
染率和耐药性在不断地发生变迁,因此#对支原体和
RH

感染

进行阶段性动态监测和药敏分析#并及时与临床医生#对指导

临床合理用药及提高支原体感染治愈率有着重要意义,
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交叉感染&
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文献标志码$
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#
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!!

重症监护病房$

P"R

%因患者病情危重)免疫力低下以及各

种侵入性操作等原因#使医院获得性感染发生率明显高于普通

病房*

$

+

,在
P"R

发生的院内感染以下呼吸道感染占首位#约

占
4.c

#其次为泌尿道感染#占
!7c

#血流感染占
$/c

#伤口

感染约占
%c

*

!

+

,本文结合国内外最新的研究进展#针对引起

院内感染的危险因素进行分析,

$

!

医院感染的诊断标准

医院感染指凡是住院患者在入院时不存在)也非已处于潜

伏期#而在住院期间遭受病原体侵袭而引起的任何诊断明确的

感染或疾病#不论受感染者在医院期间或是出院以后出现症

状#均称为医院感染*

4

+

,

/

!

院内
P"R

感染的预防措施

/0$

!

完善医院管理

/0$0$

!

强化院内制度的管理
!

有文献称
P"R

患者发生医院

感染的危险性比普通病房高
#

"

$.

倍*

7

+

#所以医院应建立健全

完善的医院感染监控管理组织机构#每月对
P"R

环境及医院

内感染情况进行抽查一次*

#

+

,做到有法可依)有章可循#把医

院感染管理作为独立科目纳入日常管理#有长效的管理机制,

对医务人员执行制度和标准的情况进行考核)量化)评分#对工

作中的不足之处及时反馈整改#并不断完善,

/0$0/

!

加强人员培训
!

为了把各种操作过程中易污染环节所

致的感染因素降到最低#制订呼吸机)吸痰)气管切开护理等相

关操作的流程#定期或不定期地对护理人员操作进行检查和考

核,每年进行院感相关知识的培训#使得医务人员不断学习#

更新知识#不断改进护理工作方法#预防医院感染的发生,增

强医务人员的感染监控意识是关键#只有医务人员重视并主动

参与感染管理#才能使感染管理工作由被动变为主动*

/

+

,

/0$0'

!

加强环境管理
!

烧伤)

P"R

)泌尿及介入病区的医院感

染率较其他科室高#与其收治患者病情危重)接受侵入性操作

多)住院时间长等特点相关*

3

+

,在所分离的致病菌中#革兰阴

性菌
#70.3c

#革兰阳性球菌
!!0#3c

#真菌
!404/c

#排列前
#

位的致病菌分别为铜绿假单胞菌
!#01%c

)金黄色葡萄球菌

$%0$$c

)克雷伯菌属
$703.c

)念珠菌属
$$0.!c

和不动杆菌

属
10$%c

#这
#

种致病菌占总致病菌的
%.04$c

*

%

+

,因此#保

持室内空气流通#做好消毒隔离#保证室内空气新鲜)流通(做

好患者床单元的卫生管理#清洁床头桌要一桌一巾一消毒#暖

水瓶一人一用一消毒#餐具及便器使用一次性的(严格陪伴探

视制度#一般情况下谢绝家属探视#实行定时探视,

/0/

!

留置管道感染的预防

/0/0$

!

洗手
!

有研究报道#指甲下可以藏匿大量的细菌#最常

见的是凝固酶阴性葡萄球菌)革兰阴性杆菌)棒状杆菌和酵母

菌#它们一般隐匿在距离指甲下皮肤
$88

处#且指甲的长度

与指甲下微生物数量呈正相关*

1+$.

+

,医护人员诊疗操作时应

戴口罩)帽子#严格执行无菌操作#护理)治疗前后均应洗手,

有文章统计
P"R

环境和医疗用品的污染率为
/101c

,其中陪

护人员手的污染率高达
3.c

#医疗用品和医务人员手污染率

分别
/%01c

和
/70!c

*

$$

+

,

/0/0/

!

严格无菌技术
!

无菌技术是护理活动中非常重要的操

作技术#是防止医务人员因操作而引起外源性感染的基本措

施*

$!

+

,进行各项治疗)护理技术操作#都必须遵守无菌技术操

作原则#避免直接导致感染,严格掌握侵入性诊疗手段的运用

指征#减少不必要的侵入性诊疗#加强各种导管的护理#保持各

种管道的通畅#及时拔除不必要的导管,并观察切口有无红

肿)渗出#发现问题及时处理#必要时做细菌培养#了解切口有

无细菌感染,

/0'

!

采用集束化护理方案
!

集束化干预是近年来
P"R

专业

的新名词#中文译为集束化治疗或捆绑式治疗,意思是集合一

系列有循证基础的治疗及护理措施#来处理某种难治的临床疾

患*

$4

+

,集束化护理是指一组护理干预措施#每个元素都经临

床证实能提高患者结局#它们的共同实施比单独执行更能提高

患者结局*

$7

+

,集束化综合护理预防作为主动预防措施#与传

统的被动预防措施相比#更有针对性和目的性#真正实现了预

防功能,

/01

!

加强基础护理#预防并发症
!

P"R

患者病情重#侵入性操

作多#再加上长期使用广谱抗生素#导致患者很容易发生各种

并发症,基础护理服务包括生活护理)病情观察)基础护理技

术操作)心理护理及健康教育#是护士观察病情的直接途径#是

护患沟通的最佳桥梁#是患者评价护理质量的重要依据,有效

地改善护理服务#提高护理质量#为人民群众送温暖)送方便)

送关爱)送扶助#对提升人民群众满意度#推进医改不断深化具

有非常重要的意义,在日常的护理工作中#应健全护理操作流

程#规范护理操作#为患者提供人性化的护理以降低并发症的

-
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发生,

'

!

小
!!

结

我国
P"R

护理工作十分复杂#与普通病房相比较#护理风

险性更高#通过分析产生
P"R

院内感染的原因#可以通过完善

医院管理)对留置管道感染的预防)采用集束化护理方案)加强

基础护理)预防并发症等多种途径来控制和预防
P"R

院内感

染的发生和发展#实现了危重护理质量的持续改进,
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基层医院妇产科术后下肢深静脉血栓的预防与治疗

丛玉华"青海省西宁市湟源县人民医院妇产科
!

%$!$..

#

!!

"关键词#

!

下肢&

!

血栓性静脉炎&

!

手术后并发症&

!

妇科外科手术&

!

产科外科手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%3%

文献标志码$
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文章编号$
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!!

深静脉血栓形成$

'V&

%发生于下肢)肝脏#盆腔及阴道旁

等部位的静脉#发生于下肢及盆腔静脉的占
1.c

#尤以左下肢

多见,下肢深静脉血栓形成可发生在下肢深静脉的任何部位,

由于左髂总静脉回流到下腔静脉的流入角大#同时受髂总动脉

和乙状结肠的压迫#左侧发病率是右侧的
!0#

倍*

$

+

,

'V&

是

妇产科术后常见并发症之一#据统计#其妇产科术后总发生率

为
%c

"

$4c

#其中以剖宫产术后最为常见#其次为妇科恶性

肿瘤根治性手术,

$

!

静脉血栓形成的病因

静脉血栓形成是一种多因素性疾病,

$17/

年#

VE?A):K

首

次提出血栓形成的原因包括影响血流因素$如血液淤滞%)影响

血液成分的因素$如高凝状态%)影响血管壁的因素$如动脉粥

样硬化%等*

!

+

,至今这个理论仍受到普遍的公认,妇科术后的

患者是
'V&

的高危人群,高危因素表现在多方面,女性盆

腔解剖特点为手术后静脉血栓的形成创造了条件!盆腔静脉密

集#相互吻合成丛#血容量大(静脉管壁薄#无静脉瓣#无筋膜外

鞘#缺乏有力的支持组织#血流缓慢(膀胱)生殖器官)直肠静脉

丛彼此相通,麻醉时静脉壁平滑肌松弛#使内皮细胞受牵拉而

胶原暴露#术中及术后盆腔静脉回流障碍#从而容易发生血栓

栓塞*

4

+

,

/

!

深静脉血栓的临床表现

下肢肿胀)疼痛和浅静脉曲张是下肢
'V&

的三大症状,

但轻者仅感局部沉重#站立行走时疼痛加重#而抬高下肢则可

缓解,全身症状一般情况下不明显#可出现低热)心动过速和

身体乏力等症状,查体可发现下肢肿胀)压痛)腓肠肌牵拉阳

性)浅静脉充盈或怒张,栓塞部位可触及压痛及静脉索状物,

如病程继续进展#肢体极度肿胀#对下肢动脉造成压迫以及动

脉痉挛#导致下肢动脉血供障碍#出现足背动脉和胫后动脉搏

动消失#进而小腿和足背往往出现水泡#皮肤温度明显降低并

呈青紫色#如不及时处理#可发生静脉性坏疽,

'

!

静脉血栓的诊断

有下列情况者可考虑
'V&

的诊断!$

$

%产科或盆腔手术

后#特别是患者又有较长时间卧床不活动者,$

!

%起病急#患肢

肿胀疼痛#活动后加剧#可伴有发热和脉搏加快,$

4

%查体和发

现血栓部位压痛#腓肠肌牵拉阳性以及浅静脉充盈或怒张等体

征,$

7

%彩色多普勒超声影像和放射性纤维蛋白原测定有助于

诊断#而静脉造影检查则可确定诊断,

1

!

综合预防治疗

针对血栓形成的病因#本院妇产科采用综合预防疗法!$

$

%

因右髂总动脉跨越在左髂总静脉之上#影响左髂总静脉血液回

流#而且左下肢静脉的回流途径较右侧长而曲折*

$

+

#故引起左

侧静脉内血流缓慢,因此#为杜绝术中左下肢静脉穿刺输液#

改为上肢输液,$

!

%停止术后常规使用止血药等不科学方法#

减少对凝血因子及纤溶系统的影响,$

4

%术后当天开始常规应

用
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低分子右旋糖酐#静脉滴注#每天
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,既可扩容#又可抑制血小板凝聚与促进纤溶,$
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%术前检

查血常规)血脂)血糖#血小板)血细胞比容等#以上检查异常#

血脂)血糖增高者和肥胖)有口服避孕药史者列为高危患者#术
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