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做好基础护理　控制 ICU感染

黄依馨

(浙江省台州医院 ,浙江 临海 317000)

　　[摘要 ] 　目的 　探讨 ICU 医院感染的原因和预防护理措施。方法 　对我院 ICU 所发生的医院感染进行回顾分

析。结果 　ICU 医院感染主要为下呼吸道感染、血管内导管相关性感染、泌尿系统感染、消化道感染。结论 　必须加

强预防控制 ICU 感染的措施 ,做好基础护理是控制 ICU 医院感染的重要措施。

[关键词 ] 　基础护理 ; ICU ;医院感染 ;危险因素 ;措施

[中图分类号 ] 　R472. 6 　　　[文献标识码 ] 　B 　　　[文章编号 ] 　1008 - 8849 (2010) 12 - 1533 - 02

　　ICU 病室是医院重点科室之一 ,因 ICU 患者来自于院内

各科室 ,且病情危重 ,致使院内感染发生率相对增高。又因患

者治愈后 ,回到原科室 ,使在 ICU 的耐药菌株被携带到医院

各处而引起流行。可见及时对 ICU 的感染采取行之有效的

控制措施十分重要。而护理人员是防止医院感染的具体实施

者和执行者 ,在预防控制医院感染中起主导作用。

1 　临床资料

111 　一般资料 　2008 年 1 —12 月我院 ICU 共收治患者 948

例 ,男 562 例 ,女 386 例 ;年龄 2～90 岁。

112 　方法 　由 ICU 的临床医师和医院感染监控小组成员 ,

对回顾性调查所填写的医院感染监控资料进行统计分析。

113 　结果 　948 例患者中发生感染例次为 194 例次 ,感染部

位 :下呼吸道 125 例 (64. 43 %) ,血管内导管相关性感染 30 例

(15. 46 %) ,泌尿道 18 例 (9. 28 %) ,消化道 14 例 (7. 21 %) ,皮

肤手术切口软组织 2 例 (1. 03 %) ,其他 5 例 (2. 58 %) 。

2 　ICU病室发生感染的原因

211 　高危患者集中 　不同病种、不同部位、不同感染程度的

危重患者集中 ,成为发生感染的基础因素。ICU 患者可来源

于院外 ,直接从急诊室入院 ,也有来自于内科、外科、妇科等的

患者 ,患者可能带有不同科室的各种杂菌及耐药菌株 ,有不同

部位的有创伤口。

212 　有创操作 　任何一种侵入性操作都是医院感染的危险

因素 ,也是医院感染特有的传播方式。它既可将外环境细菌

带入人体内 ,引起外源性感染 ,也可将自体细菌带至身体其他

部位引起内源性感染 [1 ] 。如血流动力学监测应用的气囊漂浮

导管、动脉测压导管、PICCO 导管、动静脉血液透析滤过导

管 ,各种人工气道的装置等 ,均可成为污染的条件。有创伤口

的增多 ,增加了感染发生的可能。据报道 ,气管插管超过 2 d

以上医院感染发生率为 84 %[2 ] 。

213 　抗生素的应用 　ICU 病室应用的抗生素多为最新且杀

伤力最大的 ,这是因为患者在转至 ICU 之前已用过多种抗生

素 , ICU 病室产生的耐药菌株流行到院内将是最难以控制的。

3 　预防措施

311 　加强各项护理措施 　①对长期卧床者进行口腔护理 ,会

阴护理每日 2 次。②定时翻身扣背 ,做好胸部物理治疗 ,促进

排痰并及时吸出痰液 ,掌握正确的吸痰技术防止坠积性肺炎

发生 ;保持呼吸道通畅。床头抬高大于 30°,防止呕吐物、口腔

分泌物吸入造成吸入性肺炎。③鼻饲过程中尽量减少误吸危

险因素 ,每 4～6 h 抽胃残留量 ,根据残留量调整鼻饲速度。

④对留置导尿袋的患者保持引流集尿袋低于膀胱水平 ,每日

更换引流袋。在插入导尿管和装置闭式引流系统时要用严格

无菌技术。⑤尽量减少不必要的侵入性操作 ,缩短留置导管

的时间 ,有创穿刺部位 3～5 d 更换敷料 ,如有污染及时更换 ,

如有不明原因的发热应及时拔管 ,并做血液与导管头端细菌

学培养。

312 　人员管理 　严格限制工作人员及探视人员进出病房 ,规

定探视的人数和时间 ,进入 ICU 人员一律穿隔离衣、换专用

鞋、戴一次性口罩、帽子 ,严禁感染性疾病者进入。本科室工

作人员进入病房必须穿专用工作服和鞋 ,工作服每日更换 ,鞋

子每日用消毒液浸泡清洗 ,出病房时必须换工作服和鞋。

313 　培养良好的洗手习惯 　医务人员的手是接触传播的主

要途径 ,医护人员在进行各种诊疗、护理前后都应正确洗手、

消毒。采取有效的六步洗手法 ,每个病房及治疗室均配备洗

手池 ,洗手后用消毒的小毛巾擦手。每张床旁均配备快速手

消毒剂 ,若手无明显污染物可取适量于掌心按六步洗手法均

匀涂抹整个手部 ,待消毒剂干后才达到消毒效果。

314 　加强病房空气、环境、物品的管理 　空气中细菌含量与

多种感染密切相关 ,护理人员应从多个环节减少高危区域空

气中微生物含量。定时开窗通风 ,室温宜保持在 20～30 ℃,

湿度应保持在 50 %～60 %。病房湿式清扫 (用含氯消毒液)

每日 2 次 ,每天用含氯消毒液对室内床头桌、床栏、治疗车、监

护仪、呼吸机进行擦拭 2 次。定期进行病房彻底大扫除 ,将患

者全部转出后 ,将仪器、设备、床、柜均用消毒液擦拭。病房用

过氧乙酸空气熏蒸 ,同时关闭门窗。采用多功能动态消毒机 ,

对室内空气进行动态连续净化和消毒 ,定期进行微生物监测 ,

监测内容包括空气、物体表面、医务人员的手、无菌物品的消

毒灭菌效果 ,使用中的消毒液和紫外线强度等 ,并及时反馈监

测结果。

315 　严格执行无菌技术及隔离技术 　无菌技术是预防医院

感染的一项重要护理操作 ,能否防止、控制感染的扩散 ,往往

取决于无菌技术的执行情况。因此护理操作的各个环节 ,应

严格执行。制定 ICU 隔离制度 ,并督促各级各类人员严格执
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行。对于严重感染、多重耐药患者 ,安置在隔离病房 ,实施床

旁隔离。

316 　配合医师 ,合理使用抗生素 　根据药敏试验结果选择有

效抗生素 ,慎用广谱抗生素。护士在执行医嘱时必须掌握合

理用药常识 ,明确给药次数和间隔时间 ,自觉按规定时间给

药 ,并积极观察疗效。

4 　讨 　　论

我院 ICU 常见的感染部位为下呼吸道、血管内导管相关

性感染、泌尿道、消化道。ICU 获得性肺部感染主要为获得性

肺炎 ,其原因是 ICU 患者大多长期卧床、意识障碍或呈昏迷

状态 ,肺活量下降 ,咳嗽反射存在不同程度的减弱或消失 ,痰

液不易排出 ,为细菌的滋生繁殖提供了有利的条件 ;因治疗需

要 ,侵入性操作的增加 ,如气管插管、气管切开、呼吸机的使

用 ;另外呼吸治疗器械污染 ,以及空气、手、水和食物的污染都

可以直接或间接引起呼吸道感染。血管内导管相关性感染主

要因为静脉切开、中心静脉置管、操作人员不熟练、插管部位

消毒不严或皮肤破损 ,破坏了皮肤的防御屏障 ,是病原体进入

人体的最大入口 ,潮湿也可增加感染的发生率 [3 ] 。泌尿道感

染主要是细菌侵入泌尿系引起的炎症 , ICU 患者大多长期卧

床 ,长期留置导尿 ,留置时间越长 ,感染率越高。另外 ,与导尿

操作不规范 ,无菌操作不严格 ,导致导尿管污染或将尿道外口

周围细菌植入膀胱。由于长期禁食、鼻饲、胃肠功能低下、肠

动减弱 ,易遭受病原菌的侵袭 ,导致消化道感染。鼻饲管大

小、营养支持的方法、患者的体位都是影响胃液吸收的重要因

素。还有长期使用广谱抗生素也可引起抗生素相关性肠炎。

因此应采取积极有效的控制医院感染的措施 ,提高医院感染

的预防与控制技术 ,严格执行洗手和无菌技术操作规范 ,加强

基础护理及管道留置的护理 ,尽量减少侵入性操作 ,加强对环

境和物品的消毒灭菌监测等以减少医院感染的发生。
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经尿道前列腺汽化电切术的护理体会
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　　良性前列腺增生是男性老人的常见病 ,是前列腺细胞增

生导致泌尿系梗阻而出现的一系列临床表现以及病理生理的

改变。其临床主要表现为尿频、夜间更为明显、进行性排尿困

难、尿潴留、无痛性血尿。随着病情的发展 ,甚至出现肾积水、

肾功能不全 ,严重影响了老年患者的生活质量。经尿道前列

腺汽化电切术 ( TURVP) ,是治疗良性前列腺增生的主要手术

方式。优点是不需要手术切口 ,出血少 ,冲洗液的吸收量明显

减少 ,术后恢复快。1999 年 10 月 —2009 年 6 月 ,我院共施行

了 TURVP 248 例 ,通过系统护理 ,取得了良好的效果 ,现将

护理体会介绍如下。

1 　临床资料

本组患者年龄 60～82 岁 ,平均 70 岁 ,均有明显的下尿路

梗阻的症状 ,其中 126 例有急性尿潴留病史。

2 　护 　　理

211 　术前护理

21111 　入院宣教 　患者刚入院时 ,热心细致地向其介绍床位

医生、床位护士、科主任、护士长 ,介绍病区环境、住院须知以

消除其陌生感。

21112 　相关知识指导 　发给患者有关前列腺增生相关知识

的健康教育处方 ,并给患者讲解 ,了解患者掌握的情况。

21113 　术前心理护理 　患者一般有不同程度的恐惧和焦虑 ,

针对患者情况 ,做好解释工作 ,介绍手术方法 ,介绍同病种成

功病例 ,对患者既有耐心 ,又有热情 ,语言亲切 ,取得了患者的

信赖 ,消除了患者的恐惧和焦虑心理。

21114 　术前检查和准备 　术前做心、肺、肝、肾功能检查和凝

血筛查 ;术前多饮水 ,勤排尿 ,每日饮水 2 500～3 000 mL ,以

增加尿量冲洗尿路 ;多摄入粗纤维食物 ,忌饮酒及辛辣食物 ,

以防便秘 ;注意保暖 ,预防感冒 ,教会患者深呼吸 ,有效咳嗽、

咳痰方法 ;加强营养 ,适当活动 ,增加对手术的耐受性。

212 　术后护理 　①患者回病房后 ,密切观察生命体征情况并

及时做好记录。②做好膀胱冲洗的护理 : a. 妥善连接好管

道 ,并在膀胱冲洗的输液器上贴上标签注明膀胱冲洗并用单

独输液架与静脉输液严格区别开。b. 按时挤压三腔导尿管 ,

以保持冲洗通畅 ,确保管道不扭曲 ,不打折 ,翻身时注意避免

移位和脱落。c. 冲洗的速度 ,根据尿色而定 ,色深则快 ,色浅

则慢 ,若尿色深红或渐加深 ,说明有活动性出血 ,应及时通知

医生处理。若有堵塞 ,可采用挤压或注射器抽吸及时处理 [1 ] 。

d. 准确记录尿量、冲洗量和排出量。③术后镇痛 ,预防膀胱

痉挛。由于前列腺窝的热力烧伤及留置尿管的压迫作用 ,可

产生不同程度的疼痛 ,有膀胱逼尿肌不稳定者 ,易诱发膀胱痉
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