosos deben aislarse e informarse de

manera oportuna

Diagnóstico y

tratamiento

especial.

Oficina general

El área de
espera debe
estar bien
ventilada

para evitar
multitudes

de
pacientes

con
antecedente

s
epidemioló

gicos.

Implemente
concienzuda

mente las
normas de
higiene de

manos. Use
equipo de
protección
personal en

estricta
conformidad

con los
requisitos
regionales.

Relativamente
independiente y

dedicado a
pacientes con alta
probabilidad de

recibir una nueva
corona.

Para la admisión
de pacientes con

una causa clara de
fiebre con una

nueva causa con
una menor

probabilidad de
una nueva corona
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XX Proceso de prevención y control de
infecciones en urgencias
Proceso de prevención y control de infecciones en urgencias.

Tener Ninguno

Identificado como caso sospechoso Descartar casos sospechosos

De conformidad con los requisitos del "Aviso sobre la impresión y distribución de nuevas guías para la
prevención y el control de la nueva infección por coronavirus en instituciones médicas (quinta edición)"

(Carta Médica de la Oficina Médica Nacional de Salud [2020] No. 65) y otros requisitos, el departamento
de emergencias estableció razonablemente áreas aisladas para cumplir con las sospechas Confirme la

necesidad de aislamiento in situ y tratamiento de pacientes. Enfermeras fijas en la sala de emergencias, 24
horas de servicio

El personal médico de la sala de emergencias ingresa al vestuario del personal e implementa la higiene de
manos

Use ropa de trabajo, use sombreros, máscaras de protección médica, use ropa de aislamiento, use gafas o
protectores faciales, guantes de cheques desechables y entre a la sala de emergencias

El paciente usa una máscara quirúrgica quirúrgica, y el personal médico pregunta en detalle los
antecedentes epidemiológicos, si hay fiebre o síntomas respiratorios, etc.

Traslade inmediatamente al paciente a una
habitación o área aislada

Tratamiento apropiado de acuerdo con el nivel de
triaje de pacientes de emergencia.

El rescate de emergencia de pacientes en peligro de extinción debe realizarse inmediatamente mediante
un examen médico de emergencia y un examen por imágenes.

Según la condición del paciente, llame al especialista apropiado para consultas de emergencia.

Ruta dedicada (espacio abierto) a la sala de observación de fiebre

Después de transferir al paciente, realice una desinfección final y
registre (protección secundaria durante la desinfección)

Deseche los desechos médicos (incluidos los desechos domésticos de
los pacientes) de acuerdo con las reglamentaciones.

Higiene de manos - Retire el equipo de protección de acuerdo con las
especificaciones - Higiene de manos

Diagnóstico de rutina y
proceso de tratamiento.
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XXI Proceso de prevención y control de
infecciones en la sala de tratamiento de
emergencias

Proceso de prevención y control de infecciones en la sala de tratamiento de emergencias

NingunoTener

Los paramédicos ingresan al vestuario del personal e implementan la higiene de manos

Use ropa de trabajo, use sombreros, máscaras de protección médica, use ropa de aislamiento

El paciente usa una máscara quirúrgica quirúrgica y el personal médico pregunta en detalle si hay
fiebre y / o síntomas respiratorios y antecedentes epidemiológicos.

Ingrese a la sala de
desbridamiento y proceda como

siempre

Deseche los artículos desechables como
desechos médicos infecciosos después de la

operación.Desinfección-limpieza-desinfección /
esterilización

Lleve a cabo la higiene de las manos y consulte
el "Procedimiento para ponerse y quitarse el
equipo de protección para el personal de sala
aislado" para quitar el equipo de protección

Ruta dedicada (espacio abierto) para transferir
a una sala de observación de fiebre para iniciar

el tratamiento de casos sospechosos
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XXII Proceso de prevención y control de
infecciones en clínicas ambulatorias

Proceso de prevención y control de infecciones en clínicas ambulatorias

Observaciones:
1) Implementar estrictamente "una persona, un médico y una sala de consulta";
2) seguir estrictamente la higiene de manos;
3) Después de usar el estetoscopio y otros equipos de diagnóstico y tratamiento en la oficina, limpie con 75%
de alcohol o 1000 g / L de cloro disponible;
4) Después del trabajo, la sala de consulta de rutina y el entorno circundante se limpian y desinfectan al final.

Comprobación
previa ambulatoria

Sala de espera para pacientes ambulatorios, la distancia entre los dos es de más de 1,5 m.

Enviado a la clínica por el guía.

Sala de consulta(Un
paciente, un médico,
una sala de consulta)

Los trabajadores usan
gorros redondos, máscaras

quirúrgicas médicas

Trabajo
normal

Inicio del proceso de
eliminación de casos

sospechosos

Enviado a la clínica por el
guía.

Consultorio y
alrededoresDesinfección

ambiental terminal

Número de control

Sospecha de paciente con antecedentes
epidemiológicos, etc.

Otros pacientes

Paciente sospechado
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XXIII Proceso de prevención y control de
infecciones para personal médico en clínica de
estomatología
Procedimientos de prevención y control de infecciones para el personal médico durante la
operación de la clínica dental.

Optativa pospuesta no de emergencia en principio

La higiene de las manos debe realizarse antes de la operación.

Después de la consulta del paciente

Desinfección ambiental en la clínica

El personal médico se lava las manos después de quitarse los guantes

Reemplace o desinfecte el equipo de protección personal de manera
oportuna

Un paciente y una sala de consulta.

Use gorras de trabajo, máscaras de protección médica, guantes de
látex, ropa impermeable desechable, gafas protectoras o caretas
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XXIV Proceso de prevención y control de
infecciones obstétricas ambulatorias

Proceso de prevención y control de infecciones obstétricas ambulatorias

Observaciones:
1) Implementar estrictamente "una persona, un médico y una sala de consulta";
2) seguir estrictamente la higiene de manos;
3) Después de usar el estetoscopio y otros equipos de diagnóstico y tratamiento en la oficina, limpie con 75% de
alcohol o 1000 g / L de cloro disponible;
4) Después del trabajo, la sala de consulta de rutina y el entorno circundante se limpian y desinfectan al final.

Inicio del proceso de
eliminación de casos

sospechosos

Comprobación clínica
previa obstétrica

Sala de espera de obstetricia, la distancia entre los dos es más de 1,5 m

Enviado a la clínica por el guía.

Sala de consulta(Un
paciente, un médico,
una sala de consulta)

Los trabajadores usan overoles,
gorros redondos, máscaras

quirúrgicas médicas, guantes

Trabajo
normal

Consultorio y
alrededoresDesinfecció

n ambiental terminal

Número de
control

Sospecha de paciente con
antecedentes epidemiológicos, etc.

Otros pacientes

Protección secundaria del

personal

Paciente sospechado

Aislado

Sala de examen prenatal

dedicada
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XXV Neumonía del recién nacido mujeres
embarazadas (sala de partos) esperando el
parto y procedimientos de prevención y control
del parto

Las mujeres embarazadas con nueva neumonía en la corona usan máscaras
quirúrgicas médicas, las transfieren a una sala de partos aislada para el parto,
el personal de transferencia recibe protección secundaria y los vehículos y los

ascensores se desinfectan. vehicles and elevators.

Parto de recién nacido, tratamiento umbilical, examen físico, etc.

El parto materno terminó. La observación es normal durante 2 horas. Se
transfiere a una persona especial a la sala de aislamiento. El personal de

transferencia toma protección secundaria. El vehículo de transferencia y el
elevador se desinfectan.vehicle and elevator should be disinfected.

Eliminación de placenta y desechos médicos, reutilización de
instrumentos y electrodomésticos, y tejidos infecciosos.

El personal de limpieza lleva la protección secundaria a la desinfección
terminal de la sala de partos aislada

El personal médico ingresa a la sala de partos desde el pasillo del
personal, se lava las manos y recibe protección secundaria

Use una bata quirúrgica estéril, use una segunda capa de guantes,
entre a la sala de partos de aislamiento y prepárese para el parto.

El personal médico se quita los guantes exteriores, desinfecta las
manos, se quita las batas quirúrgicas estériles, desinfecta las manos,

regula la extracción del equipo de protección
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XXVI Diagnóstico endoscópico y tratamiento
del proceso de control de infecciones
Procedimientos de prevención y control de infecciones endoscópicas (laringoscopio, endoscopia digestiva,

broncoscopia)

Optativa pospuesta no de emergencia en principio, sospecha
/ confirmación de coronavirus en pacientes de emergencia

emergency
operation

Después del diagnóstico y el tratamiento, limpie la suciedad de la superficie
externa con una gasa húmeda con alcohol al 75% después de usar la solución

enzimática para endoscopio (recomendado con función de desinfección), y
remoje con solución enzimática con función de desinfección o ácido

peroxiacético al 0.2-0.35%.

Limpieza y desinfección según las "Especificaciones técnicas de
limpieza y desinfección de endoscopios suaves"

El personal médico se lava las manos después de quitarse los
guantes y otros equipos de protección personal.

Reemplace o desinfecte a tiempo cuando esté contaminado

Desinfección ambiental en la clínica

La higiene de las manos debe realizarse antes de la
operación.

Use gorras de trabajo, máscaras de protección médica,
guantes de látex, ropa impermeable desechable o ropa

protectora, gafas o protectores faciales.
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XXVII Procedimientos de prevención y control
de infecciones para pacientes en hemodiálisis

Sin fiebre ni infecciones respiratorias, sin
antecedentes epidemiológicos, excluir

"nueva corona"

Desinfecte completamente la superficie
externa y el tubo interno de la máquina de

diálisis después de la diálisis

Después de la protección secundaria del
personal, se realiza un diagnóstico en

caliente para el paciente para
hemodiálisis.

El paciente usa una máscara para
acompañar a la persona a observar la

fiebre.

Procedimiento normal de diálisis

El paciente usa una máscara y entra al
área de diálisis.

Tiene síntomas como fiebre o infecciones
respiratorias, tiene antecedentes

epidemiológicos.

Medición de temperatura e investigación epidemiológica de pacientes en diálisis.
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XXVIII Proceso de prevención del control
sensorial quirúrgico para pacientes con corona
nueva

Reciba un aviso de cirugía, prepárese para la sala de operaciones con presión negativa / infectada (la
presión no negativa debe apagar el flujo laminar)

Las enfermeras y anestesiólogos del quirófano realizan la higiene de las manos, preparan los artículos y
medicamentos necesarios de acuerdo con el nombre de la operación, verifican el rendimiento del equipo

y cierran la puerta del quirófano después de pasar la prueba.

Antes de comenzar la cirugía

El personal médico en el escenario
reemplazó la ropa para lavarse las manos,

las gorras redondas y las máscaras de
protección médica.

El personal relacionado con la cirugía
ingresa a la sala de amortiguamiento

frontal y realiza la higiene de las manos
según sea necesario

Ingrese a la sala delantera del búfer, use
gafas protectoras, use ropa protectora

médica, use zapatos protectores completos y
cubiertas de zapatos para el empeine,

implemente la higiene de las manos y use
pantallas faciales protectoras o capuchas

respiratorias si es necesario

Lavado y desinfección de manos.

Ingrese al quirófano de presión negativa / infección, use la primera capa de guantes médicos estériles,
use una bata quirúrgica impermeable estéril desechable, use la segunda capa de guantes médicos

estériles, envuelva los puños de la bata quirúrgica

Comience la cirugía

Use máscaras de protección médica, use
gafas protectoras, use ropa de protección

médica, use guantes de látex y, si es
necesario, use un protector facial o una

máscara de respiración

Un letrero de "nueva corona" cuelga fuera
de la puerta de la sala de operaciones, lo que

restringe el acceso a las personas que no
participan en la operación

Los pacientes de cirugía ingresan al quirófano

Después de la operación, el personal quirúrgico se quitó los guantes externos en secuencia en la sala de
operaciones - batas quirúrgicas estériles - cubiertas de zapatos - higiene de manos - pantalla protectora
de la cara o capucha respiratoria - ropa protectora - higiene de manos, fuera de la sala de operaciones

(período La higiene de las manos debe hacerse una vez que las manos se contaminen)

Extracción de gafas - Máscaras de protección médica - Higiene de manos

Regresar a área no restringida-baño-cambio-salida



COVID-19

Página 46 Guía de Prevención y Contención del coronavirus（COVID-19）

XXIX Proceso de prevención y control de
infecciones en sala común

Indique a los pacientes (incluidas las personas que lo
acompañan) que usen máscaras quirúrgicas médicas,
transfieran inmediatamente a los pacientes a salas de

aislamiento de emergencia e implementen aislamiento en una
sola habitación single room isolation

Organice consultas de expertos según sea necesario

Traslado a una sala aislada
oTratamiento estándar
designado del hospital

Descartar casos sospechosos

Antes de que el personal médico comience las actividades de diagnóstico y tratamiento.Implementar higiene de manos, usar ropa de
trabajo, usar gorras de trabajo, máscaras quirúrgicas médicas

Signos vitales diarios (temperatura, pulso, respiración, presión arterial, etc.)Nuevos ingresos hospitalarios en detalle sobre los síntomas
(fiebre, fatiga, tos seca, etc.) y el historial médico de pacientes con epidemias.

El personal médico implementa la higiene de las manos, usa
gorros redondos, máscaras de protección médica, usa ropa de

aislamiento, usa guantes de látex (usa ropa de protección
médica y gafas protectoras según sea necesario)

Provide medical care by a specified team

Caso sospechoso

Implementación de atención médica de rutina

Implementación de atención
médica de rutina

Restricciones estrictas sobre el número de acompañantes /
visitas y el tiempo de visita (limitado a 1 acompañante fijo

por paciente)

Tener Ninguno

El acompañante / visitante debe tomar una temperatura
antes de ingresar a la sala, y el personal médico preguntó en

detalle si hay fiebre y / o síntomas respiratorios,
antecedentes epidemiológicos

Haga que una persona siga
la ruta designada hasta el
punto de triaje previo a la

evaluación o envíe una
clínica activaclinic

Hacer un buen trabajo al
registrar información

personal, higiene de manos y
protección personal de

acompañantes / visitantes

Pruebas de
laboratorioExamen de

imagen

Informe al Servicio Médico,
al Departamento de

Enfermería, al
Departamento de

Prevención y Protección, y
al Departamento de

Detección de Hospitales.

Tiene fiebre y / o síntomas respiratorios,
Tener antecedentes epidemiológicos.

Sin fiebre y / o síntomas respiratorios,Historial

epidemiológico

Limpieza final y desinfección de la unidad de cama, ambiente, superficie del objeto, piso y aire.

Necesito quedarmeEmitir un certificado de acompañante
por única vez

Indique a las acompañantes / visitantes que usen máscaras
correctamente
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XXX Proceso de prevención y control de
infecciones por inspección de imágenes médicas
(DR / CT)

El personal de triaje recibió una notificación de sospecha de examen del paciente, registró y notificó
al técnico

Los pacientes son guiados a las
habitaciones designadas por

personal designado

El técnico regula el uso de equipos de protección
secundarios.Colocación de hojas individuales

desechables que cubren completamente la mesa de
inspección

El técnico verifica si la máscara quirúrgica médica del paciente se usa correctamente

Indique al paciente que vaya al área designada del equipo para su examen.

Fin de la inspección

Guantes tecnicos de latexDesechar en
un contenedor de desechos

médicos.Implementando higiene de
manos

Personal designado para ayudar a los pacientes a
retirar el equipo de protección radiológica y guiar a

los pacientes de regreso

Transferir imágenes a la red
PACSNotificar al medico

El diagnóstico llama al médico a
cargo de un caso sospechoso positivo

en imágenesEmitir un informe de
diagnóstico en 30 minutos

Después de la protección secundaria, los trabajadores
limpian y desinfectan la superficie de la sala de

inspección.El aire interior es un esterilizador de aire o
rayos ultravioleta ≥30 minutos

Equipo de protección normativoEliminar en el
embalaje de residuos médicos

Implementar higiene de manos, registro

Implementar higiene de manos y trabajo final
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XXXI Centro de suministro de desinfección
Prevención y control de infecciones

A.Proceso de pretratamiento para nuevos pacientes con coronavirus

utilizando múltiples equipos y dispositivos de diagnóstico.

El departamento preprocesa instrumentos, electrodomésticos, etc.
después de su uso

Enjuague el desinfectante con agua corriente y seque

Coloque la marca de "corona nueva" en un recipiente cerrado especial

CSSD se recopila por separado en el tiempo

Se recomienda eliminar contaminantes significativos con agua corriente
sobre la base de la protección en el lugar

Remoje con una solución enzimática que contenga efecto desinfectante o con una
solución desinfectante que contenga una solución desinfectante eficaz de cloro

1000mg / L. Consulte las instrucciones para el tiempo de remojo



COVID-19

Página 49 Guía de Prevención y Contención del coronavirus（COVID-19）

B. Proceso de limpieza y desinfección de vehículos y contenedores especiales

El personal de reciclaje usa máscaras quirúrgicas desechables, máscaras para los ojos, batas,
etc.

Reciclaje de vehículos / contenedores para limpieza y desinfección

Elimine los contaminantes visibles, limpie
con desinfectante que contenga cloro de

2000 mg / l o toallitas de desinfección con
peróxido de hidrógeno durante 30

minutos

Equipado con una lavadora desinfectadora
completamente automática, ≥90 ℃,

tiempo ≥5 minutos, o valor A0 ≥3000, y
confirma el efecto de desinfección

Almacenamiento en seco

Limpieza final y desinfección de contenedores y vehículos.
Especificación para la eliminación de equipos de protección médica
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XXXII Inspección de recolección de muestras y
prevención y control de infecciones en
laboratorio microbiano

A.Proceso de prevención y control de infecciones por recolección de

muestras de sangre

Los recolectores siguen las "Pautas para las pruebas de laboratorio de
neumonía infectada por nuevos coronavirus"

(Tercera edición) "requiere la recolección de muestras de sangre

Realizar protección secundaria cuando la muestra

Coloque las muestras de sangre recolectadas en una bolsa de muestra
sellada transparente desechable (con una etiqueta de seguridad de la

biotecnología), confirme que no haya fugas y entréguelas al
transportista para su transferencia cerrada. Las dos partes firmarán y

harán registros.

Implemente la higiene de manos y envíela a inspección inmediatamente

El grupo de expertos en el hospital diagnostica el proceso de inicio de
caso sospechoso

Prepare muestras de sangre para la recolección:
Desinfectante de manos de secado rápido, aguja de muestra de sangre

venosa, torniquete de desinfección, almohadilla, hisopo de algodón
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B.Proceso de prevención y control de infecciones por recolección de

muestras del tracto respiratorio superior

El personal de recolección recolectó muestras del tracto respiratorio superior de
acuerdo con los requisitos de las "Directrices técnicas para pruebas de laboratorio

de neumonía infectada por nuevo coronavirus (3ª edición)"

Realizar tres niveles de protección cuando se muestrea

Coloque el espécimen recogido de la vía aérea superior en una bolsa
desechable transparente sellada(Tiene una etiqueta de bioseguridad), el
personal de transferencia se entrega en una transferencia cerrada, y las

dos partes firman y hacen registros

Implemente la higiene de manos y envíela a inspección inmediatamente

El grupo de expertos en el hospital diagnostica el proceso de inicio de
caso sospechoso

Prepare las muestras del tracto respiratorio superior para la
recolección:

Desinfectante de manos de secado rápido, 4 hisopos flocados, cabezal de
títeres de virus, colector desechable, bomba de presión negativa, etc.
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C.Proceso de prevención y control de infecciones de recolección de muestras

del tracto respiratorio inferior

Los recolectores recolectaron muestras de las vías respiratorias
inferiores de acuerdo con los requisitos de las "Directrices técnicas

para pruebas de laboratorio de neumonía infectada por nuevos
coronavirus (tercera edición)"

Realizar tres niveles de protección cuando se muestrea

Coloque las muestras recolectadas del tracto respiratorio inferior en
una bolsa desechable transparente sellada

(Tiene una etiqueta de bioseguridad), el personal de transferencia se
entrega en una transferencia cerrada, y las dos partes firman y hacen

registros

Implemente la higiene de manos y envíela a inspección inmediatamente

El grupo de expertos en el hospital diagnostica el proceso de inicio de
caso sospechoso

Prepare materiales de recolección para muestras del tracto respiratorio
inferior:Desinfectante de manos de secado rápido, broncoscopio de

fibra después de la desinfección, colector desechable, bomba de presión
negativa,Tubo de plástico con tapa de rosca, jeringa estéril desechable

(5 ml, 50 ml), solución salina fisiológica, etc.
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D.Proceso de prevención y control de la infección por recolección de

muestras de torunda conjuntival

Los recolectores realizaron la recolección de muestras de hisopos conjuntivales y oculares de
acuerdo con los requisitos de la "Nueva tecnología de detección de laboratorio y recolección de

muestras de coronavirus de Shanghai (cuarta edición)"

Orden del colector de acuerdo con los elementos de prueba emitidos por el médico.

Complete la muestra de torunda conjuntival
en la hoja de recolección de muestras

Prepare los materiales de recolección de muestras de torunda conjuntival ocular: desinfectante de
manos de secado rápido, torunda de muestreo desechable (en lo sucesivo denominada torunda),

tubo de recolección de virus, etc.

Se utilizan tres niveles de protección de seguridad biológica durante la recolección:Implemente
higiene de manos → use sombreros redondos de trabajo → use máscaras de protección médica →
use ropa de protección médica → use gafas o pantallas protectoras → use guantes de látex → use

cubiertas de botas resistentes al desgaste a prueba de fugas → use guantes de látex de segunda capa

Verifique la información del paciente antes de la recolección → implemente la higiene de manos

Limpie suavemente la superficie conjuntival del ojo del paciente con un hisopo → Inserte el hisopo
en el tubo de recolección de virus → Deseche la cola → Cuelgue firmemente la tapa del tubo

Coloque las muestras recolectadas del ojo y del hisopo conjuntival en una bolsa desechable
transparente sellada(Tamaño apropiado, con una etiqueta de bioseguridad) → 1 muestra por bolsa

→ Confirmación de que no hay fugas → Transferencia cerrada para entrega al personal de
transporte → Registros firmados por ambas partes

Complete el número de hisopos y el tiempo
de recolección después de marcar la hoja de

recolección de muestras.

Implementación de higiene de manos → inspección inmediata
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E.Examen del proceso de prevención y control de la infección por

transferencia en el hospital

El personal de transferencia de muestras transferirá muestras de pacientes con
coronas nuevas de acuerdo con los requisitos de la nueva tecnología de pruebas de

laboratorio y recolección de muestras de coronavirus de Shanghai

El personal de transferencia de muestras usa ropa de aislamiento → usa gorras de
trabajo → usa máscaras quirúrgicas médicas → usa guantes de látex

Entrega con personal de recolección de muestras → verificar cantidad e
información de muestras → ambas partes firman y mantienen registros

El transportador limpió y desinfectó la superficie exterior de la bolsa de muestras con alcohol al
75%.

Empaque la bolsa de muestras en otra bolsa de muestra sellada transparente
desechable nueva (tamaño apropiado, con logotipo de bioseguridad)

Coloque la bolsa de muestras de doble capa en la caja de transferencia sellada para muestras
especiales "New Crown", y la caja de transferencia debe tener una etiqueta de bioseguridad

Limpie y desinfecte el 75% de alcohol en la superficie de la caja de transferencia

Las muestras en la caja de transferencia deben mantenerse en posición vertical
para evitar golpes durante la transferencia

El personal de transferencia lleva a cabo la transferencia de la muestra con el personal receptor en
el lugar de recepción de la muestra de laboratorio El personal receptor debe usar ropa de

aislamiento, gorros redondos, máscaras quirúrgicas médicas y guantes de látex.

El personal de recepción de muestras y el personal de transbordo verifican la cantidad e

información de la muestra → ambas partes firman y mantienen registros
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F.Muestra de inspección prueba de laboratorio proceso de prevención y

control de infecciones

Los inspectores siguen los requisitos de "Nueva colección de muestras de coronavirus de
Shanghai y tecnología de pruebas de laboratorio (cuarta edición)" → las pruebas de

muestras clínicas se realizan en un gabinete de bioseguridad de un laboratorio secundario
de bioseguridad

Las instituciones médicas condicionales pueden establecer laboratorios independientes o
utilizar equipos especiales para las pruebas.

Los inspectores usan tres niveles de protección de seguridad biológica: implementar
higiene de manos → usar sombreros redondos de trabajo → usar máscaras de protección

médica → usar ropa de protección médica → usar gafas protectoras o pantallas
protectoras → usar guantes de látex → usar fundas antideslizantes resistentes al desgaste

→ usar Segunda capa de guantes de látex.

Recibió una muestra para la detección de Coronavirus → Abra la bolsa de muestra sellada
en el gabinete de seguridad biológica → Retire la muestra

Centrifugar en una campana extractora El operador no debe salir durante la
centrifugación → la centrífuga se detiene durante más de 10 minutos → retire la muestra

Las pruebas que pueden generar aerosoles se realizan en un gabinete de bioseguridad →
la duración de la apertura de la muestra se minimiza durante la operación de prueba de

acuerdo con los requisitos del proyecto → el espécimen después de la prueba → se agrega
una nueva cubierta en el gabinete de bioseguridad → la cubierta de la muestra original se

desinfecta Eliminar en el embalaje de residuos médicos.

Gestión estandarizada de residuos médicos.

Limpiar y desinfectar el ambiente y la superficie del laboratorio.

Fin del experimento → Implementar higiene de manos → Retirar equipo de protección →
Implementar higiene de manos
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XXXIII Gestión de residuos médicos,
alcantarillado y otros

A. Proceso estandarizado de gestión de residuos médicos en instituciones

médicas.

Nota: El no diagnóstico y tratamiento de los desechos médicos generados por pacientes con
coronavirus nueva sospechada o confirmada se implementa estrictamente de acuerdo con el
"Sistema de gestión de desechos médicos" de esta unidad.

La basura de pacientes con neumonía por coronavirus nueva sospechada y
confirmada en áreas como clínicas de fiebre, salas de observación aisladas, etc.,

se manejan como desechos médicos

Se coloca una bolsa amarilla de embalaje de desechos médicos fuera del cartón
y se ubica temporalmente

Una persona especial es responsable del traspaso, notifica al Centro de Reciclaje
Sólido de Shanghai para recogerlo en el sitio, llena el formulario de

transferencia por separado y establece un libro mayor

Limpie y desinfecte la superficie del objeto molido en el almacenamiento
temporal, la concentración de desinfectante es de 1000 mg / L

Los desechos médicos infecciosos y patológicos se desechan en bolsas de
embalaje de desechos médicos de doble capa, y los desechos médicos dañinos se

colocan en objetos punzantes y cajas de objetos punzantes; se embalan de
acuerdo con el "Empaque especial para desechos médicos, normas para
contenedores y reglamentos de etiquetado de advertencia", y se sellan de

manera efectiva

Agregue un cartón rígido resistente a la presión a la capa más externa y séllelo.
Está absolutamente prohibido abrir después del sellado. La superficie del cartón

debe imprimirse con una etiqueta roja de "desechos infecciosos". El tamaño y
las especificaciones del cartón no son mayores de 400 mm de largo, 300 mm de

ancho y 360 mm de alto
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B. Proceso de tratamiento de emergencia para aguas residuales médicas.

Instituciones médicas que diagnostican y tratan a pacientes con sospecha o confirmación de un nuevo tipo de
neumonía por coronavirus, las aguas residuales generadas durante el período epidémico se controlarán de

acuerdo con las aguas residuales de las instituciones médicas de enfermedades infecciosas, y la esterilización
y desinfección se fortalecerán para garantizar que el coliforme fecal efluente y otros indicadores cumplan con

la "Descarga de contaminantes del agua en las instituciones médicas". Estándares

Es necesario fortalecer el control y la gestión de las aguas residuales y la descarga de lodos de las estaciones
de tratamiento de aguas residuales para evitar la transferencia de patógenos en diferentes medios. Monitoreo y
evaluación de la calidad del agua en las salidas de descarga de las instalaciones de tratamiento y en las salidas

de descarga de aguas residuales de la unidad.

Se han construido instalaciones de
tratamiento de aguas residuales.

No hay instalaciones de tratamiento de aguas residuales.

Fortalecer el control de procesos
y la gestión de operaciones para
garantizar el cumplimiento de

las normas

Consulte las "Directrices para la tecnología de tratamiento de aguas residuales
hospitalarias" y las "Especificaciones técnicas para la ingeniería de tratamiento

de aguas residuales hospitalarias", etc., y construya tanques (cajas) de
tratamiento de aguas residuales temporales de acuerdo con las condiciones

locales.

Desinfección con cloro líquido, dióxido de cloro, clorato de sodio,
lejía o lejía Desinfección de ozono

Tiempo de
contacto ≥1.5h

La dosis de cloro
disponible es de 50

mg / L, el cloro
residual libre es

mayor de 6.5 mg /
L, el recuento de

coliformes fecales
es menor de 100 /

L

Tiempo de
contacto 1h

La dosis de cloro
y el cloro

residual deben
aumentarse

adecuadamente

Tiempo de
contacto <1h

La dosis de
cloro

disponible es
80 mg / L, el
cloro residual
libre es mayor
que 10 mg / L,
el recuento de

coliformes
fecales es

menor que 100
/ L

La concentración de sólidos
suspendidos en las aguas

residuales debe ser inferior a 20
mg / L, el tiempo de contacto

debe ser superior a 0,5 horas, la
dosis debe ser superior a 50 mg /

L, la tasa de eliminación de
bacterias coliformes no debe ser
inferior al 99,99% y el número
de bacterias coliformes fecales

<100 / L

Los lodos hospitalarios se eliminarán de manera centralizada por unidades calificadas para el tratamiento y eliminación de desechos
peligrosos de acuerdo con los requisitos para el tratamiento y eliminación de desechos peligrosos.
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C.Proceso de tratamiento del cadáver de pacientes con coronavirus.

Después de que el paciente muere, el médico emite un certificado médico de defunción

El personal capacitado toma tres niveles de protección, usa ropa de trabajo, usa sombreros
desechables, respiradores a gran escala, ropa de protección médica, guantes de látex, guantes

de goma gruesa de manga larga y cubiertas para zapatos.

Use 3000 mg / L ～ 5000 mg / L de desinfectante que contenga cloro o una bola de algodón o
gasa con ácido peracético al 0.5% para llenar la boca, nariz, oído, ano, traqueotomía y otros

canales abiertos o heridas del paciente.

Envuelva el cadáver con un paño de doble capa impregnado con desinfectante, póngalo en una
bolsa impermeable para cadáveres de doble capa y séllelo

La institución médica informa que el departamento de salud y administración está al mismo
nivel, el departamento de salud y administración notifica al departamento de asuntos civiles al
mismo nivel, y el departamento de asuntos civiles notifica a la funeraria pertinente para hacer

los preparativos para el transporte y la cremación de los restos.

Comuníquese con la funeraria lo antes posible para recoger los restos e indique en el
formulario de entrega que el tratamiento de prevención sanitaria y epidémica se ha llevado a

cabo y la opinión de la cremación inmediata

Contactar a familiares
para aceptar la

cremación.

Si el pariente se niega a estar presente o se niega a transferir
el cuerpo, la institución médica o la funeraria lo

convencerán. Si la persuasión no es válida, la institución
médica firmará el cuerpo y luego lo entregará a la funeraria.

Las instituciones médicas deben registrar y almacenar los archivos comerciales de los
restos de pacientes con coronavirus nueva de manera oportuna e informar el tratamiento a

las instituciones de prevención y control de enfermedades al mismo nivel y al
departamento de asuntos civiles de manera oportuna
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