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经营管理

基层医院检验科感染管理现状及对策
贾新

吉林省大安市舍力镇中心卫生院

[摘　要]目的探讨检验科医源性感染的预防和控制，避免检验科工作人员发生实验室感染及与患者之间的交叉感染，以减

少医院感染的发生。方法采用回顾性总结的方法，找出存在的问题，通过加大管理力度、改善硬件设施等手段进行相关的预防

控制。结果最大限度地控制了检验科的医源性感染，使实验室人员及患者的健康得到保护，减少了医院感染的发生。结论如果

预防和控制措施得当，能减少检验科的医源性感染，使医院感染得到有效控制。
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医疗安全和医疗质量是医院管理的核心，对患者安全的

关注成为政府部门、医疗机构、卫生管理者、医务人员共同

关注的问题。医院检验科是重要的医学实验室，检验人员密

切接触患者血液、体液及排泄物等具有高度传染性的物质，

存在巨大的生物安全隐患。为加强检验人员的自我防护，降

低职业暴露的风险，防范与杜绝对患者的医源性感染，确保

人类生存环境的生物安全，我对检验科生物安全隐患进行了

调查和分析，现报道如下。

一、检验科生物安全管理的现状

1.规章制度不健全，落实不到位 现在各级卫生行政部门

对医院感染管理比较重视，医院不断加强医院内感染的监测

和管理，医院也成立了感染科，但往往侧重于临床科室的医

护人员和患者的感染防护，对检验科等医技科室的重视程度

不够，监控力度不强；检验科内预防感染的措施及制度不健

全，对突发事故如血液或体液的飞溅污染，穿刺时利器的损

伤，细菌分离鉴定时的污染等没有应急方案，缺乏感染后检

测制度，有制度也有落实不到位的现象。

2 人员自我保护意识淡薄 检验科人员在校学习医院感染

专业知识甚少，缺乏相应的消毒隔离和无菌技术知识，特别

对医院感染新知识，新动态了解不多，思想上重视不够。对

医院感染管理规定不适应，为了操作方便，不严格按实验操

作规程和规章制度办事，忽略了自身防护和对患者的保护。

3 感染管理执行不规范，增加感染风险 检验中用的一

次性用具使用后随意丢弃，与生活垃圾混在一起，未进行严

格的无害化处理。在日常工作中，检验人员经常进行搅拌、

震荡、离心、敲打、超声波破损等操作，产生大量的微生物

气溶胶，工作人员吸入污染的气溶胶即有可能引起实验室感

染。因此，检验人员长期密切接触具有高度传染性的物质，

存在巨大的生物安全隐患，检验科作为病原体集中的高危区

域，常成为医院交叉感染的源头科室。各类标本在试管或其

他器具中未盖严即直接离心或振荡操作，造成标本外溢污染

离心机或振荡器；

4 实验室布局不合理，防护设施不全 基层医院由于条

件较差，检验科实验用房紧张，更谈不上布局合理，甚至无

污染区、半污染区、清洁区的划分，有的甚至工作区和生活

区在一个空间，患者及家属随便进出实验室，因此增加了医

源性感染的机会。消毒液浓度不达标，配备紫外线灯、隔离

衣、防护眼镜等防护设施数量不足不全。甚至不配备防护设

施。随着我国新型医疗体制改革方案的出台，这些现象有望

得到解决。

二、检验科生物安全管理的防护对策

1 建立健全制度，加强学习管理 根据实际情况，制定切

实可行的管理制度和措施，建立消毒隔离制度并严格执行，

科主任亲自抓好制度落实。要定期进行岗位培训，加强检验

科人员专业知识和专业技术的同时，认真学习《消毒技术规

范》、《医院感染规范》、《医疗卫生机构医疗废物管理办

法》等文件，加强医院感染知识和检验科规章制度的学习。

对新职工或实习生、进修人员进行岗前培训学习时，要将医

院感染知识和检验科规章制度作为重点学习内容。并定期组

织考试。日常工作中，检验科要自觉遵守医院感染管理规章

制度，认真执行医院感染管理规章制度与消毒技术规范，严

格按照检验科SOP文件操作。医院成立监督检查小组，监督制

度贯彻执行。医院感染科要加大对检验科消毒隔离和医疗废

弃物管理等方面的督查力度，派专职人员深入科室检查指导

医院感染制度执行情况。

2.提高自身防护意识 通过对医院感染知识及其危害的宣

传，切实树立自我防护意识。在工作区设立警示标志，严禁

摆放个人物品，严禁将食物、书籍、报纸等带入工作区；加

强生物安全防护意识，检验人员上班时须穿工作服、戴工作

帽，必要时穿隔离衣、戴口罩和眼罩，操作时戴医用乳胶手

套。要注重每一个操作环节，如标本采集、标本运送、标本

接受、标本分离、标本检测、废弃物处理等的安全防护，执

行相应的安全防范措施。注意手卫生。开展对物表、空气、

工作人员手等的卫生监测。检验人员每年应体检一次，接种
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疫苗，建立健康档案，加强自身防护。当检验人员发生职业

暴露时，如发生针刺或者其他利器损伤时应让伤口血液自然

流出，并用流水冲洗口，不应挤压，擦拭伤口，最后用活力

碘或75%乙醇消毒并包扎伤口。如眼部或眼结膜被血液污染，

应立即用洗眼器冲洗。为采集血液标本时一定要用带帽的试

管，以防离心时汽溶胶污染实验室空气。同时，应对离心机

内部定期消毒。

严格执行医院感染管理规章制度

1 保持实验室内卫生清洁。每天对室内空气、各种物表

及地面进行常规消毒。每日用紫外线灯在室内进行1小时的照

射消毒，桌面等物体表面每天上班前和工作结束后用含氯消

毒剂擦拭消毒。定期监测84消毒液浓度是否合适，做好各种

消毒记录。院感科应定期进行检查。

2 严格执行无菌操作规程。微量采血应做到一人一针一

管一片；每位病人操作前消毒或洗手。无菌棉签、棉球開启

后4小时未用完的，应重新灭菌。强化检验人员洗手依从性，

配置感应式、肘式、脚踏式水龙头，普及推广“六步洗手

法”，在每个洗手池上方张贴“六步洗手法”示意图，督促

执行，随机抽查。

3 使用合格的一次性检验用品，废弃物按规范处理。检

验科的血液、体液、分泌物、排泄物等样本来自病人，多带

有大量的病毒或病菌，是极其危险的传染源，应将其装入回

收桶中，高压灭菌后再装入黄色医用垃圾袋内，集中回收统

一焚烧，并做好登记记录。废弃物严格分类处理，试剂的外

包装，按生活垃圾处理。使用完的试剂瓶根据试剂性质分类

进行酸或碱处理，再浸泡于一定浓度的含氯消毒剂中，30分

钟后焚烧处理。酶标板、加样头浸泡于一定浓度的含氯消毒

剂中，30分钟后毁形焚烧处理。微生物室用过的培养基，微

量生化管，棉签，鉴定板，血培养瓶等高压灭菌后再装入黄

色医用垃圾袋内，集中回收统一焚烧，并做好登记记录。采

血针头必须用黄色利器盒盛装，统一毁形焚烧处理。

4 检验设备及各种器具应及时消毒、清洗。定期对微

量加样器、试管架、吸耳球、显微镜等检验用具、计算机键

盘、鼠标、电话等办公用品用含氯消毒剂擦拭消毒。水浴箱

定期更换。冰箱一周用75%的酒精擦拭内表面消毒。安装洗

眼器，在发生意外血清飞溅到眼部时，对眼部及时的进行冲

洗。

5 检验仪器废液处理。各种仪器的废液应在废液桶内加

入含氯消毒剂消毒后，再倒入下水道。医院污水必须经消毒

处理后才可排放。

6 检验报告单采用计算机管理系统。申请单和报告单分

开。电脑打印报告单，这样就解决了报告单消毒的问题。若

无条件打印，可用微波炉进行消毒。

三、讨论

加强检验科生物安全管理，对于减少和避免医院感染事

件的发生至关重要。生物安全管理体系文件是描述生物安全

管理体系的一整套相互关联、相互制约、相互支持的系统化

文件，是开展各种生物安全活动的依据，具有法规性、惟一

性和适用性。各医院检验科应建立行之有效的生物安全管理

体系，规范人员行为及相应的实验室活动，预防感染事故的

发生，防止病原微生物外泄，从而保证人员及环境的安全健

康。

总之，检验科生物安全管理工作是一项综合管理工程，

既有对国家有关法规的学习和执行，也有医院科室生物安全

管理相关制度及措施的建立和实施，更重要的是必须常年坚

持不懈地去履行。
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