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$&损伤骨科医生居前
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位的手术器械是*手术刀#
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$'咬骨钳或剪#
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$'内固定

钢针#
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$时间段&结

论
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应加强职业安全教育%健全管理制度%完善预防措施%以有效降低骨科医生手术器械损伤发生率&
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我院为一所拥有近千张床位的大型骨伤专科医

院%骨科病种多%手术器械复杂%临床医生所面临的

手术器械损伤风险大&近年来有关职业暴露的文献

报道中%护理人员职业损伤者较多%而骨科医生手术

器械损伤报道鲜见&笔者就本院
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年骨

科医生手术器械损伤发生情况总结分析如下&
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骨科手术医生填写的职业暴露登记表&
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调查方法
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年
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月起%所有在手术操作

过程中被手术器械伤害者及血液)体液喷溅到手术

者的面部或眼内者均需填写+洛阳正骨医院医务人

员职业暴露登记表,%登记内容包括*受伤者一般情

况'暴露发生的时间与地点'暴露方式'接触的体液'

损伤部位'致损伤的器械'手术类别'手术性质#急

诊'常规'接台$'处理方式'患者的情况等&该表填
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写后统一交医院感染管理科保存&
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损伤发生的时间主要集中
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讨论

调查结果显示%本院骨科医生手术器械损伤发

生率较高%但在逐年下降%
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年相比%

损伤发生率显著下降#
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$&损伤骨科医生居

前
*

位的手术器械是*手术刀'咬骨钳#剪$'内固定

钢针&由此可知%最常用'最熟练的器械最容易造成

损伤%提示骨科医生在手术时%一定要规范操作%时

时处处保持防护意识%越是常规操作越需要谨慎

细致&

骨科医生手术器械损伤大多发生在
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%共
(+

例%占
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&关于生物钟的研究

显示!

%

"

%几乎每个人都在下午
%*0""

"

%)0""

感到

困倦乏力%即所谓的+午后低潮期,%人体在体力'应

变力等方面均处于低潮%此时%医生手术容易发生损

伤(而
%(0""

"
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为工作日的最后时段%本院

为骨伤专科医院%骨科手术量大%医生常需连续手

术%多数医生上午查房或手术%下午继续接台手术%

体力下降%注意力及神经肌肉等方面均受影响%易发

生损伤&在
%!0""

"

%#0""

及夜间%也是急诊手术

与接台手术开展较多的时间%损伤发生率也较高&

因为急诊患者多伤情重而复杂%时间紧迫%准备工作

相对仓促%医护人员在全力救治患者时精神紧张'压

力大%容易忽视自身防护&提示手术医生在上述时

间手术时要集中精力%提高防护意识%全面使用防护

用具%减少损伤的发生&

有文献报道%某医院发生职业损伤后未报告者

占
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%被乙型肝炎病毒#

=?F

$'丙型肝炎病

毒#
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$污染锐器损伤后相应病原体感染率分别

为
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*"I

'
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&因此%应进行全员培

训%强调职业损伤的危害性%使医务人员充分认识安

全防护的重要性%做到心中有规范%操作有章法%从

而减少职业损伤的发生&我们制定并下发了+医务

人员职业损伤管理细则,%规范了医务人员损伤后局
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本调查结果表明%深静脉置管'使用呼吸机'气

管切开'手术类别'基础疾病等与医院感染的发生密

切相关&深静脉置管和手术使皮肤黏膜的完整性遭

到破坏%天然屏障作用减弱甚至消失%从而容易导致

细菌感染(使用呼吸机及气管切开使得下呼吸道与

外界相通%干扰了正常防御机制%增加了感染概率(

患有各种基础疾病的患者因自身免疫功能低下%容

易引发各种感染&

*

类手术切口感染率为
!#-)&I

%

与王江桥等报道!

(

"相似&感染主要发生在普通外

科%其原因是普通外科手术部位多在肠道%污染机会

大(有的手术复杂且时间较长%如果患者自身营养不

良%免疫相容性差%不仅影响切口愈合%而且容易发

生切口感染&

本调查中抗菌药物日使用率为
!(-#!I

%明显

低于综合性医院
)'-+(I

的报道!

&

"

&抗菌药物预防

性使用多集中在外科系统%主要原因为外科疾病多

需手术治疗%围手术期预防性应用抗菌药物的概率

增加%故应用比例高&不同科室中%以泌尿外科抗菌

药物使用率最高%其次为妇产科'耳鼻咽喉科'儿科'

心胸外科%抗菌药物使用率均
"

)"I

%且联合用药比

例也较高%与科室收治病种不同有一定关系&各科

室应根据专科疾病特点%加强对临床医生合理应用

抗菌药物的监督与管理(药剂师应深入临床%协助医

生制定用药方案&

本调查感染患者病原学送检率为
)#-#&I

%高

于
!""&

年
))-%I

的病原学送检率&主要是采取了

如下措施*#

%

$在加强实验室硬件建设的基础上%医

院加大了对实验室检查结果及其病原学送检的质控

力度%提高了细菌阳性率和送检率&#

!

$举办形式多

样的专题讲座%进一步强化医务人员病原学送检和

药敏试验意识&
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部处理流程%健全登记报告制度(同时根据损伤器具

污染病原体种类及时进行相关血液检测%再根据检

测结果采取相应的控制措施%以阻断血源性疾病的

传播(因职业损伤所产生的所有费用由院方承担&

本院极少有漏报现象%

+

年来随访未发现因职业损

伤感染血源性疾病者&

有资料显示%采用具有安全保护性针具及无针

连接系统%可使针刺率下降
+*I

和
&(I

!

+

"

&使用安

全保护器具%实施标准预防%能有效减少职业损伤%

避免发生医务人员的医源性感染&如由徒手传递手

术锐利器械改为使用弯盘传递(对高危病例如

=AF

'人免疫缺陷病毒#

=0F

$'

=?F

阳性携带者实

施手术或病原体检验结果未回的急诊手术%术者应

戴双层手套'防水围裙'护目镜或防护面罩(对手术

部位较深%视野不好%涉及动静脉吻合的骨科常规手

术%要求术者戴防护面罩&这些措施的实施使我院

职业损伤发生率逐年下降%手术器械损伤发生率下

降明显&
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