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!!#摘!要$!目的!探讨提高医疗废物管理质量的管理方式!确保安全有效%方法!将精细化管理引入医
疗废物管理模式中!制定长效管理机制!规范分类收集&转运&交接和暂存各环节流程'组织多元化全员培训!以
口试&笔试&实践操作相结合方式!考核培训效果'建立常态质量监督管理机制!实行院科二级考核'利用信息化
平台!实时监控全院医废产生&交接&转运及入出库全过程等精细化管理措施%比较精细化管理前后医疗废物
处置的正确率&相关知识知晓率&手卫生依从率等!评价实施效果%结果!实施医疗废物精细化管理后!各部门
医务&后勤人员熟练掌握分类收集的方法和要求!处置缺陷率从实施前的427298降至实施后的(7558!差异
有统计学意义 "$$17114$'培训考核废物管理相关知识!知晓率由实施前267(58提升至实施后的5175;8!
差异有统计学意义 "$$1714$'工作人员接触&收集废物时防护意识增强!手卫生依从性从实施前的;(7::8提
升至实施后的:67::8!差异有统计学意义 "$$1714$!未发生相关职业暴露事件%废物院内转运量与医废公
司处置误差!由实施前9;2+D减至;4+D!误差率降至176:8%结论!精细化管理可有效保证医疗废物管理质
量!杜绝医疗废物流失!降低其致感染可能性!提升监管水平和效果%
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!!医院是患者治疗和聚集的场所'医护人员每天为
患者治疗过程中会产生大量医疗废物'医疗废物中含
有大量的致病微生物和病毒'不仅污染环境而且还可
能引起疾病传播'成为严重威胁人们健康的公共卫生
问题(4)&自&1&1年初新型冠状病毒$新冠%感染疫情
暴发以来'抗击新冠感染过程中产生的医疗废物更是
急剧增加(&)&如何加强医疗废物分类收集*安全暂
存*及时运输和无害处置'避免转运储存过程中出现
流失*扩散*泄露造成环境的污染成为各界关注的重
点(()&目前'多数基层医疗机构对医疗废物管理仍停
留在粗放*经验式管理模式上'在管理制度*交接流
程*规范落实执行*监督管理等方面存在许多问题(9)&
为进一步提高医疗废物管理质量'本文以某综合医院
为例'将精细化管理理念运用到医疗废物管理模式
中'对比实施前后取得了明显成效'现将精细化管理
在医疗废物管理中应用的效果总结如下&

G!资料与方法

G7G!一般资料!选定某二级综合医院为研究对象'
以&1&4年:,4&月为基本情况调查阶段$实施前%'

&1&&年4,2月为精细化管理实施阶段$实施后%&

G7H!方法!制定统一的医疗废物管理质量标准检查
表'检查内容包括医疗废物分类*收集*处置*转运及
暂存地管理'院感专职人员采用定期与不定期检查相

结合的方式'对全院医疗废物管理情况进行现场督查
打分'汇总分析医疗废物处置存在问题和缺陷'计算
缺陷率&采用集中理论笔试及现场随机抽问相结合
方式考核医务人员医疗废物相关知识掌握情况'考核
分数大于或等于61分为合格'分数小于61分为不合
格'计算知晓率&设计手卫生依从性调查表'根据

bT/提倡的;个手卫生时刻'重点随机观察医务人
员在接触患者前*接触患者后*接触清洁物品及无菌
操作前*接触血液*体液及处置医疗废物后*接触患者
周围环境及脱手套后等需要进行手卫生时是否进行

洗手或卫生手消毒'计算手卫生依从率&每月对督查
情况进行汇总分析&

G7H7G!分析医疗废物管理存在问题!&1&4年:,4&
月实地调查分析医疗废物管理中存在的主要问题&

G7H7G7G!医疗废物处置正确率低!日常检查中发现
医疗废物分类收集不规范'存在各类废物混放的现
象!如将棉签放入锐器盒中*带针尖的输液皮条混入
感染性废物中*使用后手套*口罩混入生活垃圾*带针
尖的输液瓶放入可回收垃圾袋内等+医疗废物处置不
规范!如医疗废物收集过满'收集容器不及时加盖*医
疗废物外溢*超过容器的("9未及时收集扎口'扎口
不规范'未采用鹅颈结式分层扎口'包装袋外未张贴
标签+工作人员在处理医疗废物时进行二次分拣'增
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加职业暴露的风险等&

G7H7G7H!医疗废物相关管理和培训不到位!医疗废
物贮存容器不规范'大小与实际使用不匹配'标识不
统一'未用专用车转运'转运车装载过多不能密闭转
运'不按规定时间和路线运送至医疗废物至暂存地+
暂存地医疗废物清运后环境清洁消毒不到位'紫外线
空气消毒登记不全'医疗废物转运车使用后未及时清
洁消毒等&由于各岗位人员医疗废物处置相关知识
培训不足'监管不到位'导致医务人员*后勤保洁人员
对医疗废物管理基础知识*分类收集*转运要求*个人
防护*暂存地管理等知识掌握不全'实际工作中落实
不到位&

G7H7G7I!回收数据不准确!医疗废物内部转运交接
登记不准确'由于主要依赖转运人员手工称重和填写
院内交接登记本'通常存在与护士交接双方签字不
全'重量与实际数量不符'有随意估重和作假等行为'
由于人工统计数据获取时效性低'统计口径不一'内
部转运登记重量与医疗废物处置单位重量存在较大

差异&
G7H7G7J!个人防护不到位!保洁人员在接触和收
集*转运医疗废物时个人防护不到位'存在个人防护
用品穿戴不全*口罩佩戴不规范*戴手套连续工作和
脱手套后不进行手卫生'在医疗废物扎口和装箱时有
挤压等现象'存在职业暴露风险&

G7H7H!制定精细化管理应对措施!&1&&年4W2月
将精细化管理理念运用到医疗废物管理中'针对存在
问题'制定精细化管理应对措施'促进医疗废物的规
范管理&
G7H7H7G!健全组织'明确职责!医院成立以后勤分
管院长为组长*其他相关科室负责人为成员的医疗废
物管理工作小组'各科室选举4名责任心强*有能力
的工作人员为科室医疗废物管理专员'并明确各级岗
位职责'负责对管辖区域内医疗废物的正确收集*转
运及医废暂存管理的监督'并落实到人&
G7H7H7H!完善制度'强化管理!完善各项管理制度'
落实各级岗位职责&制定医疗废物长效管理责任制
及责任管理体系*医疗废物产生地及暂存地工作制
度*医疗废物管理人员和相关工作人员培训制度*预
防医疗废物流失*泄漏*扩散和意外事故应急预案及
处置流程*医疗废物分类收集*运送*暂时储存过程中
工作人员职业卫生安全防护制度*医疗废物管理监
督*检查制度等+针对新冠感染疫情'制定了疫情防控
期间医疗废物收集*运送*贮存管理制度*院内转运时
间和专用路线*医疗废物泄漏的应急处理流程*呼吸
道职业暴露应急处理预案等'让工作人员在操作过程
中有章可循*有据可依&后勤组负责各项制度的具体
实施'医院感染管理部门负责对医疗废物全过程的监
督管理&

G7H7H7I!制定流程'标准化管理!制定医疗废物规

范化处置标准操作流程'为方便医务人员和后勤保洁
人员掌握'将各项流程及消毒剂配制标准制作成可视
化操作!/%供大家学习&在院内统一印制各类文字
标识'包括医疗废物的五类标识*可回收非医疗废物*
生活垃圾标识*交接登记本等&将所有垃圾桶都按照
储存废物的不同分为不同颜色'黄色垃圾桶为感染性
垃圾'黑色垃圾桶为生活垃圾'蓝色垃圾桶为可回收
垃圾'均张贴醒目标识并有相应文字说明'提醒医务
人员*保洁人员*患者参照分类'减少垃圾混放现象&
G7H7H7J!多元化培训'强化意识!强化培训考核'针
对不同人群制定了不同的知识技能培训计划&采用
分批*分层以不同形式对医务人员*后勤保洁人员进
行医疗废物专项培训'不断提高医疗废物管理相关知
识知晓率&医务人员着重培训-医疗卫生机构医疗废
物管理办法.-医疗废物分类目录.-医疗废物豁免管
理清单.等'要求熟悉和掌握分类标准及管理要求&
针对后勤保洁人员中普遍存在年纪较大'文化水平较
低'学习*接受能力受限等因素'选择更适合后勤工作
人员的培训方式'提升培训效果&如采用通俗易懂的
语言*可视化图文结合的操作规程'现场口头和示范
教学等形式'着重培训医疗废物分类收集转运流程*
个人防护*手卫生*消毒隔离基本知识等'采用口试与
笔试相结合的方式'逐一考核培训效果+同时进行防
护用品使用*手卫生*消毒剂配置等专项实操考核'并
在日常工作中对培训内容的落实情况进行跟踪检查'
评价培训效果&
G7H7H7M!常态化督查与奖惩机制!为规范医疗废物
管理'建立了常态质量监督管理院科二级考核机制'
修订和完善医疗废物管理质量标准和督查表'明确督
查部门*频次*负责人'定期开展督查工作'并将督查
结果与科室和个人绩效考核挂钩&督查内容包括医
疗废物分类收集*包扎*转运*暂存间管理*收集转运
容器的消毒*手卫生*个人防护等'发现问题及时反
馈'提出整改建议'对改进措施进行跟踪检查'评价整
改效果'做到持续质量改进&
G7H7H7N!增强安全防护意识!对医疗废物作业相关
人员配全配足个人防护用品'包括帽子*外科口罩*医
用防护口罩*乳胶手套*橡胶手套*防护面屏*隔离衣*
防护服*防水围裙*防水靴等'强化标准预防'要求根
据岗位与实际操作的风险选择合适的防护用品&制
定职业暴露应急预案'并进行演练'要求人人能熟知
发生职业暴露后的应急处理流程和方法'减少职业暴
露的发生&
G7H7H7Q!实施信息化管理!&1&4年4&月医院投入
使用医疗废物管理信息系统'可实现对医院各个病
区*科室的医废产生情况*交接情况*转运及入出库情
况进行实时监控&每个科室医废收集有专人交接'按
照扫科室码*使用配套的扎带进行封口'扫扎带码$扎
带上的二维码为唯一编码%'通过智能医疗废物转运
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车进行称重'使用手持终端对袋装医疗废物进行数据
登记'完成扎带封口码与医疗废物信息的绑定+再由
科室负责人员确认后扫码交接'转运至医废暂存地入
库'最终医废处置公司对暂存地医废进行逐箱称重核
对后出库&整个过程各环节均可进行信息统计*查
询'实现了对医废管理各个环节全程追溯和智能化管
理&医院感染管理部门不定期从后台对回收数据进
行抽查'将转移联单交接数量与后台信息导出数据进
行对比'发现数据有误差时及时查找原因'避免医疗
废物丢失&

G7I!统计学处理!应用!%!!4(71统计软件进行数
据分析'评价实施精细化管理措施效果&计数资料用
率表示'组间比较采用!& 检验'$$171;为差异有统
计学意义&

H!结!!果

H7G!医疗废物处置缺陷率!实施精细化管理后'医
疗废物分类收集*包扎*安全转运*暂时储存过程出现

缺陷和不规范行为明显减少'缺陷率较实施前下降

4&72;8'差异有统计学意义$$$17114%&见表4&

H7H!医疗废物相关知识知晓率!多元化培训后'医
务人员及后勤保洁人员对医疗废物相关知识认知明

显提高'考核合格率达到5175;8'高于实施前的

267(58'差异有统计学意义$$$1714%&见表&&

H7I!个人防护与手卫生依从性!精细化管理后接触
和收集医疗废物人员个人防护意识明显增强'未出现
医疗废物相关职业暴露事件'手卫生依从性从实施前

;(7::8提升至:67::8'差异有统计学意义$$$
1714%&见表(&

H7J!医疗废物收集总量误差!利用医疗废物管理信
息系统'通过从后台提取每月的医疗废物院内转运数
据'与医废处置公司的转移联单数据进行对比查验'
精细化管理后医疗废物总量误差从实施前的9;2+D'
减少到实施后的;4+D'误差率降至176:8&见表9&

表4!!实施精细化管理前后医疗废物处置情况比较

调查项目
实施前

检查$0% 缺陷$0% 缺陷率$8%

实施后

检查$0% 缺陷$0% 缺陷率$8%
!& $

分类收集 &26 ;1 46722 &95 44 979& &;749:( $17114

医废扎口 &4( &9 447&: 462 : (7:2 :761(1 $1711;

安全转运 462 (1 4274( 491 6 ;7:4 6794(2 $1711;

暂时储存 4(& &5 &475: 4;& 9 &72( &;7:&2( $17114

合计 :55 4(( 42729 :&: (1 974( 2&7;(11 $17114

表&!!实施精细化管理前后医疗废物相关知识知晓率比较

人员类别
实施前

考核$0% 合格$0% 合格率$8%

实施后

考核$0% 合格$0% 合格率$8%
!& $

医务人员 4&; 51 :&711 &4( 45; 547;; &&7:: $17114

后勤保洁 (1 42 ;(7(( (1 &2 6272: :7(2 $1714

合计 4;; 412 267(5 &9( &&4 5175; (&762 $1714

表(!!实施精细化管理前后手卫生依从性比较

人员类别
实施前

应洗手数$双% 实洗手数$双% 依从率$8%

实施后

应洗手数$双% 实洗手数$双% 依从率$8%
!& $

医务人员 4:4 5( ;97(6 &41 42; :67;: &;7&& $17114

后勤保洁 94 &4 ;47&& (; &6 61711 276( $1714

合计 &4& 449 ;(7:: &9; 45( :67:: (&7&& $1714

表9!!实施精细化管理前后医疗废物收集总量误差率比较

项目阶段
院内记录医废

转运总量$+D%

医废公司记录

转运总量$+D%

误差

$+D%

误差率

$8%

实施前 (2217(1 94427(1 9;2 44716

实施后 ;:2(7(4 ;6497(: ;4 176:

I!讨!!论
医疗废物是具有直接或间接感染性*毒性及其他

危害性的废物'处置不当可对环境和人体健康产生极
大危害(;32)&近年来'部分医疗机构频频出现医疗废
物的遗失和外漏'不仅给医院形象带来了极大负面影
响'也对环境和公众健康造成潜在损害(:)&因此'医
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疗废物的规范化管理'也越来越受到各级医疗机构的
关注(6)&正确合理处置医疗废物'确保医疗环境安全
和广大群众身体健康已成为医疗机构的重要职

责(5341)&医疗机构的医疗废物管理涉及多部门*多环
节'原有的管理模式'不能精准明确管理目标'把职责
分工落实到人'常常会出现内部管理松散'发现问题
后互相推诿'难以追溯和界定责任的现象(4434()&

精细化管理是一项管理技术'是运用程序化*标
准化*数据化和信息化等手段'以/精准*细致*深入*
规范0为特征的全面管理模式(4934;)&本研究结果显
示'通过实施精细化管理'完善制度'明确职责'使多
部门能共同参与到医疗废物管理中来'各部门各司其
职'落实责任'达到预期效果&物业公司安排专人负
责院内医疗废物收集和转运'每天分时段安排管理人
员对医疗废物暂存地进行巡查并记录+后勤保障科联
合物业公司不定期对医疗废物相关工作和记录进行

检查'发现问题直接问责到人+医院感染管理部门除
定期进行专项督查外'增加了与其他职能部门联合督
查机制和督查频次'发现问题现场及时解决'医疗废
物处置存在问题明显减少'正确率升至5;76:8'管理
效能显著提高&

实施医疗废物精细化管理措施'包括采取完善长
效管理机制*优化医疗废物管理的流程(4234:)&制定规
范化标准操作流程'张贴实物图例标识能有效提高工
作人员的分类意识和正确率'医疗废物的分类*收集*
转运工作质量得到了很大的提升&通过强化分类培
训'医务人员*后勤人员医疗废物相关知识考核合格
率$5175;8%明显高于实施前$267(58%'手卫生依从
性不断提高'各类人员个人防护意识明显增强'未再
出现医疗废物相关职业暴露事件&同时利用信息化
管理平台'能全面记录医疗废物在院内流转过程的各
个关键节点'可以将医废管理精准地定位到袋'实现
了对医疗废物的实时监管和定位*院内管理全过程可
追溯'避免了交接差错和医疗废物遗失'形成有效的
医疗废物闭环管理体系(46)&有效提高医疗废物处置
的正确性与规范性'减少医疗废物流失的风险'降低
由医废导致感染的可能性'提高工作效率&

精细化管理是一种新型管理理念'其管理模式实
际上是由粗放型管理向集约化管理转变'由传统经验
管理向现代科学化管理转变过程中的产物(45)&将精
细化管理模式运用到医疗废物管理中'即管理制度
化*流程标准化*操作规范化*记录信息化*追溯全程
化&本研究通过细化工作流程'优化工作模式'加强
培训和监督管理'利用信息化手段促进医疗废物规范
化管理和感染防控(&13&4)'全面提升了医疗废物管理质
量和水平&
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(岁以下婴幼儿托育服务现状分析及应对策略初探"

苏!婷!唐万珍# !熊冬梅
"重庆医药高等专科学校护理学院!重庆914((4$

!!#摘!要$!借鉴国外婴幼儿托育服务的有益经验!对国内托育机构发展过程中出现的设置运营困难&课程
标准建设不全面&标准化体系建设滞后&教育师资队伍水平欠佳等突出问题进行分析%从影响机构发展的内部
性和外部性因素同时入手!围绕硬件设施&服务质量&公共政策支持等方面拟定措施!从而促进托育机构的可持
续发展!为未来托育服务发展趋势提供参考%

#关键词$!托育机构'!托育服务'!现状分析'!应对策略

!"#!417(525"=7>??@741153;;457&1&(7&&71(: 中图法分类号%"9:(7:&
文章编号%41153;;45"&1&($&&3(5;4319 文献标识码%0

!!&14(年以来'为了优化人口结构'延缓人口老龄
化进程'中国生育政策从/独生子女0到/全面生育两
个孩子0'再调整为/全面生育三个孩子0(4)&在此之
后'束缚生育率的主要原因由原来的国家生育政策转
变为婴幼儿托育服务问题(&)&至此'婴幼儿托育不
足'已成为约束我国生育发展的重要因素&我国1"(
岁婴幼儿养育方式主要是/家庭养育为主'机构托育
为辅0(()&然而'由于传统家庭儿童的父母均需工作'
儿童的爷爷姥姥等年老体弱'这就导致了婴幼儿的照
顾需机构的替代'造成了/机构为主*家庭为辅0的反
差局面&也从侧面说明要提高生育率'须配套优质的

托育机构服务&
目前'对于托育服务的研究更侧重于服务对象的

需求'例如婴幼儿托育服务需求(93;)&相对而言'较为
薄弱的是托育机构的整体建设*发展现状及发展举
措&且主要集中在以下(个方面!首先'借鉴发达国
家托育服务供给模式'提炼可供我国参考的宝贵经
验(23:)+其次'分析了我国当前的托育服务供给实践模
式'并提出其模式定位和发展路径(635)+再者'部分研
究通过调查数据分析了目前托育机构的供给现状与

发展困境(41344)&大部分研究缺乏对托育机构的整体
规模*各部分结构等情况的分析'同时也缺乏考虑政
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