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时
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%获取病原菌证据时

应重复采集标本%在不同时段采集
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次以上)采标本
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综上所述%
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是每一位临床工作者所必须面对

的问题%尤其对从事重症医学专业工作的医生%建立

本单位感染的监测机制%结合国内外同行的成功经
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不同岗位医务人员进行
%*(

人次未戴手套操作的手

细菌及乙型肝炎病毒#

42K

$污染检测%结果见表
%

'

!,!

!

戴手套操作时手卫生状况
!

采血人员及检验人

员戴手套操作时%手指细菌及
42K

污染状况见表
!

'

表
%

!

不同岗位医务人员未戴手套操作时手卫生状况

人员类别 人次
细菌

检出人次 检出率#

H

$ 平均菌落数#

:M0

.

-#

!

$

合格率#

H

$

427?

3

阳性人次 阳性率#

H

$

采血人员
*" (( &),!& ),!" #!,*! " ",""

检验人员
)# )( &',#+ *,+" (),%* % !,"#

后勤人员
!( !( %"","" #,(" '!,!( " ",""

体检人员
+! +! %"","" %",'" )',++ " ",""

合计
%*( %*" &(,'& (,&" (+,'! % ",'*
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采血人员与检验人员未戴手套操作时手平均菌落数比较%
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表
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采血人员及检验人员戴手套操作时手卫生状况

人员类别 人次
细菌

检出人次 检出率#

H

$ 平均菌落数#

:M0

.

-#

!

$

合格率#

H

$

427?

3

阳性人次 阳性率#

H

$

采血人员
'" '" %"","" (,#" *%,)( " ",""

检验人员
+! +! %"","" %!,(" '!,)* + &,+#

合计
#! #! %"","" &,"( (),)& + +,((
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采血人员与检验人员戴手套操作时阳性手平均菌落数比较%

).!,+!!
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检验人员未戴手套与戴手套操作时手
427?

3

阳性率比较%
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讨论

自0献血法1实施以来%我市临床用血主要来自

街头流动采血车'由于流动性大%工作环境复杂等

因素存在%如何在流动采血车特殊的工作环境中有

效控制细菌污染%保证血液质量%做好流动采血车环

境!

!

"及医务人员手消毒工作是血站每位工作人员必

须重视的问题'

本次流动采血车医务人员手卫生监测结果显

示%

)

种不同岗位医务人员的手均存在不同程度的

细菌污染%且污染程度与各自的工作性质有关'检

验人员的手检出
427?

3

阳性%可能是在开展

427?

3

金标试纸初筛过程中因接触阳性血液所致'

检验人员和采血人员戴手套操作时手平均菌落数分

别由未戴手套操作时的
*,+":M0

.

-#

!

&

),!"

:M0

.

-#

!上升至
%!,(":M0

.

-#

! 和
(,#":M0

.

-#

!

%表明戴手套操作时手细菌污染率明显增加)且

检验人员戴手套操作时%

427?

3

污染率由未戴手套

操作时的
!,"#H

上升至
&,+#H

'检验人员和采血

人员戴手套操作时手合格率降低%与采血车工作环

境复杂和献血人员拥挤及医务人员手消毒不规范&

未更换手套有关'医务人员仅注重自我防护%未戴

手套工作时%常用消毒液对手进行消毒)而戴手套工

作%在献血人员较多时常忽视对手的消毒%未做到不

同献血人员间更换手套'

为确保献血者及医务人员自身的健康&安全和血

液质量%采血车医务人员应加强无菌观念及对手的清

洁和消毒%对不同献血者采血时更换手套%并做好采

血环境#工作台面&医疗器械&空气等$的卫生消毒%严

格执行无菌操作%以保障无偿献血工作的安全&卫生'
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