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·医院管理· 

浅谈外科处置室的医院感染管理 
靳燕 

（商南县医院  陕西  商洛  726300） 

摘要：本文主要对外科处置室进行医院感染管理的方式进行阐述，并对处置室进行简单的叙述，对处置室环境、提高医护人员意识、并对

处置室的物品进行消毒管理、加强对处置室物品的运输管理。提高医护人员、保洁等人员加强分区布局，减少外科术后感染的发生。 
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就当前来讲，院内感染已经成为全世界医学中最难突破的问题之

一，临床中对于感染这一话题来说，它不仅仅可以增加患者的痛苦，

严重会引起患者死亡，还会对临床医护人员的工作量有所提高，并且

还会增加患者在院进行治疗的费用以及家庭的经济负担。在院内感染

管理中，处置室是院内最为薄弱环节，处置室的工作量是否可以处理

好，会影响着医院内部是否会发生感染。对此，加强处置室的医院感

染管理，可以提高医疗以及护理情况有着重要意义。本文主要对外科

处置室院内感染管理进行以下阐述，具体如下： 

1 处置室概述 

处置室是实施皮肤准备及清洁灌肠等操作,临时存放治疗产生的

医疗废物及需要浸泡消毒的医疗物品。外科处置室是仅仅挨着治疗室

的地方，处置室内应设有流动的洗手设施并配有吸收消毒设备，同时

规划以下区域：污染区、中污染区、清洁区。靠近治疗室的一侧，需

要设置各种标记的污染桶：灰色、黄色、，分别将一次性输液管、注

射器、针头、换药时的纱布、棉球、感染性废物、损伤性废物、病理

性废物、药物性废物、化学性废物等，分别放置各个垃圾桶内。处置

室的另一侧放置常用的换药用物、口腔护理用品、雾化、导管等不出

消毒的浸泡桶等。而对于相对较远的吸收设施的一边放置清洁换药器

材，例如：棉球钢、碘伏棉球钢、酒精棉球钢、纱布钢、以及各种消

毒液、消毒水、引流胶片等进行分别放置在各种专柜中。这样不仅可

以保证处置室、治疗室的干净、整洁，同时又可以符合以用垃圾分类

的原则。 

2 处置室的环境管理 

2.1 保证室内干净、清洁 

处置室内要定期进行打扫，保证室内清洁，地面每日进行含氯消

毒剂进行消毒、地面进行消毒清理，每日两次，处置室内所有物品军

用含氯消毒剂进行擦拭消毒，在中午、下午下班前后进行 1 次全面的

清洁，对于室内消毒的物品进行专用管理，每次使用后均进行清洗、

消毒、晾干备用。 

2.2 空气消毒 

对于处置室内的空气消毒一般采用纯动态空气消毒净化消毒剂、

紫外线灯空气消毒，每日进行 1 次消毒，每次半小时，每月进行空气

细菌消毒 1 次。 

2.3 体液消毒 

若在对患者进行护理操作时，地面不慎被患者的血液、体液污染

时，应及时应用消毒剂进行擦式，用来保护环境，预防交叉感染的发

生，降低院内感染的发生。 

3 提高医护人员意识 

住院病人和医务人员均可发生医院感染。所以，医务人员进入室

内应衣着整洁，勤洗手，必要时戴手套工作，注意保护自己的安全，

工作时防止针头、利器刺伤皮肤。如不小心划伤，立即挤压伤口使其

出血，再用 2%碘酒涂抹，以减少感染的机会。工作人员必须经过消

毒隔离知识培训，并在护士长的指导下在病区监护护士的指导下工

作。 

4 处置室的物品消毒  

调制、更换浸水桶消毒液，应由专人负责，一般选用高效、广谱、

低毒的含氯消毒剂。各类换药器械，如：弯盘、剪刀、止血钳、镊子

等，采用高压灭菌，确保消毒杀菌效果，尽量不使用化学消毒剂，防

止因使用中的消毒剂浓度不准、使用时间短、污染不能防止等原因造

成感染。所用器械、物品如：剪刀、止血钳、镊子等，先用 5009/L

百消净溶液进行初步浸泡消毒，打开所有轴带，消毒液浸泡所消毒的

物品。泡 30 分钟后，再用流动水洗净，分类计数，包装，送至供应

室高压灭菌。处置室内各种贮存容器应定期清洗消毒，可用去污粉刷

净，再用含氯消毒剂擦拭消毒。 

5 处置室物品的运送  

接触患者血液和体液的物品有：注射器、输血、输液针头、换药

敷料等，这些都是可能引起医院感染的环节，必须采取严格的隔离和

防护措施，针头使用后要用灭菌机进行灭菌处理，换药敷料要装进垃

圾袋、带标签并送到指定地点销毁。使用一次性注射器和输液管后，

先进行消毒处理，然后与供应室交换，用大型毁形机对其进行灭菌。

避免使用后丢弃，造成社会污染，回收的产品全部无害化处理。 

鉴于医院感染在很大程度上属于预防性感染，因此，控制医院感
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染的有效途径是预防为主，依靠医务人员加强卫生保健意识，严格各

项消毒隔离制度，严格执行各项无菌技术操作规程，并建立相应的监

督管理制度。因此，必须加强外科处置室的感染管理工作，控制传播

途径，降低切口感染率，从而提高医疗护理质量，预防医院感染的发

生。 

6 小结 

外科作为医院感染的重点科室之一，同时也是感染发生率较高的

场所，对于收拾护理人员来讲，护理人员不能严格按照具体流程实施

护理服务，讲导致手术室出现感染现象，不但会降低护理管理质量，

还会影响患者的预后。以此为了更好的控制医院感染发生率，加强外

科处置室护理操作规范化操作时十分重要的。 

处置室是进行治疗的重要场所，护理管理水平对预防和减少医院

感染起着重要作用。处置室感染预防控制直接严重影响患者术后感

染，处置室环境清洁难度较高。首先对病人的身体状况有一个初步的

了解，在术前对病人的病情进行评估和评价，积极促进病人不良情绪

的改善，同时促进病人不良情绪的改善，为促进护理依赖性的提高，

对感染依赖性的提高，进一步拔除根管是严格无菌操作。这为整个医

疗护理安全改进过程提供了良好的前提条件，以尽量减少医院感染的

发生率。 

处置室中会进行多种手术后的护理操作，医院感染的概率显著增

加，严重影响整个患者的预后。为进一步减少住院人数，缩短住院时

间，降低医疗费用，对患者进行医院感染的预防和治疗。从长期的实

践经验中，笔者发现处置室感染管理工作的好坏直接关系到医院感

染。因此建议改善外科护理服务，提高护理服务质量，减少感染机会。

专项护理管理是以病人为中心，分析手术室各项护理活动，结合现状，

改进必要措施，提高病人的舒适度，增强治疗管理配合力，降低安全

风险。 

综上所述，处置室管理在医院具有重要的价值，即能降低医院感

染的发生，还可以提高护理管理质量，值得进一步推广。 
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表 2  胎儿各个系统异常发生率分析 

胎儿异常或畸形类型           数量           发生率（%）       

心血管系统                    12              37.5% 

中枢神经系统                   5              15.6% 

颜面部                         3              9.4% 

泌尿生殖系统                   3              9.4% 

四肢骨骼系统                   2              6.3% 

消化系统                       1              3.1% 

其他                           1              3.1% 

多系统异常                     5              15.6% 

合计                          32              100% 

2.3 胎儿常见畸形平均检出孕周分析 

本组 32 例异常胎儿，不包括晚孕期迟发畸形，露脑畸形 2 例检

出孕周最早，平均检出孕周约 13 周；单纯室间隔缺损 7 例，检出孕

周最晚，平均检出孕周约 23 周；其他畸形检出孕周在 20 周左右。胎

儿畸形检出时间与检查医师临床经验、仪器分辨率，畸形的严重程度、

孕妇条件等密切相关。 

3 讨论 

胎儿先天性畸形是指某些因素导致胚胎在子宫内发育紊乱，导致

胎儿出生前就存在的结构畸形，多数是遗传因素和环境因素的共同作

用。在胚胎发育过程中，整个胚期（受精后第 15-56 天）是畸形发生

率最高的畸形易发期，且此期发生的畸形往往较为严重且复杂[2]。本

次研究中, 本县域出生缺陷发生率明显低于全国平均水平，主要原因

可能是本区域属于山区农业县，全年空气质量良好以上天数均在 300

天以上，基本无工业污染有一定关系。胎儿畸形发生率较高的类型主

要为心血管系统、神经管缺陷、唇腭裂、多指（趾）、泌尿系统，其

中以心血管系统畸形发生率最高，究其原因可能与诊断技术和超声仪

器设备的进步，超声医师对疾病的认识提高，对心血管系统畸形检出

率提高亦有一定关系。神经管缺陷的发病率有所降低，可能与增补叶

酸项目实施有关，但神经管缺陷依然是引起胎儿及新生儿死亡的重要

原因，应引起重视。接受人工辅助生殖技术的孕妇所怀胎儿畸形的发

生率明显增加，双胎及多胎妊娠，胎儿畸形的发生率较单胎妊娠高

4-5 倍。 

随着国家实施免费婚前检查、免费孕前检查、孕前增补叶酸项目、

孕期免费筛查等优生优育政策的落实以及人们保健意识的提高，胎儿

出生缺陷发生率有望进一步降低。 
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