郑州澍青医学高等专科学校教案（首页）
	专业班级：21级护理6、助产班
	计划学时：2/26
	授课日期：2021.5.12-5.14

	课程名称：基础护理学
	章节：第四章  医院感染的预防与控制  第四节 

	授课主题：第四节 隔离技术

	教材：《基础护理学》/张连辉、邓翠珍主编/人民卫生出版社/2019年第4版

	教学目的和要求：
掌握：隔离消毒原则，隔离技术操作及隔离单位的设置要求。
熟悉：隔离的种类与措施。
了解：隔离病区的管理方法、职业防护。

	教学重点、难点：

重点：传染病区隔离单位的设置要求。

难点：隔离操作技术。


	核心知识点：

    1. 隔离消毒原则，隔离技术操作。

     2. 实训内容:隔离技术

	教学内容及时间分配：
1.概念、隔离区域的划分           15min        

2.隔离的管理与消毒原则           15min

3.隔离的种类与措施               35min

4.隔离技术操作法                 20min   
5.小结                           5min 



	教学方法与手段：
讲授法/多媒体，课堂讨论法，雨课堂，案例教学法

	教学用具：
教学课件、电脑、手机
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	讲 授 内 容
	备注

	第四章  医院感染的预防与控制
第四节  隔离技术
课堂导入
通过课前雨课堂给同学们发送的一个临床真实案例的导入，让学生带着问题来预习第四节隔离技术的相关内容，并且有侧重点的来学习本节的重要知识点。
一、概述
（一）概念

隔离：通过控制传染源、切断传播途径、保护易感人群的措施，达到防治病源微生物在病人、工作人员及媒介物种传播的目的。
（二）隔离区域的划分及隔离要求
1.清洁区的隔离要求：
（1）病人及病人接触过的物品不得进入清洁区；
（2）工作人员接触病人后需消毒手；
（3）脱去隔离衣及鞋，方可进入清洁区。
2.半污染区的隔离要求：
    （1）病人或穿了隔离衣的工作人员通过走廊时，不得接触墙壁、家具等；
    （2）各类检验标本有一定的存放盘和架，检验完的标本及容器等应严格按要求分别处理。
3.污染区的隔离要求：
    （1）污染区的物品未经消毒处理，不得带到他处； 

（2）工作人员进入污染区时，务必穿隔离衣、戴口罩、帽子，必要时换隔离鞋；离开前脱隔离 衣、鞋，并消毒双手。
4.两通道的要求：

5.缓冲间的要求

6.负压病区（病室）
（三）传染病区隔离单位的设置
1.传染病区与普通病区分开；
2.远离食堂、水源和其它公共场所；
3.相邻病区楼房相隔一定距离；
4.病区设有工作人员与病人分别进出的门；
5.病区内配置必要的卫生、消毒设备。
（四）隔离原则
1.隔离标志明确，卫生设施齐全；
病房门前悬挂隔离标志,门口消毒液浸湿的脚垫，挂架，备消毒液、清水、避污纸。

2.进出隔离室符合要求；
（1）穿隔离衣前，备齐物品，集中执行
（2）进入隔离室应按规定戴口罩、帽子、穿隔离衣，只能在规定范围内活动。
（3）一切操作要严格遵守隔离规程
（4）接触病人或污染物品后必须消毒双手
（5）探陪人员按规定采取隔离措施 
3.分类处理隔离室内物品；

（1）病人接触过的或落地的物品应视为污染，消毒后方可给他人使用。
（2）病人的衣物、信件、钱币等经熏蒸消毒后才能交家人带回。
（3）病人的排泄物、分泌物、呕吐物须经消毒处理后方可排放。
（4）需送出病区处理的物品，置污物袋内，袋外有明显标记。 
4.每日消毒隔离室环境；
5.加强隔离患者心理护理；
6.掌握解除隔离的标准；  

7.加强终末消毒处理：病人、个人用物、病室单位。
二、隔离种类及措施
    目前，隔离预防主要是在标准预防的基础上，实施两大类隔离：
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    （一）基于切断疾病传播途径的隔离预防
1.接触传播的隔离与预防：适用于病原体通过手、媒介物直接或间接接触导致的传播。如肠道感染、皮肤感染、破伤风、气性坏疽等。
主要措施：
①隔离室使用蓝色隔离标志
②根据感染类型，单人或同病种隔离，禁止探视和陪护，探视者采取隔离措施
③减少病人转运
④病人接触过的物品采取灭菌-清洁-消毒-灭菌的处理方法，一次性辅料焚烧
⑤加强病室通风和空气消毒
⑥进入隔离病室应穿隔离衣
⑦接触病人血液、体液、分泌物、排泄物应带手套 
2.空气传播的隔离与预防：适用于带有病原微生物的微粒子（≦5μm）,通过空气流动导致的疾病传播。如开放性肺结核、麻疹、水痘等。
主要措施 ：
①隔离室使用黄色隔离标志
②同病种隔离，通向走道的门窗关闭，远离其他病室，可使用负压病室
③病人带外科口罩，限制活动范围；口鼻分泌物消毒后方可处理
④病人接触过的物品采取消毒-清洁-消毒-灭菌的处理方法，一次性辅料焚烧
⑤严格空气消毒
⑥进入不同区域穿不同的防护用品并及时脱掉
⑦接触病人血液、体液、分泌物、排泄物应带手套，必要时带护目镜、穿防护服
3.飞沫传播的隔离与预防：适用于带有病原微生物的飞沫核（﹥5μm），在空气中近距离（1m）的移动到易感人群的口、鼻黏膜、眼结膜等导致的疾病。如腮腺炎、百日咳、流感、流脑等。

主要措施：
①隔离室使用粉色隔离标志
②同病种隔离，通向走道的门窗关闭，远离其他病室，可使用负压病室
③病人带外科口罩，限制活动范围；口鼻分泌物消毒后方可处理 
④病人接触过的物品采取灭菌-清洁-消毒-灭菌的处理方法，一次性辅料焚烧
⑤病人与病人、病人与探视者相距1m以上距离，探视者应戴外科口罩
⑥加强病室通风和空气消毒；进入不同区域穿不同的防护用品并及时脱掉 
⑦与病人近距离接触，应带帽子口罩；接触血液、体液、分泌物、排泄物应带手套 
4.其他传播途径的隔离与预防：
（二）基于保护易感人群的隔离预防
保护性隔离也称反向隔离，适用于免疫力极度底下或少数易感者。如严重烧伤、早产儿、白血病、器官移植、免疫缺陷的病人。
主要措施：
①隔离室外有明显隔离标志
②单间隔离 
③病室正压通风、每天严格消毒空气和物品 
④进入病室，穿灭菌后的隔离衣、帽子、口罩、手套、拖鞋
⑤病人的血液、分泌物、排泄物分开装，指定位置处理
⑥呼吸道疾病或咽部带菌者，禁止接触患者
三、隔离技术基本操作法
（一）帽子、口罩的使用
口罩的使用： 

洗手、擦干→取出清洁口罩，罩住口鼻→将上端两条带子分别越过耳朵系于头后，下端带子系于颈后，使口罩完全遮住口鼻→用后，先洗手，解开口罩带子，取下口罩，将污染面向外折叠→放入胸前小口袋内或存放于小塑料袋内→一次性口罩用后弃于污物桶内。
注意事项：戴、脱口罩前要洗手；口罩不能挂在胸前；不可用污染的手触摸口罩；每次接触严密隔离病人后应立即更换口罩；使用一次性口罩不超过4h。
（二）手的清洗与消毒法

1.七步洗手法

2.卫生手消毒法

3.外科手消毒法
（三）使用避污纸
取避污纸时，从页面抓取，不可掀开撕取；避污纸用后随即丢入污物桶，集中焚烧处理。
（四）穿脱隔离衣
穿隔离衣：
手提衣领穿左手
再伸右手齐上抖
系好领扣扎袖口
折襟系腰半屈肘
脱隔离衣：
松开腰带解袖口
塞好衣袖消毒手
解开领扣退衣袖
对肩折领挂衣钩
注意事项：
穿隔离衣前应准备好操作中所需物品。
隔离衣长短合适，需完全遮盖内面工作服，并完好无损。
穿隔离衣后，只限在规定区域内活动，不得进入清洁区。
系领口时，勿使衣袖触及面部、衣领及工作帽。
洗手时，隔离衣不得污染洗手设备。
隔离衣应每日更换，如有潮湿或被污染，应立即更换。
挂隔离衣时，若在半污染区，不得露出污染面；若在污染区，不得露出清洁面。

	结合临床案例，使用雨课堂设置问题与学生进行线上互动，引发学生思考。
引导学生结合生活中的例子进行理解。

图片结合医院真实布局的讲述，加深学生的理解和记忆。
通过举近几年发生的影响大的疾病的例子帮助学生学习和理解。
这一部分的内容操作性强，课堂中借助视频、图片进行讲解及结合实物进行示范。


	巩固课堂知识内容与方法：
通过课前雨课堂发送预习题，课堂中举例子、使用道具模型，雨课堂主、客观题测试等方法帮助学生理解课本中的重要概念和各个知识点，课后通过雨课堂发送选择题和案例分析题来进一步巩固和强化本节课的重点内容。

	作业：

1.隔离消毒原则是什么？

2.什么是清洁区、污染区、半污染区？   



	参考资料：
1.殷磊  护理学基础   第三版

2.李小寒 尚少梅  基础护理学  第四版

3.马小琴 护理学基础 
4.李晓松 护理学基础 第二版

	课后分析：



