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类环境监测资料进行分析)比较&
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类环境空气监测合格

率最低%为
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$%两者差异具有高度显著
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$&无菌物品监测合格率%病房治疗室仅
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$%急诊室仅
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$%门诊

注射室抽查
!

份%
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份均不合格&提示须加强管理%提高消毒灭菌质量&
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医院环境的消毒灭菌是控制医院感染的重要措

施之一&效果的监测是监督消毒灭菌工作质量%发

现问题的重要手段&现对本院
!""*

年
)

月,

!""%

年
)

月间
&

)
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类环境微生物学监测资料进行分析)

比较%报告如下&
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对象与方法

&-&

!

监测对象
!

对
&

类环境!普通手术室)产房)新

生儿室)供应室无菌区)重症监护室#
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类环

境#儿科病房)妇产科检查室)注射室)换药室)治疗

室)供应室清洁区)急诊室)化验室)各类普通病房和

房间$的空气)物体表面)医护人员手)使用中消毒

液)无菌物品进行微生物采样)培养&

&-!

!

方法
!

采样)检测)判定标准按/消毒技术规

范0

!
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"要求进行&环境微生物检测合格标准见表
&
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环境微生物检测合格标准
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空气)物体表面)手)使用中消毒液未检出致病菌为合格
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统计方法
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采用
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表
(
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类环境空气与医护人员手监测结果

科室

空气

采样数

#份$

合格数

#份$

合格率

#

A

$

医护人员手

采样数

#份$

合格数

#份$

合格率

#

A

$

普通手术室
!!" &'" #+-(+ &*# &(# #%-()

产房
%! *+ %%-%# !( !" #+-'+

新生儿室
*' )+ %%-'% ( ! ++-+%

供应室无菌区
&"( #' #+-)& %* +% #'-((

09< %& *# #&-+' (& !% #%-&"

合计
*!* )(' #(-+! !'" !*) #%-*'
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类环境无菌物品监测
!

无菌物品监测合格

率%病房治疗室仅
#%-!&A
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&%!

$%急诊室仅
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$%门诊注射室抽查
!

份%

!

份均不

合格&

C

!

讨论

空气细菌密度是反映医院环境洁净度的重要指

标!

!

"

&监测结果显示%本院普通手术室)产房)新生

儿室)供应室无菌区)

09<

空气合格率均未达
'"A

#表
(

$&普通手术室尽管配备了适当的紫外线灯与

循环风紫外线空气消毒器且有严格的管理制度%但

发现各手术间门窗均缝隙较大且位于
&"

楼%外环境

为城市主干道%室外环境洁净度可通过门窗直接影

响到室内!

(

"

&产房)新生儿室)供应室无菌区的建筑

设计均不利于空气对流)通风%消毒方法仅采用紫外

线灯照射&紫外线灯照射
("

#

+"#%.

%空气只能达

到
'

类环境标准!

&

"

%用于
&

类环境的空气消毒显然

不足%是合格率低的又一原因&室内人群健康状况)

活动情况)聚集数量等因素可影响空气质量!

(

"

&

09<

内患者病情危重%医务人员活动较多%导致室

内空气合格率仅为
#&-+'A

&

&

类环境均为有人房

间%必须采用对人无毒无害且可连续消毒的方法!

&

"

&

根据卫生部/消毒技术规范0要求%

&

类环境需采用

循环风紫外线空气消毒器或静电吸附式空气消毒

器&针对本院情况%适当改造
&

类环境格局以利于

空气对流)通风(加强门窗密封性%配置循环风紫外

线空气消毒器或静电吸附式空气消毒器并以严格的

规章制度加以保证&

医院感染通常是直接或间接通过手传播%这一

途径比经空气传播更具危险性!

)

"

&因此%院内洗手

已经成为降低医院感染最可行)最重要的措施!

*

"

&

甚至有报道!

+

"

%加强医护人员洗手%可降低
*"A

的

感染率&分析本院
&

类环境医护人员洗手情况%普

通手术室)产房按外科手消毒标准进行监测%合格率

分别为
#%-()A

)

#+-'+A

&监测中发现医护人员洗

手不规范%因无菌刷较硬%刷手时引起疼痛%均省略

刷手#包括指甲沟)指尖)腕部$过程%导致不能达到

手的消毒要求&新生儿室)供应室无菌区)

09<

医

护人员与
'

类环境医护人员采用相同的洗手方式&

按卫生手消毒标准进行监测%因
'

类环境判断标准

较宽%故合格率较高%而对于
&

类环境则存在问题&

推荐使用的
+

步洗手法!

%

"

%部分医护人员未能做到

每一步骤
&"6

共
&#%.

%缩短了洗手时间&洗手肥

皂置于水池旁不滤水的碗或盒中%未能保持清洁)干

燥&有些尽管配备了洗手液)擦手毛巾%但没有做到

每日消毒毛巾%或采用甩干)在白大衣上擦干手&针

对本院实际情况%应加强医护人员的手卫生观念%提

高手卫生的依从性%并逐步改进洗手条件&

因
&

类环境医护人员无菌观念较强且无菌物品

多采用压力蒸汽灭菌%其无菌物品合格率达到

''-"&A

&而
'

类环境医护人员无菌观念相对
&

类

环境较弱%且无菌物品多采用灭菌剂浸泡灭菌#浓度

不准确)超期使用)浸泡时间不够直接关系到灭菌效

果$%其无菌物品合格率仅
#+-"&A

%明显低于
&

类

环境#

*

#

"-"&

$&消毒灭菌剂的消毒灭菌效果受多

种因素影响!

#

"

%如有机物)温度)酸碱度)待消毒灭菌

物品的性能和使用频率&如待消毒灭菌的器械未清

洗或清洗不彻底%器械表面有机物清除不彻底%器械

初处理后未晾干即直接置于消毒液内%均影响消毒

灭菌效果!

'

"

&针对各治疗室和急诊室监测情况%需

进一步加强这些区域医护人员无菌观念&对于无菌

物品能高压灭菌的%均采用压力蒸汽灭菌(不能耐受

高温高压的物品%采用灭菌剂浸泡灭菌时%应严格控

制配制的灭菌剂浓度)浸泡时间及各种影响因素%以

达到预期灭菌效果&
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致病菌%凝固酶阴性葡萄球菌在血流感染的重要

性也值得注意&

本调查中%医院感染例次率为
(+-&+A

%经

?404

调整日医院感染率为
!"-#!Z

%高于其他医院

相关数值&如张莉莉等报道的
!""+

,

!""%

年其

?404

调整日医院感染率为
'-((Z

!

!

"

(台北荣民总

医院的调查结果%其
09<+

年的医院感染发生率为

&&-%A

%日医院感染率为
&(-+'Z

!

%

"

&我院
09<

日

医院感染率比其他医院高较多%提示其整体感染控

制工作有待改进&

本调查结果中%医院感染部位以呼吸道)泌尿

道和血流感染为主(美国
E$8%,.$&5($&8+)$:(4$C("

8

*

E(8M,:N

#

E54E

$监测数据显示其以呼吸道感

染占第
&

位!

*

"

(林金丝等!

%

"的调查资料中则以血

流感 染 #

(&-%A

$居 高%其 次 是 泌 尿 道 感 染

#

!*-'A

$)呼吸道感染#

!!-'A

$&本院呼吸道感

染率较高%与医院全面综合监测结果符合%也与国

内其他医院所做调查结果!

!

"相符%这与
09<

呼吸

机管道使用后处理不当及肺部感染预防措施执行

不力等因素有关&

09<

可以针对监测中存在
D?@

发生率较高的情况%加强对患者呼吸治疗的管理%

同时应监测所有呼吸治疗装置的使用及清洗消毒

处理质量&

本院
09<

导尿管)血管内装置及呼吸机的使用

率较高%考虑与主管医生存在插管的指征掌握不明

确及未及时拔除导管有关&与
E54E

的监测数据

#导尿管相关泌尿道感染)血管内装置所引起的血流

感染以及呼吸机所引起的肺部感染的发生率分别为

!-)Z

)

(-)Z

和
(-+Z

$

!

*

"相比较%本院
09<

导管装

置所引起的相关感染率非常高%提示本院
09<

监测

需要进一步深入分析其原因并执行具体可行的改善

措施&

根据本院
09<

患者的目标监测结果分析%提出

以下感染管理改善措施'#

&

$制定各项导管及装置相

关感染的预防措施以及各类导管装置的操作程序

#

4S@

$%以便各科室医护人员随时参考&#

!

$让
09<

全体医护人员了解所发生的医院感染情况以及监测

中存在的重要问题&#

(

$定期进行教育培训并制定

严格的考核制度%特别是部分简单易行的预防措施%

如手卫生及患者卧床体位等措施%医护人员应彻底

执行%这也是美国
9I9

强力建议所有医院均需实施

的措施!

#

"

(

09<

也可以请各类相关专科医生#如感

染科)呼吸科)泌尿外科等$讲解各项感染的预防措

施和
4S@

%并现场指导&#

)

$严格按照医院制定的

/重症监护病区感染管理制度0%每月由感染管理科

人员到
09<

考核一次%检查医护人员是否都执行了

上述各类预防措施及其
4S@

%并将考评结果分析反

馈后交该
09<

科室主任%感染管理小组负责处理及

追踪工作&
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