
［收稿日期］　２０１０－０９－１３
［作者简介］　封子秀（１９６４－），女（汉族），山东省胶南市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　封子秀　　Ｅｍａｉｌ：ｋｆｑｙｙｆｚｘ＠１２６．ｃｏｍ

基层医疗机构“８４”消毒液使用中存在的问题与对策
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［摘　要］　目的　了解基层医疗机构“８４”消毒液使用中存在的问题并提出相应对策。方法　对８所乡镇卫生院

和１０所村卫生室的“８４”消毒液使用情况进行实地督查，查阅相关原始记录。结果　１８所基层医疗机构中，５所

（２７．７８％）使用中的“８４”消毒液过期；１２所（６６．６７％）未进行有效浓度监测；７所（３８．８９％）配制浓度不准确；６所

（３３．３３％）卫生院索证不全，１０所（５５．５６％）卫生室无任何证件；“８４”消毒液种类繁多，卫生室采购渠道和使用方法

不规范。结论　集团式一体化监管体系、完善的管理组织、规范的采购渠道、正确的使用方法，是保证基层医疗机

构“８４”消毒液规范使用的关键。
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　　“８４”消毒液是一种以次氯酸钠为主要有效成分

的高效消毒剂，可见光下易释放出有毒的氯气，对皮

肤和黏膜有一定刺激和腐蚀性。原液有效氯含量为

５．５％～６．５％，被广泛用于医院、宾馆、家庭等的卫

生消毒。根据《２０１０年山东省手足口病防控工作计

划》和会议精神，本市卫生局、疾病预防控制中心、教

体局组成督查组，对全市手足口病防控工作进行了

督查。现就１８所基层医疗机构“８４”消毒液使用中

存在的问题进行分析并提出相应对策。

１　对象与方法

１．１　调查对象　８所乡镇卫生院和１０所村卫生

室。

１．２　方法　对“８４”消毒液采购、索证、存放、使用各

环节实地查看并查阅原始记录；对配制后消毒液有效

浓度进行现场监测；对配制方法、注意事项进行提问。

２　结果

２．１　“８４”消毒液种类繁多，采购渠道不规范，无证

或索证不全　所调查的１８所基层医疗机构使用了７

种不同厂家的“８４”消毒液，有效氯含量分别为（４８±

７．２）ｇ／Ｌ、≥４５ｇ／Ｌ、１．１％～１．５％、４％～５．５％、４％

～６％、４．２％～５．４％、５％～６％。村卫生室采购渠

道不规范，分别采购自卫生院、药店、门市部；６所卫

生院索证不全，１０所卫生室无任何证件。

２．２　缺乏查对观念，安全意识有待提高　１８所被

查基层医疗机构中，５所发现消毒液过期。其原因

主要为部分医务人员特别是村卫生员，既不对库存

“８４”消毒液按时检查，使用前也不对标签内容仔细

查对，存在安全隐患。

２．３　消毒知识知晓率低，配制方法不熟练　大多数

村卫生员，受年龄、文化程度、专业知识限制，不能全

面掌握“８４”消毒液使用方法和注意事项，未根据原

液有效氯含量进行所需浓度的比例换算。１８所基

层医疗机构中有７所配制“８４”消毒液浓度不准确。

２．４　有效浓度监测率低，使用方法不规范　经调

查，有１２所被查基层医疗机构曾未进行有效浓度监

测，而且使用方法不规范，如未加盖存放，盛放容器

不洁，无专用配制容器，未做到每日更换或现配现

用，防护措施不到位等。

·８０３· 中国感染控制杂志２０１１年７月第１０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１１



３　讨论

根据调查结果制定以下对策。

３．１　加强集团式一体化管理，提高监管干预力度

３．１．１　集团内一体化管理　即卫生局领导下的集

团责任制管理。由市级医院与辖区卫生院、卫生室

组成医疗集团，逐级负责下级的监督、检查、指导与

援助。集团内考核每月１次，列入卫生局对卫生院

的目标绩效考核，与财政拨款挂钩，实现集团内监

管。

３．１．２　集团间交叉管理　卫生局组织市级医院专

家，组成与集团数量对等的考核小组，每季度以交叉

进行的办法对各集团进行考核，各取所长，交叉监

管。

３．２　完善管理组织，明确职责；规范采购渠道，把好

质量关

３．２．１　完善管理组织，明确职责　卫生院成立由分

管院长任组长，药剂科主任为副组长，护理部、医院

感染管理科、预防保健科等部门负责人组成的药事

管理小组，共同参与全院及卫生室的消毒剂管理。

药剂科及时发布消毒剂新信息，介绍其作用及使用

范围，规范其使用品种；护理部、医院感染管理科负

责人定期检查和不定期抽查全院消毒剂使用情况，

指导其正确的使用方法和注意事项［１］；预防保健科

负责卫生室的日常督导工作。

３．２．２　规范采购渠道，把好质量关　药剂科负责消

毒剂的采购、索证、验收、发放等工作。严格管理进

货渠道和索证、验收及出入库制度，定期审查各种证

件及消毒剂质量［１］，选择效果好、浓度稳定的品种使

用。如“８４”消毒液，最好选择有效氯含量＞５％者，

避免频繁更换。卫生室必须统一到卫生院进购消毒

剂，确保其质量和使用安全。

３．２．３　建立领用发放制度，计划采购　镇政府将手

足口病专款拨至卫生院，由卫生院统一采购“８４”消

毒液，卫生室按计划到卫生院领取。药剂科、卫生室

制定领用发放制度，定期对消毒剂采购、领用、发放

等环节进行监控，按时查看登记账册，发现问题及时

整改［２］。

３．３　加大培训力度，规范工作行为　药事管理小组

负责对全院及卫生室工作人员进行教育和培训，分

层次地对医务、管理人员及卫生员开展消毒剂知识

培训，提高正确保管、使用、监测消毒剂的技能。护

理部、医院感染管理科负责人将“８４”消毒液配制、使

用方法、注意事项、存储要求等编制成册［１］，发放至

使用科室和卫生室，便于人人掌握和操作［３］。

３．４　正确使用消毒剂，保证消毒效果和使用安全　

配制消毒液前仔细查看原液有效氯含量和有效期；

配制时开门窗，戴口罩和手套；配制后置于洁净有盖

容器中；保存地点通风、防潮、避光［４］。药剂科按《医

院感染管理学》［５］规定，购进合格的Ｇ１型消毒剂

浓度监测试纸，发放至使用科室和卫生室，指导其对

使用中的“８４”消毒液进行有效浓度监测，并建立完

善的监测记录；经配制的消毒液于当天用完或现配

现用。

“８４”消毒液是基层医疗机构中最常用的化学消

毒剂，在手足口病防控中亦普遍使用。规范管理和

使用上存在的不足，将直接影响其消毒效果和使用

安全。因此，必须在进货、储存、配制、使用等方面层

层把关。借助“集团式一体化”管理体系，加大对基

层医疗机构的指导培训和监督管理，使其科学管理

和规范使用，从而保证消毒效果和手足口病防控成

效。
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