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%摘要&

!

目的
!

探讨医院门诊注射室感染的现状!并提出控制感染的相关对策$方法
!

回顾性分析
&14&

年
41

月至
&14!

年

41

月在海南省人民医院门诊注射室进行治疗并发生感染的
&06

例患者为研究对象!通过分析其感染类型%治疗时间%年龄等特

点!并于冬春和夏秋季节分别对医院物品%空气%医务人员手进行检测以了解医院感染和季节关系!分析医院感染的相关因素!并

制订针对性%有效性的干预措施$结果
!

门诊注射室感染主要为呼吸系统感染%消化系统感染!发生率分别为(
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岁组的感染发生率"

4274+

#高于
"

01

岁组"

424!+
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#$冬春季节空气

合格率"

:520:+

#明显低于夏秋季节"

572&!+

#!差异有统计学意义"

$

"

1216

#&而物品表面%医务人员手合格率"

502:&+

%

5&2!4+

#显著高于夏秋季"

:!215+

%

::246+

#!差异有统计学意义"

$

"
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#$结论
!

医院门诊注射室感染发生和多种因素有

关!对其进行全面分析并制定针对性干预措施是降低医院感染的重要途径$
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门诊注射室是与外界接触最频繁的一个医院部门%是医院

护理工作不可缺少的一个组成部分%是医院的重要窗口之一%

因患者流量大'流动快'病种多'病情复杂等特点成为医院感染

的高危区域)

4

*

&因此%做好门诊注射室感染控制工作尤为必

要&针对以上问题%本文通过
&14&

年
41

月至
&14!

年
41

月在

本院门诊注射室发生感染的
&06

例患者进行相关因素全面分

析%从而制订了相关对策%为降低医院感染的发生提供理论

依据&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料

A2A2A

!

临床资料
!

收集
&14&

年
41

月至
&14!

年
41

月在本院

门诊注射室进行疾病感染治疗的
&06

例患者作为研究对象%男

441

例%女
4!6

例%年龄
40

"

5:

岁%平均!

!6206"&266

#岁&

A2A2!

!

细菌检测资料
!

分别于
&14&

年
41

月至
&14!

年
!

月

!冬春季#和
&14!

年
0

"

7

月!夏秋季#对门诊注射室的空气样

本'医务人员手部'医疗物品进行样本采集各
4!1

例%检查其菌

落数&

A2!

!

方法

A2!2A

!

结合患者门诊病历'治疗过程'检查结果等资料进行分

析总结&

A2!2!

!

门诊注射室感染的监测
!

通过常规的门诊感染监测及

各种疾病的潜伏期来确定是是否属于院内感染%门诊感染的监

测包括所有可能与医护人员及患者接触的物体表面'各个诊疗

室空气'消毒液'各类器械'医护人员的手部等%并当出现感染

流行时对全部过程进行细菌学监测%包括传染源'传播途径的

调查及消毒效果的监测等&

!!5!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期

%

基金项目#海南省自然科学基金资助项目!

$e&146cGII14!:

#&

!

作者简介#陈丽云!

473&<

#%主管护师%大专%现从事门诊注射室管理

工作&



A2!2$

!

各种疾病的确定
!

呼吸道感染主要是通过含有病毒的

飞沫'雾滴%或经污染的用具进行传播%如流行性感冒的潜伏期

较短%平均
!F

&消化道感染主要是通过接触污染了手'水'食

品和食具经口感染%如细菌性痢疾%潜伏期一般为
4

"

!F

&然

后根据其日常生活'临床诊断'症状'潜伏期确定是否为院内

感染&

A2!2"

!

注射室空气'物品'医务人员手部细菌检查方法
!

物

品'医务人员手部细菌采集方法为$将无菌脱液棉拭蘸适量中

和剂后在无菌物体表面画半径为
41B%

的圆圈%共
!

次%完成

后%立即将其置于无菌试剂管%并及时送检&空气采样方法为$

在受检环境中选择
6

个检测位置%放置直径为
7B%

的琼脂培

养基%

6%@L

后%将其放于
!3h

培养基中培养%并于
05J

后%检

查菌落数目&

A2!2#

!

评价标准
!

物品表面'医务人员手部细菌检出个数小

于或等于
41

"

B%

& 为合格%空气检测合格标准为%每个检测位

置培养基培养细菌菌落个数小于或等于
0

个&

A2$

!

统计学处理
!

采用
O,OO4321

进行统计分析%计数资料

用率表示%组间比较采用
"

& 检验%

$

"

1216

为差异有统计学

意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

感染情况分析
!

&06

例感染患者中%

602&7+

!

4!!

"

&06

#

为呼吸道感染%

&62!4+

!

:&

"

&06

#为消化系统感染%

&1204+

!

61

"

&06

#为呼吸道合并消化系统感染%呼吸道感染发生率

最高&

!2!

!

治疗时间和感染发生的关系
!

收集
&14&

年
41

月至

&14!

年
41

月在本院门诊注射室进行治疗的患者
405:1

例次%

按治疗时间%

"

3F

组患者感染率为
4217+

!

413

"

75!4

#%

#

3F

组患者感染率为
&230+

!

4!5

"

61&7

#%两组比较%

#

3F

组的感

染率明显高于
"

3F

组%差异有统计学意义!

"

&

;6:2&0:

%

$;

12111

#&

!2$

!

感染和患者年龄关系
!

将
&06

例感染患者分为
"

01

岁

组%

#

01

岁组%其中
"

01

岁组中共有
63

例感染%感染率为

424!+

!

63

"

61&1

#(

#

01

岁组中共有
455

例发生感染%感染发

生率为
4274+

!

455

"

7501

#%两组比较%

#

01

岁组的感染发生

率高于
"

01

岁组%差异有统计学意义!

"

&

;4&2!4:

%

$;

12111

#&

!2"

!

感染发生和季节关系
!

将春冬季节与夏秋季节的治疗室

空气'物品表面'医务人员的手分别进行
4!1

例的细菌落数检

测%合格率进行数据对比%春冬季节空气合格率明显低于夏秋

季节%差异有统计学意义!

$

"

1216

#(而物品表面'医务人员手

合格率显著高于夏秋季%差异有统计学意义!

$

"

1216

#%见

表
4

&

表
4

!!

感染和季节的关系%

#

!

+

"&

季节
#

空气合格 物品表面合格 医务人员手合格

春冬季
4!1 57

!

:520:

#

441

!

502:&

#

413

!

5&2!4

#

夏秋季
4!1 44:

!

572&!

#

5&

!

:!215

#

5:

!

::246

#

"

&

4:2544 4:2:4! 525:3

$ 12111 12111 1211!

$

!

讨
!!

论

$2A

!

研究结果分析
!

门诊注射室因空气流动较差%人员流动

大%病种多%病情复杂%这些都增加了感染发生的概率)

&

*

&由研

究结果可知%门诊患者疾病感染主要为呼吸道感染和消化系统

感染(另外%年龄也是引起感染发生的重要因素%年龄越老%越

易发生感染&主要原因为患者年龄老化%机体抵抗力差%接触

病原体后不能及时消灭&另外老年人体弱%自我保护能力差%

对感染因素识别度较低也是重要因素&从治疗时间观察%治疗

时间越长%和传染源接触机会越多%这就增加了感染概率&也

有研究称%感染率增加和多数患者长期使用抗生素导致的耐药

性增加有关)

!

*

&本研究通过对不同季节室内空气'物品表面'

医务人员手部进行检查%均发现细菌量超标现象%并且冬季以

空气细菌含量较高为主%夏秋季则以物品表面和手部为主%和

吕传芳等)

0

*研究结果一致%这可能与细菌生存适宜条件有关%

也就解释了夏秋季感染多为肠道感染'春冬季多为呼吸道感染

的现象&根据以上结果%对门诊注射室抗感染管理方面制定了

相关对策&

$2!

!

对策

$2!2A

!

加强护士管理
!

护理人员作为注射室的主要医务人

员%提高其感染防范意识尤为必要$!

4

#加强医院感染管理相关

知识学习%主要包括以下方面$医院感染管理法规'规章制度'

实施措施(医院感染控制的必要性'目的'方法%注意事项(医院

感染传播途径和预防方法(灭菌'消毒'隔离知识(无菌物品'无

菌操作相关知识'创伤性操作规范流程等)

6

*

&!

&

#加强自身防

护$护理人员应具有高度自我防护意识%掌握自我防护方法%并

能够实际用于临床操作&如进行相关操作时注意佩戴口罩'手

套%手'物品的正确消毒方法(锐器伤正确处理方法%病毒携带

者或肝炎活动期护士避免进行侵入性操作等&!

!

#强化无菌观

念%加强技术管理$护理人员不但要掌握扎实的无菌理论知识%

还要将其应用于临床工作中%在进行药物配置%注射时应严格

遵守相关操作规程%重视日常无菌物品检查%切实保证患者用

物安全)

:

*

&

$2!2!

!

加强环境管理
!

!

4

#空气消毒与管理&目前我国最常

用的空气消毒法为化学和物理消毒%但门诊注射室人群聚集%

空气污浊%因此%应注意结合通风换气%保证空气新鲜)

3

*

&由本

文研究结果可知%春冬季空气质量明显低于夏秋季%这可能与

春冬季节开窗通风时间不足有关%因此%在春冬季节应加强通

风换气%至少通风换气
&

次%每次
:1%@L

以上&夜间配合使用

紫外线照射消毒&同时%护士人员应限制陪护人员%避免来回

走动%减少浮尘污染&!

&

#医务人员手消毒&手部消毒是隔断

交叉感染的重要途径%因此护理人员应尤其注重手部消毒&在

进行洗手时%应严格按照
3

步洗手法%保证足够的洗手时间%保

证关节'缝隙得到有效清洗(掌握正确的洗手指征%如进行相关

操作前后%和患者接触前后%在接触破损皮肤'血液'体液'被污

染的物品时%必要时应中断操作%消毒后再继续进行%以防引发

或加重感染)

5

*

&由研究结果可知%夏秋季手部消毒不合格率明

显增加%这主要与温度偏高%细菌滋生较快有关&因此%在夏秋

季应增加洗手次数%注重洗手质量%质管部门也应增加检查频

率%提高医务人员重视程度&!

!

#物品表面消毒&护士长每日

对环境卫生进行评估%包括地面'墙面'灯罩'天花板'物体表

面'高挂管道'电视机架等%要求必须做到清洁无污&室内每日

开窗通风
&

次%每次大于
!1%@L

(紫外线每日空气消毒
&

次%每

次
:1%@L

(所有桌面'台面'输液椅等物品表面均用
611%

?

"

=

的含氯消毒液擦拭%在进行擦拭中%应对以下区域进行着重处

理$医疗物品摆放部位%护患交叉接触部位%护士经常触碰部位

!衣物触碰'手触碰#%患者接触部位等&对于严重污染区域%应

用高浓度消毒剂进行擦拭)

7

*

&!

0

#物品消毒$严格遵循无菌物

品使用时间%发生污染时及时更换%无菌物品在使用前注意查

0!5!
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对%在进行相关操作时%严格做到一套无菌物品只供一位患者

使用&对于非一次性医疗用品%应及时消毒处理%并定期检查

消毒效果&

$2$

!

患者管理
!

!

4

#做好宣教工作%告知其医院感染相关注意

事项%并给予预防建议%如佩戴口罩%减少陪护人员等&对于年

老体弱患者%应告知其注意事项%如注意手卫生及洗手%不随便

触碰病室物品等)

41

*

&!

&

#根据患者疾病类型进行分区治疗%以

防发生交叉感染&

综上所述%门诊注射室管理者可以加强本室工作人员的感

染意识%管理模式的选择很重要)

44

*

&近年来%医院实施的护理

风险管理能更好地进行感染知识的强化%从而认识到医院感染

的危害性%达到最佳的预防及控制医院感染的效果)

4&

*

&预防

和管理门诊注射室的感染是加强医院护理质量的重要因素%注

射室护士应该在护理好患者的同时%采取预防感染的措施)

4!

*

&

只有加强门诊注射室的感染管理及护理干预%才能够极大地提

高医院的整体护理质量%同时降低医院的感染率%对保证医院

病患及广大医务人员的身体健康具有重要意义&
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