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对某院收治的
*"

名地震伤员进行医院感染目标性监测%有效地预防与控制医院感染的发生&通过分

类安置伤员%专人目标监测%严格执行消毒隔离制度及手卫生)标准预防措施等%将医院感染发生率降至最低'仅
&

例重症挤压伤者发生医院感染%医院感染率为
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四川1汶川2
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年
*

月
&!

日突发特大地震灾

害%造成严重人员伤亡&卫生部为了让伤员得到更

好的救治%决定转移四川灾区伤员到全国其他医院

治疗&我院作为湖南省第
!

批收治地震伤员的医

院%于
!""#

年
*

月
!+

日收治了从四川绵竹)什邡市

转送来的
*"

名伤员&针对这一特殊情况%医院感染

管理科主动开展目标性监测%有效地预防了医院感

染的发生&
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!

对象与方法

&-&

!

监测对象
!

*"

名住院的地震伤员&

&-!

!

监测方法
!

安排专职人员一人%按照湖南省湘

卫医处函!

!""#
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!!

号文/湖南省四川地震伤员医院

感染管理办法0要求%进行目标性监测&每日巡视
&

次%查看运行病历%检查住院患者&调查内容包括伤

者的一般情况)医院感染情况)危险因素)病原学等&
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医院感染诊断标准
!

按照卫生部
!""&

年颁布

的/医院感染诊断标准#试行$0进行医院感染的

诊断&
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结果
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一般情况
!

*"

名伤员中%男性
!%

人%女性
!(

人(年龄
&'

#

##

岁(入院时开放性伤口
!&

人%合并

感染
&*

人%入院诊断肺炎
&"

人&

!-!

!

细菌培养
!

对
&*

例开放性伤口合并感染者取

标本进行细菌培养%其中
%

例培养出金黄色葡萄球

菌
*

株#其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
&

株%合并

大肠埃希菌
&

株$%阴沟肠杆菌
(

株%反硝化无色杆

菌
&

株&
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医院感染情况
!

*"

例伤员中%仅
&

例重症挤

压伤者发生医院感染#于住院
()'

发生败血症$%医

院感染率为
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讨论

地震伤员均从污染的环境中获救%不同程度地

受污染或感染病原菌!

&

"

&本院收治伤员以空运的山

区伤员和一线医疗机构处置后陆路转院的危重伤员

为主%大部分伤员存在开放性伤口%有不同程度挤压

伤&虽经现场急救及一线医疗机构处理%但由于掩

埋时间长%伤口污染较重%一般情况差!

!

"

%加上伤员

在转运前接受的诊治条件差%入院时感染情况较多%

预防医院感染的难度大&为了做好地震伤员的医院

感染预防与控制%医院制定了严格的转运流程'伤员

到达医院后%首先根据病情进行分类评估%特别是
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不同文化程度消毒员专业知识掌握情况#
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讨论

我国消毒灭菌工作与发达国家相比%起点低)起

步晚)发展慢%

!"

世纪
#"

年代初期才有消毒灭菌不

彻底发生热源反应等医院感染的零散报道!

(

"

&由于

对消毒灭菌工作的重要性认识不足%认为无需专业

知识与技能%在安排人员时以老弱病残为主(在聘用

他们时考虑的首要因素是体质强壮&本调查说明了

目前消毒员整体素质欠佳%二)三级医院消毒员之间

存在相同情况%表现在文化程度偏低)缺乏专业知

识)培训机会不多)持证上岗者较少&

近年来%虽然医院感染管理工作发展较快%但对

消毒灭菌工作投入仍较少%表现为设备配备不到位%

仪器更新慢%供应室建筑破旧%人员配备薄弱!

)

"

&在

欧美等国医院已基本被淘汰的灭菌效果较差)下排

气压力蒸汽灭菌器在我国仍被广泛使用!

*

"

&几十年

得不到更新的设备%使得消毒员操作方法固定%所需

专业知识应用较少%主观感觉好&培训中所进行的

专业考试为开卷%消毒员对调查问卷中1专业知识掌

握情况2一项%仅依据其主观判断%导致表
!

结果中

不同文化程度者专业知识掌握无差异&

促使医院各级领导更新观念%提高对消毒灭

菌工作的认识%加大必要的硬件设备投入%完善人

员配置%提高消毒员整体水平已迫在眉睫&同时%

必须提高对消毒员从业的准入条件%持证上岗%并

提供对消毒员分批)分层次培训机会(对各级医院

消毒员进行消毒灭菌基本理论)操作技能)专科进

展)医院感染管理及相关法律法规)人文文化等培

训%以提升整体综合素质%更新拓宽专业知识%提

高感染控制意识%保证灭菌物品质量%从源头上控

制医院感染&
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开放性伤口疑合并感染者%按预先分区送入相应病

房(在病房为患者清洗)更衣%对所有感染伤口均现

场采样并送细菌涂片及培养%再进行伤口换药&收

治伤员后%固定专人每天了解伤员情况%严密观察伤

口%对特异性感染的伤口%及时掌握伤情进展%并针

对不同细菌感染特点%分别制定预防控制措施&注

重消毒隔离防护及感染控制各个环节的专业指导%

建立日查询与报告制度%预防特殊病原体和多重耐

药菌株的医院感染及职业暴露&

通过分类安置伤员%专人目标监测%严格执行消

毒隔离制度及手卫生)标准预防措施等%有效地将医

院感染发生率降至最低#
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