感染性疾病科规章制度
1、布局流程合理，做到有效分区(三区、两道)，三区为：污染区、半污染区、清洁区;两道：医务人员通道、病人通道。
2、门诊接诊病人预防控制措施
(1)按标准预防措施执行;
(2)接诊呼吸道疾病病人时应戴防护口罩;
(3)疑似传染病，按下列途径管理：
①发现甲类传染病患者，在第一时间内通知上级领导及有关部门(医务处、医院感染管理科等);
②根据传染源的性质，立即采取相应的隔离措施;
③收住感染性疾病科，按传染病要求住院或转院治疗。
3、留观病人预防控制
(1)普通病人按标准预防措施执行;
(2)病人诊断不明确或怀疑有传染性疾病但需要抢救或病情危重，暂无法转传染病院的：
1)病人安置单人房间，就地隔离，除医护检查、处置外，其他人包括医务人员不得进入。
2)避免转科，并且尽可能减少不必要的外出检查，以防在转送过程中造成感染的传播。
3)病房尽量配备一次性物品，重复使用的医疗器械及其他用品相对固定，各种器械、抢救监护设备、隔离衣等，不得与他人共用。
)医疗器械消毒处理：严格按《消毒技术规范》进行操作。
5)病房每日一次紫外线消毒，房间内设施用1000—20XXmg/L的含氯消毒液每日擦拭一次。
6)病人出院、转院、死亡后，病人用过的床单位必须全部更换，经消毒后再清洗;病人污染的环境必须做终末消毒处理。
、医务人员防护除按照医务人员防护制度执行外应做到：
(1)医务人员应穿戴相应的个人防护用品(手套、口罩等)，
(2)医生检查、换药时必须戴手套，离开病房后，严格洗手，并使用消毒剂。
(3)严格探视制度。探视者应穿一次性鞋套、戴口罩、有条件者根据病种隔离的需要提供隔离服。
(4)非该病区工作人员需进入时，应经该病区医务人员许可，并接受消毒隔离要求的指导，严格遵守消毒隔离制度。
5、医疗废物处理：
(1)病人产生的生活垃圾(如瓜壳、纸张、一次性饭盒等)应作为感染性废物管理;所有感染性废物和病理性废物应当使用双层包装物包装。
(2)病人房间的台面、门把手、地面、诊疗用品、废弃物、便器等必须由专人负责严格消毒。
(3)排泄物、呕吐物及分泌物的处理：用1000—20XXmg/L的有效率消毒液静置30分钟后，倒入病房卫生间便池冲水。
