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前  言

本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由山东省转化医学学会标准化技术委员会提出并归口。

本文件起草单位：聊城市第三人民医院、青岛大学附属医院、山东大学齐鲁医院、山东第一医科大学第二附属医院、聊城市疾控中心、北京积水潭医院聊城医院、聊城市东昌府妇幼保健院。
本文件主要起草人：吴怀英、孙迎娟、栾晓荣、杨琳、张平、孟葳、王雪雁、王苗苗、布慧杰、薛莉、闫青芳。
月子中心感染预防控制标准
范围

本文件规定了月子中心的感染管理要求、布局与设施、感染预防控制措施。

本文件适用于各类月子中心。

规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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。

GB 51039《综合医院建筑设计规范》

GB 5749《生活饮用水标准》

GB 19193《传染病消毒规范》

GB/T 18883《室内空气质量标准》

GBZ/T 213《血源性病原体职业接触防护原则:医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则》（中华人民共和国原卫生部2004年）

WS/T 311《医院隔离技术规范》

WS/T 312《医院感染监测规范》

WS/T 313《医务人员手卫生规范》

WS/T 699《人聚集场所手卫生规范》

WS/T 367《医疗机构消毒技术规范》

WS/T 368《医院空气净化管理规范》

WS/T 510《病区医院感染管理规范》

WS/T 511《经空气传播疾病医院感染预防与控制规范》

WS/T 524《医院感染暴发控制指南》

WS/T 592—2018《医院感染预防与控制评价规范》

T/NAHIEM 87-2023《新生儿病房建设与设备配置标准》

卫办妇社发〔2009〕70号 卫生部办公厅关于加强妇幼保健机构院内感染预防和控制工作的通知 

卫妇字[1986]第2号 卫生部、劳动人事部颁发《各级妇幼保健机构编制标准（试行）》的通知 

国卫办妇幼发〔2017〕35号 国家卫生计生委办公厅颁发国家卫生计生委办公厅关于印发孕产妇妊娠风险评估与管理工作规范的通知 

国疾控综传防发〔2024〕6号 关于印发百日咳防控方案（2024年版）的通知
术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
月子中心 postnatal care center
对产后6周内产妇、新生儿提供照护、康复的保健机构。月子中心没有纳入医疗机构进行管理。

3.2

产褥期 puerperium

是指从胎盘娩出至产妇全身器官（除乳腺外）恢复至正常未孕状态所需的一段时间，多指产后6～8周。
3.3
新生儿 neonate

指自胎儿娩出母体脐带结扎起,至出生生后矫正年龄28天内的婴儿。
3.4
床单元 bed Unit

房间内为每位产妇及新生儿配备的基本服务设施，一般包括床及其床上用品、床头柜、婴儿床等。

3.5
标准预防 standard precaution

针对月子中心所有产妇、新生儿和医务人员采取的一组预防感染措施。包括手卫生，根据预期可能的暴露选用手套、围裙、隔离衣、口罩等防护用品。也包括穿戴合适的防护用品处理产妇、新生儿环境中污染的物品。

标准预防基于产妇的血液、体液、分泌物(不包括汗液)、非完整皮肤和粘膜均可能含有感染性因子的原则。实施标准预防的目的是既要防止产妇将疾病传播给月子中心工作及照护人员，也要防止月子中心工作及照护人员将疾病传播给产妇和新生儿。
3.6
额外预防 additional precautions

应遵循“标准预防”和“基于疾病传播途径的预防”的原则。包括空气传播、飞沫传播、接触传播等预防措施。

3.7
隔离 Isolation

采用各种方法、技术，防止病原体从产妇、新生儿及携带者传播给他人的措施。

3.8
床单元消毒 bed unit disinfection

对产妇及新生儿月子期间、回家、生病住院后所用的床及床周围物体表面进行的清洁与消毒。

3.9
终末消毒 terminal disinfection

患传染病产妇及（或）新生儿离开疫源地后，对疫源地进行彻底的清洁消毒。如携带传染性病原体产妇及（或）新生儿出月子中心或住院，对所住月子中心房间进行彻底清洁消毒。

3.10
疫源地消毒 disinfection for infectious focus

对疫源地内污染的环境和物品的消毒。
3.11
随时消毒  concurrent disinfection

疫源地内有传染源存在时进行的消毒。

3.12
月子中心感染暴发 outbreak of infection in the postnatal care centers

月子中心产妇、新生儿居住者中，短时间内发生3例以上相同症状感染病例的现象。

3.13
月子中心感染聚集 infection cluster in the postnatal care centers 

在月子中心，短时间内发生感染病例骤然增多，并超过历年散发发病率水平的现象。

4  基本要求

各级月子中心要认真贯彻落实《消毒管理办法》《中华人民共和国母婴保健法》和《传染病防治法》等相关规定，结合实际制定月子中心感染预防控制工作规章制度。加强组织管理，建立月子中心感染管理责任制。应完善和落实各项预防和控制月子中心感染工作措施，加强月子中心感染监测工作，建立月子中心感染病例报告制度，及时发现月子中心感染隐患并采取有效措施，防止发生月子中心感染聚集事件或传染病暴发发生。

4.1  感染预防控制管理要求

4.1.1.1 应建立职责明确的月子中心感染管理组织，负责月子中心感染预防控制工作，职责明确，并有效落实。

4.1.1.2  应制定月子中心感染暴发报告责任制，明确法定代表人或主要负责人为第一责任人，制定并落实感染监测、上报制度，制定感染暴发演练方案等。

4.1.1.3 依据月子中心实际建立感染预防管理委员会或感染管理小组，月子中心主要负责人为委员会或小组负责人。

4.1.2 人员

4.1.2.1 月子中心感染预防控制工作应由月子中心负责人负责，月子中心定期召开会议研判感染风险和隐患，落实风险环境物表清洁消毒管理制度。

4.1.2.2 月子中心照护人员应接受感染预防控制知识培训，培训合格后方可上岗。管理人员及照护人员应具备一定的感染性疾病预防控制知识和技能，照护人员相对固定人员。

4.1.3 制度职责

4.1.3.1 依据国家相关法律法规、规范标准，结合月子中心实际制定感染预防控制制度、相关人员职责，并组织实施有效落实。

4.1.3.2 根据月子中心感染特点，如肠道病毒感染、呼吸道感染等感染性疾病，制定相应的月子中心感染预防与控制措施及操作规程，并组织落实，持续改进。

4.1.3.3 配合当地市场监管部门、卫生行政部门做好感染监测，及时报告月子中心感染病例，月子中心对清洁消毒等感染防控措施落实情况进行自查、分析，发现问题及时改进，并做好相应记录。

4.1.3.4 月子中心负责定期对月子中心工作人员感染预防控制、管理知识和技能的培训。

4.1.3.5 接受当地市场监督管理部门及卫生监督部门对月子中心饮食卫生、呼吸道卫生等感染管理工作的监督、检查与指导，落实感染管理相关改进措施，评价改进效果，做好相应记录。

4.2  培训

4.2.1 月子中心应制定感染预防控制培训计划，每年每人不少于4小时，工作人员积极参加感染预防控制管理相关知识和技能的培训和考核。

4.2.2 工作人员应遵守标准预防的原则，落实手卫生等标准预防具体措施，手卫生应遵循《医务人员手卫生规范》WS/T 313的要求；消毒隔离工作应遵循《医院隔离技术标准》WS/T 311的要求；消毒灭菌工作应遵循《消毒管理办法》要求。

4.2.3 月子中心管理人员应了解月子中心感染病例特点，保洁员、配膳员等应掌握与本职工作相关的清洁、消毒等感染预防控制相关知识和技能。

4.2.4 月子中心感染预防控制管理组织，应对月子中心产妇进行感染预防控制相关知识宣教，如手卫生、饮食卫生、哺乳卫生、环境清洁等宣传及教育培训。
5  布局与设施

5.1 月子中心布局流程合理、洁污分开，通风采光良好，宜一室一产妇和婴儿。应设置居室、功能活动室、餐厅等基本设施。
5.2 居室和功能活动室在使用时，室温应保持在22-26℃，湿度适宜，定时开窗通风每日至少两次，每次30分钟，室内空气质量符合GB/T 18883。没有与室外直接通风条件的房间，应配置空气净化设施。配备触手可及的手卫生设施，洗手水温适宜。

5.3 月子中心需配置的基本设备为:血压计、体温计、血糖仪、经皮胆红素检测仪、儿童体格测量用具(体重计、身长测量仪)、冰箱、洗衣机、制氧机(小型或家用型)、移动紫外灯、应急药箱、轮椅车、清洁用品及清洗热消毒干燥功能的清洁消毒工具等，应备有奶具消毒锅温奶器等必备的婴儿专用物品。
5.4 规范设置过渡隔离居住室，用于排查可疑传染病的产妇。过渡隔离居住室不需按“三区两通道”设置。过渡居住室应设置在房屋一端，有独立卫生间，通风良好，标识明确，应设置个人防护用品穿脱区域，应单人单间安置。
5.5 感染病例监测与上报

5.5.1 月子中心每天监测是否有发热、咳嗽、腹泻等产妇及新生儿。发现有感染症状体征的产妇或新生儿，应及时护送就医。

5.5.2 月子中心发现3名及以上产妇或婴儿有感染症状体征，及时联系就医，并及时报告疾控中心及市场监督管理部门，按照国家相关规定的内容、程序、方式和时限报告。对疾控中心的采样、流行病学调查积极配合，及时采取有效控制措施，防止感染暴发发生。
5.5.3 月子中心应根据本机构感染防控主要特点，开展针对性风险因素监测，认真落实感染控制措施。

6 感染预防控制措施

6.1 消毒效果相关监测
6.1.1 按照《医疗机构消毒技术规范》WS/T 367要求，对消毒剂、消毒效果进行监测。使用不稳定消毒剂如含氯消毒剂时，应现用现配，在每次配制后进行浓度监测并做好记录，符合要求后方可使用。
6.1.2 采用紫外线灯进行物体表面及空气消毒时，应按照WS/T 368的要求，监测紫外线灯辐照强度，并记录累计照射时间。
6.2 母乳喂养等健康知识宣教

6.2.1 月子中心应该宣教母乳喂养，促使产妇掌握母乳喂养基本技能。强化父母及养育人是保障婴儿健康第一责任人的理念，强化产妇手卫生、饮食卫生，加强新生儿母乳喂养卫生、皮肤卫生健康管理与宣教。

6.2.2 宣教产妇注意乳房有无肿胀、疼痛及发热等症状，做好乳房护理，防止淤积性乳房炎。观察剖宫产产妇有无切口疼痛、渗液等症状，发现异常及时就医。

6.3 照护人员标准预防措施

6.3.1 进行有可能接触产妇血液、体液的诊疗、护理、清洁等工作时应戴清洁手套，操作完毕，脱去手套后立即洗手或进行卫生手消毒。
6.3.2 在照护过程中，有可能发生尿液、排泄物等时，应戴医用外科口罩，必要时应穿戴具有防渗透性能防水围裙。
6.3.3 在照护怀疑有肠道病毒、呼吸道传染病感染产妇或婴儿时，应戴手套、戴外科口罩、穿一次性隔离衣或防水围裙，照护结束脱去防护用品，进行手卫生。

6.3.4 有呼吸道感染症状(如咳嗽、鼻塞、流涕等）工作人员应禁止照护产妇和婴儿，禁止探视。6.3.5 应配备符合WS/T 313手卫生设施，包括洗手池、清洁剂、干手设施如干手纸巾、速干手消毒剂等，洗手液宜为一次性包装。洗手设施位置应方便照护人员、产妇使用；应有醒目、正确六步洗手法标识。六步洗手法见附录A。

6.3.6 勤洗手。洗手或卫生手消毒指征

a)喂奶前、配餐前、吃饭前。

b)更换尿布、处理婴儿粪便后、便后。

c)接触公共环境后。

d)外出回到室内后。

6.3.7 下列情况下必须流动水洗手

a)当手部有血尿液、排泄物等肉眼可见的污染时。

b)腹泻、怀疑肠道病毒感染时等对速干手消毒剂不敏感的病原微生物时。

6.4 清洁与消毒

6.4.1 应保持月子中心环境整洁、干燥，无卫生死角，每日至少对地面、物表环境清洁一次，遇排泄物污染及时清洁消毒。

6.4.2 床单元应定期清洁（或）消毒，遇污染应及时清洁与消毒；产妇和婴儿回家后彻底终末消毒。
6.4.3 床单、被套、枕套等直接接触产妇和婴儿的床上用品，应一人一用一更换，宜每周更换，被污染时应及时更换，更换后的用品应及时清洗与消毒（首选热力消毒）。

6.4.4 被芯、枕芯、褥子、床垫等间接接触产妇的床上用品，应定期清洗与消毒。遇污染时应及时更换、清洗与消毒。建议使用便于清洁消毒、透气、不渗漏的床垫等。

6.4.5 消毒方法应恰当、有效，其使用方法与注意事项等应遵循产品的使用说明。

6.4.6 物体表面（包括床头桌、仪器设备等的表面)应每天湿式清洁，保持清洁、干燥；遇污染时应及时清洁与消毒。
6.4.7 擦拭物体表面的布巾或湿巾分区使用，一床一更换，擦拭地面的地巾分区使用，不同房间及区域之间应更换，用后清洗、消毒，干燥保存。

6.4.8 奶瓶奶嘴每次使用后清洁，每天煮沸消毒。
6.5 饮食卫生

6.5.1 有食品卫生安全管理制度，专人负责食品卫生安全，注意营养均衡、荤素搭配。
6.5.2 配置食物过程中严格手卫生。

6.5.3 工作人员应取得健康证，有感染性疾病不得从事食物配置工作。

6.5.4 注意生熟分开放置，有菜品留样制度，并留样48小时。

6.5.5 餐具、饮具和盛放直接入口食品的容器，使用前应当洗净、消毒（首选热力消毒），炊具、用具用后应当洗净，保持清洁。

6.5.6 用水应当符合国家规定的生活饮用水卫生标准。

6.6 婴儿、产妇沐浴感染防控措施

6.6.1 沐浴用品与产妇、婴儿相容性好，织物一用一清洗。

6.6.2 沐浴水符合生活饮用水标准。沐浴时观察婴儿脐带是否有感染征象，脐带脱落前每日碘伏消毒，注意脐带护理。

6.6.3 定期对洗浴池、缸进行清洁消毒。
6.7 垃圾/医疗废物及污水的管理 
6.7.1 应建立月子中心垃圾管理组织和制度，并做好培训。

6.7.2 垃圾承装容器应符合要求，不溢洒，标识正确、清晰，不应超过包装物或容器容量的3/4。产生的垃圾按要求收集、运送、交接，并进行有效的封口等。

6.7.3 肠道、呼吸道等（疑似）传染病患者产生的所有废弃物均按照医疗废物处理，应使用双层黄色医疗废物包装物包装，并及时有效封口。
6.7.4 医疗废物宜与就近的医疗机构协作或直接交与第三方处置医疗废物机构，由月子中心与医院内转运人员做好交接登记并双签字，记录应保存3年。
6.8 中医诊疗康复技术相关感染防控
6.8.1 从业人员应取得相应资质，经过专业培训，熟练掌握拔罐、敷熨熏浴、灸类和推拿等技术诊疗操作规程和技能。

6.8.2 掌握推拿、盆底康复、拔罐等技术相关性感染预防要点，诊疗环境清洁卫生，严格手卫生、康复用品一人一用一消毒等相关感染防控措施。
6.9 新冠病毒感染、流感、百日咳等传染病常态化感染防控措施

6.9.1 做好正确佩戴口罩、洗手、咳嗽卫生礼仪等卫生宣教。
6.9.2 提供符合国家标准的防护用品。
6.9.3 落实戴口罩、手卫生、咳嗽卫生礼仪、常通风、常清洁、不扎堆聊天等措施。

6.9.4 提醒产妇做好婴儿计划疫苗接种工作。
6.9.5 根据国家、省市、县等行政部门疫情防控要求要求落实传染病监测工作。
6.9.6 产妇有咳嗽症状期间应避免与新生儿同室，做好隔离。

6.10 疥螨的预防

6.10.1 被服、家居服等织物定期清洗消毒，遇污染及时清洗消毒，首选热消毒。常规宜每周至少更换一次。

6.10.2 织物首选高温等物理方法消毒，无法高温可选择化学消毒方法，注意消毒剂浓度、消毒时间、与织物的相容性，但是需要彻底漂洗，防止残留消毒剂刺激产妇婴儿皮肤。

6.10.3 如有疥螨发生，注意隔离，并做好皮肤除螨，织物杀螨、清洁消毒等。
附　录　A
（规范性）
医务人员及照护者六步洗手方法
A.1 在流动水下，淋湿双手。

A.2 取适量洗手液（肥皂），均匀涂抹至整个手掌、手背、手指和指缝。

A.3 认真揉搓双手至少15s，注意清洗双手所有皮肤，包括指背、指尖和指缝，具体揉搓步骤为（步骤不分先后）：

A.3.1 掌心相对，手指并拢，相互揉搓,见图A.1。

A.3.2 手心对手背沿指缝相互揉搓，交换进行，见图A.2。

A.3.3 掌心相对，双手交叉指缝相互揉搓，见图A.3。

A.3.4 弯曲手指使关节在另一手掌心旋转揉搓，交换进行，见图A.4。

A.3.5 右手握住左手大拇指旋转揉搓，交换进行，见图A.5。

A.3.6 将五个手指尖并拢放在另一手掌心旋转揉搓，交换进行，见图A.6。

A.4 在流动水下彻底冲净双手，擦干，取适量护手液护肤。

A.5 擦干宜使用纸巾。
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