
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年6月 第9卷 第3期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), June 2015, Vol. 9, No. 3 ·  421  ·

·经验交流·

批量危重烧伤患者感染控制的护理管理
陈亭  卢嘉渝

近几年，公交车燃烧事故频繁发生，在突发事故

中，本院普通外科重症监护室成立为临时的烧伤重症

监护室，17例极危重症患者在里面进行集中救治、集

中管理。医院烧伤监护室由于患者创面大面积暴露及

各种置管的使用，患者免疫力极度低下，加之在烧伤

科大力使用抗菌药物，已成为医院感染高发部门，在

医院感染防控都面临着严峻的挑战[1]。本科室在感染

控制方面积累了一些管理经验，现将感染控制的护理

管理体会报告如下。

 一、临床资料

17例危重烧伤患者，男性8例，女性9例，年龄18
～69岁，烧伤深度为浅Ⅱ度、深Ⅱ度、Ⅲ度，烧伤面

积30%～49%的3例，50%～98%的12例，其中14例有

呼吸道吸入性损伤，均行气管切开。经过精心救治，

16例危重烧伤患者成功脱离生命危险，有1例患者年

龄69岁，因重度烧伤面积达98%，且有心肺基础疾

病，抢救无效死亡，抢救成功率达94.1%。

二、批量危重烧伤患者感染的主要危险因素

 1. 人员因素：由于批量烧伤的突发性，社会影

响大，因此关注的人特别多。短时间内各级领导、专

家、医护人员和各大媒体迅速来到本院，大批医学院

校在读大学生赶到医院充当志愿者，医院迅速从全院

调集大量医护人员赶到监护病房，一时间进出烧伤重

症监护室的人流量剧增，后期到重症监护室调查取证

人员繁多，其中有烧伤科工作经验和重症监护室工作

经验的人员少，均会增加感染的机会。在着装要求和

手卫生等方面不能很好按要求完成。医护人员手卫生

是造成院内感染的直接途径，医护人员对消毒隔离制

度的执行以及对感染控制的认识直接关系到院内感染

控制的效果
[2]
。医护人员接触患者后不能严格做到手

卫生，很容易造成患者间的交叉感染及整个监护室感

染的暴发。

2. 患者自身因素：烧伤创面由于是开放性，加

上严重烧伤后患者自身免疫功能受损，极易发生创面

细菌污染和定植，甚至发展脓毒症
[3]
，易引起院内感

染。由于伤员均在密闭、狭窄和拥挤的公交车燃烧中

致伤，除体表烧伤外都伴有不同程度的吸入性损伤，

烧伤重症监护室有14例患者行气管切开，在大面积烧

伤及吸入性损伤导致的应激状态下，呼吸道抵抗力严

重降低，气管切开的患者护理不当感染的机率会大大

增加。
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3. 环境因素：由于事件突发，烧伤重症监护室也

是临时建立，很多仪器设备都是新购进或是从器材科

新领取，外来的物品越多，增加感染机会。烧伤患者

需要保暖，病房使用大量烤灯和烤架，随着患者病情

发展，空气中弥漫着焦味，尽管有中央空调，病房的

温度较高、湿度较大，为细菌滋生提供条件，这也是

引起感染的因素之一。

三、感染控制的护理管理措施

1. 制定相关制度：感染控制科严格贯彻卫生部

颁发的《医院感染管理规范》、《消毒技术规范》和

《医疗机构医务人员手卫生规范》，结合批量危重烧

伤患者的救治特点，制定符合实际情况的烧伤重症监

护室感染控制制度和感染监测项目。烧伤重症监护室

内感染监控工作由护士长全面负责并落实。由于在短

时间内制度健全，职责明确，使临时建立的烧伤重症

监护室感染控制工作制度化、规范化。

2. 人员的管理：（1）加强医护人员的感染控制

意识：由于大量医护人员为全院临时抽调，感染控制

意识不强，医院快速设立感染控制小组，包括感控科

专职人员2名、总护士长1名、护士长1名、责任组长

1名、医生1名，共6名成员。由小组成员对进入烧伤

重症监护室工作的医护人员进行专门的循环式简短培

训，保证每一位医护人员了解烧伤重症监护室感染控

制的重要性和必要性，同时讲解烧伤重症监护室感染

控制的基本措施和注意事项。如果发现在此工作的医

护人员有违反感染控制管理规范的行为，立即给予再

教育后才能继续工作，并对此名工作人员跟踪检查。

（2）医护人员的着装管理：在烧伤重症监护室的

工作人员统一着手术室的洗手衣，外套隔离衣，每班

更换。戴口罩、帽子和穿专用拖鞋。如有污渍、血渍

及时更换。

（3）严格执行标准预防，重视手消毒：烧伤重症

监护室内洗手池均为感应式水龙头和脚踏式皂液器，

使用干手纸，水池旁黏贴“六步洗手法”宣传画。每

位患者床旁和每台治疗车、换药车上挂一瓶快速手消

毒剂，方便医护人员随时取用。感控科每2天对医务

人员的手进行采样，并建立手部采样监测表，及时反

馈给感染控制小组，落实好手卫生。凡工作人员出项

发热、上呼吸道感染、化脓病灶或胃肠道疾病等均暂

时离开烧伤重症监护室，待康复后重返工作岗位。

（4）严格控制进出人员：公交车燃烧事件为突

发公共事件，各级领导非常重视，媒体人员、患者家

属和调查取证人员均较多，因此，想进入重症监护室
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的人员络绎不绝。医院在病房外设置警戒线，专人站

岗，严格限制多余人员进入。必须进入者一定穿好隔

离衣，带好口罩、帽子，穿好鞋套并用快速手消毒剂

消毒手以后方能进入。由于事情发生突然，患者家属

不能接受并强烈要求进重症监护室探视，为了解决这

一矛盾，在病房内安装摄像头，实时向监护室外传递

患者情况，避免家属进入，并派出专人安抚家属，搞

好生活保障。

3. 烧伤重症监护室环境消毒的管理：（1）空气

消毒：监护室内安装挂式和移动式医用空气负离子消

毒机各4台，挂式消毒机每日6次空气消毒，每次1小
时。移动式消毒机24 h对空气进行持续净化。中央空

调持续恒温、恒湿。

（2）环境消毒：烧伤重症监护室设一名专职消毒

员，在感控小组的安排下，每日负责室内环境消毒工

作。室内地面每日用含有效氯500 mg/L的消毒液湿拖

3次，发生污染时随时清洁消毒；患者床单位、门把

手、各种台面、治疗车、病例车、生命柱、治疗带及

医务人员工作环境等均使用含有效氯1 000 mg/L的消

毒液每日进行擦拭。擦拭巾由消毒供应室统一配送，

严格做到一人一巾，杜绝交叉使用。

（3）终末处理：每张床单位旁配置带盖垃圾桶，

凡医用垃圾均放置其中。设有专门堆放使用过的敷

料、棉垫、绷带的污物桶，桶内设大口径塑料袋，由

专人负责收取进行消毒或焚烧处理。这批烧伤患者住

院期间有一名患者发生死亡，死亡后其病房紫外线消

毒，氧气插孔、真空插孔及空气插孔均用含氯消毒液

擦拭消毒，床单位按传染死亡患者终末消毒处理。

4. 仪器物品的管理：（1）仪器消毒的管理：由

于很多仪器包括翻身床、悬浮床均为新购进，厂家运

送来后在进入监护室使用前全部进行清洁消毒后方能

进入。在监护室使用的所有仪器由一名护士每日用消

毒液擦拭表面。治疗盘、听诊器和体温计严格做到一

人一个。

（2）各种管道消毒的管理：所有患者使用的氧气

湿化瓶每日更换并送消毒供应室统一清洗消毒，呼吸

机管道、负压吸引装置、雾化吸入器均使用一次性物

品。对重症烧伤监护病房控制多重耐药菌感染患者的

各种护理操作如导尿、更换引流管、静脉穿刺、鼻饲

和胃管管理等均应严格执行无菌操作
[4]
，落实消毒管

理制度。

5. 加强患者物品管理和基础护理：（1）患者物

品的管理：每位患者的物品如餐具、吹风机等都装入

专用的框内，避免与其他床混用；翻身床、翻身床垫

和烤灯烤架均为患者专用。

（2）加强基础护理：危重烧伤患者的基础护理尤

为重要。由于很多患者面部烧伤严重，口腔护理和眼

部护理更显重要。使用碳酸氢钠注射液擦拭口腔预防

霉菌感染，按时为患者眼部滴氯霉素眼药水、涂金

霉素眼膏。使用0.1% PVP-Ⅰ消毒液擦拭会阴及尿道

口，处于生理期的女性患者使用OB卫生棉条，及时更

换。

6. 呼吸道及气管切开的管理：严重烧伤后，患

者机体抵抗力显著下降，对外界各种微生物的易感性

增加，呼吸道成为全身感染的途径之一，尤其是吸入

性损伤行气管切开的患者，及时正确的做好呼吸道护

理，是抢救成功的关键
[5]
。通过加强患者气管套管的

维护和呼吸道的护理，降低和控制由气管切开和机械

辅助呼吸可能导致的局部感染和呼吸机相关性肺炎的

发生率，有效提高气管切开伤员的生存率
[6]
。气管导

管绑带选用E型固定器，外套塑料管，减少皮肤和绑

带之间的摩擦，也便于清洗消毒。气管切开处根据患

者皮肤情况可选择吸收渗液的敷料，使用气囊压力表

做好气囊压力的监测，遵医嘱合理使用湿化液，按需

无菌吸痰，严格按照呼吸机相关感染预防措施实施护

理。

7. 生物监测：是一种评估人体内化学物暴露水平

的方法。世界卫生组织欧洲区办公室将生物监测定义

为“对暴露人群体液（包括血液和尿液）中一种物质

或其代谢物系统地标准化地测量”[7]。烧伤患者选择

的生物样本有全血、尿液、唾液、痰液和皮肤表面分

泌物等，通过对各种标本的采集，数据分析，制定出

更有效的、个性化的治疗和护理方案。

综上所述，根据批量危重烧伤患者的特点，结

合突发公共卫生事件管理中感染控制方面的要求，总

结批量烧伤患者救治中的经验教训，笔者认为，在批

量危重烧伤患者的管理中，感染控制必须做到强化病

房感染管理制度，严格执行消毒隔离、探视制度，规

范医务人员各项操作规程，落实手卫生，加强各项指

标的监测，才能最大限度减少烧伤患者医院感染的发

生。
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