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医院隔离消毒管理工作初探 
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消毒隔离是医院最基本的一项工f'F，是每个医务 用消毒液浸泡 30分钟。气管切开病^嚷痰做到一管一 

^员职业道营规葩的一种袁现．如果医院管理不严．医 

务^员操作不当。持会导致医振性疾病。近几年．我院 

强化了消毒隔离管理工作．并针对医院各科特点．不断 

探索．努力工作．使院内盛染率明显下降．受到了有关 

部门的好评，现持我t】的做{击报告如下。 

一

、加强粳导．充分发挥感染控制科的职挠作用 

1．我院成立了以剐院长为主任的医院感染控制委 

员会负责研究f}I定医院消毒隔离实施与计划，定期分 

析存在问题 ，提出有教可行的对肇 ．如九六年夏 季手术 

问的空气培养有趣标．感控委员会和科宣一起寻找原 

甚．最后分折结果与空气流通有关．{恭置空气净化器， 

消除了工作臆患。各科室有科主任、护士长和一名主治 

医生组成的消毒隔离监控小组。督促检查本科室 消毒 

焉膏工作的执行情况，及时传递信息，发挥了较好的作 

用。 

2．{略拉科、护理部每月对各科宣进行 2O珥指标的 

消毒隔离检查。按百分制进行量化管理．依据得分多少 

评。忧秀、选标、不选标 ．其结果按照医院目标管理综 

合考评进行奖惩。 

3．薯控科每月出一期简报评各科宣消毒隔离工作 

的管理．落实情况．对科室当月存在的主要问题进行垒 

院通报一限期整改，这对医院诮毒焉离工作顺利开展起 

习了促进作用．收到了良好的救果。 

二．加强基础消毒厢离的管理 

1、加强翰氧没备的消毒管理．有关资料表明f氯 

气沮化瓶和莲接管的污染是导致肺郭交叉感染的一个 

重要建径．必须严格执行消毒隔离制度。我院采用了一 

班性氯气联接管和鼻导管，做强一人一管．短暂啜氯的 

病人沮化瓶和备用温化瓶一人一周一消毒。使温化瓶 

细苗捡出丰明显下降莲续二年选标． 

2、加强雾化暇^嚣、暇痰器的消毒管理．雾化暇  ̂

和暇痰是常见的护理操作．擞好消毒隔膏是磺防呼哦 

遘变叉杀巍的重墨措掩 ，雾化器的螺皱管和哑嘴做习 

一 ^一用一消毒．储萄擅和水擅及外架每日清洗后消 

毒蘸擦拭。霞痰器的莲接每日用消毒渣嗳冲洗．引赢瓶 
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用t从而避免了反复操作反复污染。 

3、加强各种引渔的消毒隔离管理。首先检查所使 

用舳 引流物品有无过期与破坏，更换引藏袋时注意无 

苗操作．并保持引流系统的全封闭。对使用后的引流管 

及引流袋按规定集中消毁，防止再次污巢 

4、加强消毒隔离的环节管理．首先做好对病^床 

单位的消毒．每 日采用一攻性刷套湿扫床．消毒液擦 

拭 床头柜、床皋。做 到一 ^一 巾一消毒 ．静脉注射时严 

格采用一^一针一巾一带。血压计、昕诊器、压脉带等 

每日{葺尔马林薰薰消毒，从而提高了环节质量。 

三、加强医院的消毒厢离重点部位的管理。 

1、手术室消毒隔离工作的落实与否直接美系到病 

^的生命安危．它是医院消毒隔离工作的重中之重． 

为了使病^顺利菠过手术期与恢复期，必须严格执行 

无苗操作原胄I．做好手术室环境监耐．要求标记明显。 

严格控制^员进出手术问．紫外线空气消毒严格规定． 

空气培养每月一墩。加强无苗蓝耐。高压灭翦锅每月进 

行生物检 ，定期检查手术器槭有无血迹、锯迹致特殊 

器槭的保养，每月进行手术嚣槭、无苗撤料及各类导管 

的绑苗培养．严格手术^员的无苗管理．按规定着装。 

井针对刷手、泡手、铺巾、皮肤消毒进行考棱。定期与不 

定期进行指皿培养．从而保证医院无菌切口感染率低 

于 1 。 

2、外科换药童实行专^管理。桌面、地面用消毒液 

擦拭 2／日。紫外缱空气消毒 2／日．定期更换消毒蘸并 

登记，空气培养一月一次。并专人操怍．避免 因操作方 

法不同而导致的^为误差．垒院换药宣空气培养均达 

到无菌生长，换药时严格遵循先无菌切口后污染口再 

{略兜切口的原尉 ．正确处理特异性感染的伤口撤料。 

3、加强一状性医疗物品的管理．严格把好一状性 

物品的质量关．严格进货纂道，并对一攻性物品按规 

定进行熟源监测．做好一状性物品的发放与收集处理。 

4、加强消毒禳的质量管理 ．定期下科室柱穗所配 

制消毒蘸的靛度。检测消毒藏的存放与配制是否规 

范。如过氯己酸原棱．需甲、己两藏相混台放置 24小时 
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才能产生作用但也不镌配魁过九，使消毒粮掖谁度下 因此．做好消毒原藏质量的检查 。是保证消毒质量的美 

脉穿刺置管拄末，用于重大手术麻醉崭人翰藏输血．重 

危病人术中抟敷及碗船癌症庸人术后治疗和高营养输 

人，收到较好效果，探受病人欢迎。过去采用锁骨下静 

脉穿栩用于重危病人输藏，其操作难度太．并发症多。 

我科在奉院率先开展颈内静脉穿刺置管技术．并运新 

在全 院推 广．现 在进 一 技术 普遍 在重 危庸 人、老年 病 

人、晚期癌症病人等开展 ．在我科开展近百倒穿栩过程 

中无一耐并 发症 发生 ，成功率选 92 。理将开展这一拄 

术的体尝总结如 下。 

一

、关键技术 颈内静脒穿刺逮径有高位、中位、低 

位．经过实践我们认为中位穿刺是一种既安全又易掌 

握的方挂。中位穿栩挂定点在胸锁乳突肌的锁骨头、胸 

骨头和．隧骨三者形成的三角区，该区的顶点印为穿栩 

点．如遇肥胖庸人蒴粗标毒不清时，可于平卧抬起头部 

头值向一馏，暴露胸钮乳肌，取钮骨 3公分与气管正中 

处旁开3公分交卫点为穿捌点。穿刺选择右簧疆内静 

脉为宜，左簧易误伤鞠腺导管。 
1 

穿]阿时应先用5毫升针筒接6÷针头在穿刺点用 

1，5普鲁卡因作皮丘，然后抬高针尾，与皮肤星 3o度角 

I匈撵部穿崩．针头方向向下，边进针边抽吸．待顺利抽 

出静脉血表示已进人颈内静脉．拔出针头轻压穿刺部 

位。用同样方法用专用颈内静脉穿刺针穿刺。顺利抽出 

静脉血放人导丝．推到标记剡度 10~25公分后拔出针 

筒，将导臂沿导丝推人 ．拔出导丝．顺利抽副静脉血接 

静脉输藏喾置．早期我们采用乐清生产的穿栩针．置管 

困难．后来又用德届进口的穿蔫针 ，虽比闳前者置管顺 

利 ，但仍然存在问题，现在应用德国进口的带弹簧导丝 

颈内静辣穿栩包，戚功率为 100 。 

二、讨论 ：颈内静脉穿捌技术应用有手术麻醉病人 
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血。进行中心静脉测压．尤其在重危，重大手术病人是 

必不可少的．在一 部分 年老体弱 、卧床时 闻较 长、消化 

道恶性肿瘤、肥胖及静脉难以穿刺的病人，蔹内静脉穿 

桶置瞥不但保证了手术中的安全．卫碱少末后痛苦．探 

曼病人欢迎。在抟敷重度失血性林克病人中．需要大量 

输人掖体或者加压输血．这时周围静脉由于休克引起 

痉挛，掖体难以进人循环．延误掩敷时机，进行殛内静 

脉置管．藏体可以进人循环．使抢敷更有技盈时。另一 

部分患者有心脏崭，肺气肿，肾脏瘴崭及其它需要控制 

藏体输人的丧崭的病人，可以从甄内静脉进千亍中心静 

脉压测定，控制精藏+提高这些病^手术麻醉的安全 

性。另外+颈内静脉置管对晚期癌症庸人进行化疗和营 

养输人非常重要，可以碱步病人痛苦．提高生活质量。 

七年中我们为全院的重危病^进行静脉置管．掂 

敷重危病人，还为附近老年福利院病人开展这一技术 

三、注意事饔 ：穿刺颈内静脉首先要做好病人思想 

工作 隶得配合，其次定位耍准确．不可盲目操作．否 

则授易穿人动脉内，如坦穿栩误人动脉内，应拔出针后 

压迫穿栩部位，以防血肿形成压迫气管造成窒息。另外 

放置导营后固定 耍牢 ，必要时可缝合在颈 部皮 肤上 。在 

停止输掖后用稀释的肝素藩掖封首留持有第二天使 

用．使用前如堪臂中有血栓，严菜推人静脉．应回抽人 

针筒，将血栓推掉，回抽■藏通惦后再接输掖。穿栩部 

位虚保持干燥无葛，输液时皮条清壶承平面保持一半 

以上，要有专业护士看臂，严禁空气进人颈内静脉。接 

头处衔接紧密．防止橙动后血藩出。如果护理得当．颈 

内静脉可以长期留置 ．但必须在接头处进行细菌培养， 

保持无菌才能留置时间长一些。 
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