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员因操作不当而引起外源性医院感染的基本措施。洗手不仅 

可以控制交叉感染，而且在保护自己的同时又保护患者免受医 

院感染的威胁 。所以，应把洗手变为一种习惯，自觉贯彻到一 

切护理活动中。 

2．3 加强护理用具的消毒处理 

为避免护理用具导致交叉感染，氧气湿化瓶、导管、雾化吸 

入管道、止血带等应专人专用，定期消毒。血压计袖带、听诊器 

等放入消毒柜消毒，预防或减少护理用具而致的感染发生。 

2．4 加强留置导管的护理 

加强各种留置导管的护理 ，是预防发生医院感染的关键措 

施。特别是对留置尿管的患者，操作中严格遵守无菌操作规 

程，每日进行会阴部护理及各接头处的消毒，同时尽量缩短留 
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置尿管时间，鼓励患者多饮水，以达到自行冲洗的作用和减少 

感染的机会。对长期留置尿管患者每周应更换一次。 

2．5 坚持消毒监测制度 

加强治疗室 、处置室、重病房的消毒隔离制度。坚持每 日 

消毒、每月进行微生物监测。包括空气、物体表面、紫外线强 

度、使用中的消毒液及工作人员手的监测。发现问题及时处 

理，保证预防医院感染的制度与措施落实。 

总之 ，控制医院感染的有效途径是以预防为主。各级护理 

管理人员一定要加强护理各个环节的管理，强化护理人员对医 

院感染的防范意识 ，严格执行各项规章制度，有效地预防医院 

感染的发生。 
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使用高质量的无菌医疗器材特别是高危器材，是临床医疗 

活动顺利开展的重要保障，也是防止医院感染发生的重要措施 

之一l】J。目前，大多数医院都比较重视器材的灭菌质量，如加 

大灭菌设备的投入和加强工作人员的培训，但对灭菌合格后的 

无菌器材在运送和存放等环节却没有足够重视，尤其是运送方 

式还是一个薄弱环节，如运输工具简陋、运送人员操作不规范 

等原因造成无菌器材再受细菌污染，导致医院感染发生。我院 

最近几年对无菌器材运送方式不断规范和改进，并对送达临床 

的无菌器材进行监控 ，取得了良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

从 1998年 2月至 2oo2年 12月期间，在临床科室(产婴室 、 

烧伤科、换药室等)无菌器材接收处对供应室送达的无菌器材 

包表面随机进行了472例细菌采样培养，每月进行2次，每次抽 

取 4个无菌器材包。 

1．2 方法 

供应室将灭菌出锅经检查合格的无菌器材包立即装车运 

送到临床科室，并在临床对送达的无菌器材包按《消毒技术规 

范》进行抽样细菌监测。根据不同运送方式将监测到的数据分 

三组。A组 ：1998年 2月至 1999年 5月共 128例 ，运送工具是 

清洁敞开式送物车，送物人员直接用清洁手装卸无菌器材；B 

组：1999年 6月至 20O0年 l1月共 144例，运送工具是清洁密闭 
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式送物车 ，运送人员戴无菌手套装卸无菌器材 ；C组：20O0年 12 

月至 2OO2年 12月共 200例，运送工具是密闭式无菌运送车 ，运 

送人员戴无菌手套和口罩先将无菌器材装入专用无菌布袋内 

再运送。 

2 结果 

A组检出无菌器材包表面细菌污染严重，B组有少数无菌 

器材包表面有细菌污染，C组的器材包基本未受污染，3组比 

较，经用 SAS统计分析，P<0．01，差异有显著性。见表 1。 

表 1 3种运送方式对无菌器材包表面细菌污染比较 

3 讨论 

通过本次统计的数据表明，运输工具和运送人员的操作与 

无菌器材包表面受细菌污染的程度有着直接的关系，需要加强 

管理。 

3．1 运输工具的管理 

无菌器材运输工具包括无菌送物车和防尘车罩、篮筐、无 

菌贮存袋等辅助器具，其作用是在运送工作中形成一道细菌隔 

离屏障，有效保护无菌器材在这一环节中不受外界细菌微生物 
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的污染 。无菌送物车要求每日清洗、消毒和保持干燥，以清 

除其表面可能滋生的细菌微生物；防尘车罩将送物车内的空间 

与外界空气分隔开，阻隔空气中飘浮的尘埃和细菌微生物，要 

求每日更换、清洗、干燥和消毒；篮筐是装载无菌器材的器具， 

要求每日清洁、消毒甚至灭菌；无菌贮存袋的作用是增加一道 

细菌屏障，保护袋内存放的无菌器材不受外环境变化的影响， 

因此贮存袋要求每次用前灭菌，用后更换。有条件的医院可以 

采用标准灭菌篮筐及与其相匹配的无菌送物车作为运送工具， 

使器材在灭菌、装卸、运送、发放贮存等过程都在篮筐内进行， 

并且做到篮筐悬挂无菌运送车内运输和发入贮存，完全避免无 

菌器材与其它物体表面接触。 

3．2 运送人员的管理 

人手或其他身体表面都寄生有大量的细菌，据调查，一般 
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人群双手上携带细菌数可达 1 010个，而且 65％的人群手上可 

携带金黄色葡萄球菌及某些病毒，即使经正确洗手后 ，手上的 

细菌数也只能减少 1 000倍l2J，所以，应加强对运送无菌器材人 

员无菌操作技能的培训，工作中手应避免与无菌器材的直接接 

触 ，装卸无菌器材时应戴无菌手套 ，才能有效切断细菌通过手 

污染无菌器材的途径。另外，运送人员还应戴口罩，防止说话 

时飞沫中的细菌或身体其他部位的细菌污染无菌器材。 
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空气中含有很多的微生物，其中一些对人体健康有害。工 

作人员及病人身上的病原微生物可通过各种方式播散到空气 

中引起他人的感染。手术室是病人进行手术的场所，其无菌技 

术管理与手术成功有着密切的关系。近年来，西南医院预防医 

院感染的措施日趋完善，各种医疗用具都采取了必要的清洗、 

消毒 、无菌技术等措施 ，对手术间空气也进行了严格的消毒处 

理，降低了医院感染率。现就医院门诊手术室通过对手术间空 

气污染的调查，加强手术间空气的无菌技术管理介绍如下。 

1 空气细菌污染调查 

将手术分为前期(准备手术物品、摆体位、手术人员进位 

等)、手术中期 (手术进行 中)、手术后期(搬送病人 、收拾用物 

等)进行空气调查。取样采用平皿暴露法，即用普通营养琼脂 

或血琼脂平皿放在手术间内的四角及中央五个采样点，将平皿 

盖打开放于平皿旁暴露 15 rain后盖好，无菌传送到医院感染监 

控室做细菌培养，结果见表 1。 

表 1 手术问内各个时期细菌培养结果 

用平皿暴露法五点采样做细菌培养，结果见表 2。 

表 2 手术间内人数不同时细菌培养结果 

2 讨论 

空气中含有许多微生物，它们在空气中形成气溶胶，转化 

成菌尘(微生物附于尘土小粒上)、飞沫(微生物附于鼻腔及口 

腔喷出的飞沫之小雾滴中)、细核(飞沫小雾滴的水分蒸发后便 

成微生物雾滴核，而微生物附于雾核上)三种类型。这三种类 

型中极小者可在空气中悬浮较久，空气受到污染的情况也愈严 

重。由表 1可见，手术前期摆体位、消毒、铺单、手术人员进位 

等动作可以增加空气中的菌尘，医护人员皮肤上正常菌群随着 

皮屑脱落 ，含有细菌的皮屑微粒能在空气中飘流足以达到房间 

的各个角落。所以，手术前期操作多，细菌含量明显上升，手术 

中期人员相对固定位置 ，细菌含量略有下降，手术后期操作又 

增多，细菌含量第二次上升，直到全部工作结束。对手术间人 

员的监测也表明手术组人员多或参观人员多，细菌含量明显高 

于手术人员少时。 

术及薹 耋观15 3对策 术及参观人员 人以上三种情况进行空气污染调查，同样采 。 
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严格划分三区(一般区、限制区、严格限制区)，三区的拖 

把、抹布要有明显标记。据实践用 1％洗消液浸泡5 rain处理过 
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