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地震伤员救治中的医院感染管理工作
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目的
!

总结某院在抗震救治特殊环境中的医院感染防控工作'方法
!

采用回顾性方法对该院诊治地

震伤员的医院感染控制工作进行经验总结'结果
!

通过建立工作流程%使感染管理工作有章可循(感染管理工作

前移%保证医院感染控制措施的落实(积极开展对伤口的目标性监测(深入临床一线%参与危重患者救治等措施的

实施%确保了医疗质量和患者安全%未发生气性坏疽二代感染%多重耐药菌感染患者经过治疗%多数痊愈出院%部分

病情较重患者病情得到控制'结论
!

抗震救治的特殊环境中%医院感染防控技术和措施的贯彻落实是确保医疗质

量&患者安全的重要环节'
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地震严重威胁着人们的生命%

!""*

年
+

月
'!

日汶川特大地震造成众多人员伤亡%我院是此次抗

震救治中收治伤员最多的医院之一'由于送入伤员

时间较集中&量大%加之地震伤的特点%给医院感染

管理工作增加了新的难度'现将我院在抗震救治中

的医院感染管理工作介绍如下'
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!

建立工作流程"使感染管理工作有章可循

地震造成人员被埋废墟时间长%伤口污染严重%

容易发生伤口气性坏疽&破伤风及肠道和呼吸道感

染等疾病'为此%我们在
+

月
'%

日制订出上述疾病

应急预案及收治地震伤员医院感染控制工作流程'

如针对气性坏疽)制定预防#包括手术室处理$气性

坏疽工作流程(高压氧仓接受气性坏疽患者治疗后

处理流程(疑似或确诊气性坏疽病原菌及其他细菌检

测流程(气性坏疽患者尸体同废弃物处理流程(消毒

供应中心对特殊感染手术器械处理工作流程'将收

治地震伤员病区医院感染控制措施下发到各临床科

室及相关部门%使我院医院感染控制工作有章可循'
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!

感染管理工作前移"保证医院感染控制措施的落实

汶川地震发生
%"#%+

后%我院开始收治地震伤

员%

'!

日晚至
'(

日共收治了
'"""

余名'多数伤员

均在废墟和瓦砾下被埋
'"

多个小时以上%开放伤口

严重污染%现场均仅做了简单的抢救处理'对此%医

院感染办公室快速向院领导建议成立独立的特殊清

创室&感染病区&感染手术室%安排感染控制人员在

急救一线对每位送入我院的伤员在抬下救护车的第

一时间即进行认真分诊&排查%首先确定开放性伤口

和闭合性伤口!

'

"

(对开放性伤口%通过查看伤口深浅

度&皮肤颜色&有无肿胀%用手触压肿胀部位%看有无

捻发音及气泡溢出%嗅伤口有无特殊异味%结合快速

微生物检测排除特殊感染伤口%分诊排查后再将伤

员送入不同的区域进行救治'对每辆运送伤员的车

辆进行消毒处理%保证了伤员&工作人员&环境的安

全'

+

月
'%

日%医院接受建议%立即组建由骨科&感

染科联合治疗的特殊感染病房并投入使用'我们在

做好以上工作的同时%深入到已收治地震伤员的各

临床科室开展排查气性坏疽患者工作%保证各科无

一例气性坏疽医院感染患者发生'对新成立的应急

病房&特殊感染病房&手术室&清创室进行现场指导%

监督管理(对气性坏疽感染患者产生的医疗废物按

0医疗废物管理条例1进行严格登记转运%保证了感

染控制措施的有效落实!
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!

积极开展对伤口的目标性监测

截至
)

月
!

日%我院共接诊地震伤员
(&)"

名%

多以开放性伤口为主%为了解伤口感染情况%我们对

开放性伤口患者进行目标性监测'具体方法)#

'

$首

先与被监测科室的主任&护士长&临床医护人员进行

沟通%取得他们的认可与支持(#

!

$强调对切口观察

的意识与主动性(#

(

$当发现患者有阳性体征时主动

观察伤口情况%逐一排查危险因素%并主动与主管医

生进行沟通%督促他们在最佳时间送检标本'这使

我们在第一时间掌握了开放性伤口的感染情况%为

指导临床合理用药&规范管理&正确操作以及防止医

院感染提供了科学依据'
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!

深入临床一线"参与危重患者救治

大量地震伤员的收治%导致短时间内工作量增

加%尤其是重症监护病房%且有
(*

例患者转入我院

时已发生多部位多重耐药菌感染%如鲍曼不动杆菌&

阴沟肠杆菌等'为防止在重症监护病房发生医院内

交叉感染%我们积极参与对危重患者及耐药菌感染

患者的病情讨论&会诊&查房&伤口换药等工作%针对

耐药菌感染患者制定接触隔离感染控制原则及措

施!

(

"

'参与救治的医护人员严格执行预防感染传播

制度及措施(对耐药菌感染患者%督促临床及时送检

病原微生物标本%以获得第一手资料%为临床治疗提

供有力帮助'

在汶川地震伤员的紧急救治中%由于我们及时

参与并针对地震伤特点制定相关制度和措施%督促

临床认真执行%确保了医疗质量和患者安全'
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