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乡镇卫生院医院感染管理现状及对策
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［摘　要］　目的　了解当前基层卫生院医院感染管理现状。方法　对８所乡镇卫生院的医院感染管理工作进行

现场调查。结果　８所乡镇卫生院均存在对医院感染管理认识不足，领导不重视，组织不健全，制度不完善，监测不

到位，工作人员医院感染知识缺乏，消毒、隔离、灭菌观念陈旧，知识未更新，管理不到位等问题。结论　应加强乡

镇卫生院医院感染监控体系的建立，健全各项规章制度；注重培训，增强医务人员医院感染控制意识；开展医院感

染各项监测，落实消毒隔离措施，增添必备设备。
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　　为了解本地区乡镇卫生院医院感染管理现状，

加强乡镇卫生院的医院感染管理工作，由市卫生局

组织专家抽查了辖区内８县（市）８所乡镇卫生院的

医院感染管理工作，发现存在不同程度的问题，现将

存在的共性问题分析如下，并提出对策。

１　乡镇卫生院医院感染管理现状

１．１　领导不重视、专职人员配置不合理，组织机构

不健全，制度不完善　８所乡镇卫生院未健全医院

感染三级管理网络，不知道者７所，占８７．５０％。设

医院感染管理兼职人员医院１所；未设兼职管理人

员医院２所，多人分散兼职管理医院５所；有培训上

岗证的医院１所；有相应的医院感染管理制度的医

院２所，无制度的医院６所。

１．２　几乎未开展医院感染监测工作　８所卫生院

均无细菌培养检测的能力，均未每月开展环境卫生

学监测、消毒灭菌效果生物监测，仅靠县（市）疾病预

防控制中心一年２次的抽查；医生对医院感染诊断

标准不清楚，６所卫生院无医院感染病例报告，散发

的医院感染病例报告不健全。

１．３　消毒、隔离、灭菌观念陈旧，管理不到位

１．３．１　供应室管理混乱　８所卫生院供应室布局、

管理制度、流程均不合理，供应室均未执行统一集中

供应所有器械；器械、布类未做到严格清洗，器械关

节、缝隙清洗不干净，器械上油方法不正确，有不同

程度的锈、污迹；包布较黑，未做到一消一洗一用，不

知道新包布使用前应进行清洗脱浆后使用。使用密

闭盒灭菌物品的医院有４所，８所卫生院下排式压

力灭菌器都未每月做生物学监测，只有县（市）疾病

预防控制中心一年２次的抽查。无菌物品存放柜使

用瓷砖或木柜，不能达到防潮、表面光洁、易清洁消

毒的目的。

１．３．２　消毒隔离管理不到位　有６所卫生院对能

压力蒸汽灭菌的物品（如镊子、手术刀片、手术剪刀、

缝合线、缝合针等）仍大量使用２％戊二醛浸泡；戊

二醛使用期限７ｄ的医院２所，使用期限１４ｄ的医

院４所，无戊二醛浓度监测。盛碘酒、乙醇的容器及

镊子筒、方盘等未按要求灭菌。１所医院使用自行

配制的新洁尔灭换药，１所医院换药室使用过期的

溶液。含氯消毒液的浓度配制、使用方法不规范，无

监测。科室无菌物品包存放在瓷砖台面内，紫外线

灯管安装及监管不规范；医疗废物管理混乱；医务人

员手卫生依从性差。

１．３．３　手术室管理不到位　８所卫生院手术室布

局、管理制度、流程均不合理，环境卫生较差；外科洗
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手和器械清洗在一起，手术室自行清洗器械、上油、

打包；７所卫生院使用紫外线进行空气消毒，医务人

员缺乏相关医院感染知识。

１．４　一次性医疗用品管理不规范　８所卫生院医

院感染管理兼职人员不清楚怎样对一次性医疗用品

实行监管。

１．５　缺乏医院感染相关知识，标准预防意识差　消

毒隔离知识陈旧，措施不到位，落实不得力；无菌技

术观念不强，标准预防和双向防护执行不够；防护意

识淡漠，对职业暴露及防护、处理知识的知晓度低；

对环境卫生学监测、消毒灭菌效果监测以及消毒剂

种类、配制和使用、医院感染病例监测等知识缺乏，

了解少；无医院感染预警机制，应急处理能力差。

２　对策

２．１　加大培训、督查力度，使医院感染管理工作得

到院领导重视　县（市）、区级卫生局要加强乡镇卫

生院的医院感染管理工作，制定基层卫生院医院感

染管理考评细则，作为基层卫生院医疗质量安全考

评的内容之一，并及时下发医院感染管理的相关文

件、规范，加大指导督查力度，实行责任追究制。县

（市）、区级卫生局要依靠相关专家对医院感染管理

重点部门如手术室、人流室、供应室等的改建、重建

布局结构进行审核，避免不规范建设。

２．２　健全管理体系，完善制度，加强管理　基层卫

生院应建立医院感染管理体系，由院长或业务院长

主管，设兼职或专职人员１名，参加县（市）级以上医

院感染管理培训班，取得上岗证，负责全院的医院感

染管理工作。

２．３　加强医院感染相关知识的培训　基层医院感

染管理专职或兼职人员可通过网络等多种途径了解

医院感染最新知识，对疑惑问题向专家进行咨询；与

县级医院医院感染管理科人员加强沟通学习，解决

实际工作中遇到的问题；与县卫生局医院感染管理

专职人员加强沟通，了解最新工作动态，掌握文件精

神、规范要求，及时更新知识、修订制度。加强医务

人员医院感染相关知识培训。

２．４　加强医院感染病例监测　加强医院感染病例

的监测工作，落实医院感染病例及时报告制，规范医

院感染暴发、流行预警报告及处理。

２．５　加强消毒隔离管理　严格遵守《消毒管理办

法》中的相关规定，落实相关的消毒隔离制度、医院

感染管理制度和措施，做好物品及物体表面的清洁、

消毒，落实手卫生规范，严格执行无菌技术操作。

２．６　加强重点科室医院感染的管理　基层医院的

手术室、人流室、供应室、清创换药室等是医院感染

重点监控部门，医院感染管理专职或兼职人员要经

常进行检查，对存在的问题予以整改，落实制度的执

行。

２．７　加强消毒药械、一次性无菌物品的管理　加强

对一次性使用医疗用品的管理十分重要，它是控制

医院感染和提高医护质量的重要环节，并且关系到

患者的安危和医疗安全［１］。进入医院的消毒药械、

一次性无菌物品要实行准入制，医院感染管理人员

要及时进行核查。进货前须索取证照，进货时严把

质量验收关，进货后随访使用科室并对质量进行跟

踪，证照一物一档案规范管理，杜绝无证伪劣产品购

入［２］。

２．８　加大资金投入，增添必备设备　医院感染管理

是医疗质量和医疗安全的重要组成部分。为提高医

疗质量，减少医院感染的发生，须加大资金投入，增

添一些必备设备，例如压力灭菌器的生物学监测、消

毒液测试纸、供应室器械清洗设施等。

２．９　加强防护，防止职业暴露　工作中落实标准预

防、双向防护，加强职业暴露预防及处置流程的学

习，预防医院感染。

基层卫生院医院感染管理现状不容忽视。应加

强基层卫生院医院感染监控体系的建设，健全各项

规章制度；加强培训，增强医务人员医院感染控制意

识；开展各项监测项目，落实消毒隔离措施，增添必

备设备，以有效减少医院感染的发生。
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