
预防和控制切口感染

[摘要]: 目的 减少手术病人术后切口感染。 方法  定期监测，自查与医院感染管理科督查相结合，从手术开始前的准备工作到病人进入手术室手术开始再到手术结束后终末处理严格预防切口感染的发生。结果 减少了切口感染的发生。 结论 只要我们能把握好手术的每个环节，把可能发生切口感染的因素都提前抑制，就能保证手术切口的正常愈合。 
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    感染源、传播途径和易感宿主，同时存在并相互联系就构成感染链，导致感染。手术切口感染是外科最常见的医院感染之一，占外科医院感染的15%-40%。其后果是切口延迟愈合，可能发生切口裂开，甚至引起全身性感染。感染的病原菌来自外界、皮肤、肠道等内脏器官或原有的感染病灶。作为手术室护士，我们有着义务和责任预防切口感染的发生。我们可以从感染源、传播途径和易感宿主三方面着手在手术的每个环节做好预防措施：

    1手术开始前

    1.1 手术开始前提前净化空气，保证手术间空气质量，每月定期做好空气监测，洁净手术室的卫生学要求：空气细菌数≤10 cfu/m³，物体表面细菌数≤5cfu/ cm²，医护人员手细菌数≤5cfu/cm²。普通手术室的卫生学要求：空气细菌数≤200 cfu/m³，物体表面细菌数≤5cfu/ cm²，医护人员手细菌数≤5cfu/cm²。保持适宜的温湿度，手术间的温度应维持20℃～24℃，湿度应在50%～60%［1］。

     1.2 认真做好外科刷手。洗手是手术前手术人员对手和臂消毒的常规措施，对预防手术切口外源性感染有重要意义［2］。在手术过程中，手直接接触病人和器械，如果我们洗手不合格，那将是细菌播散的直接媒介。所以我们必须定期对洗手进行检测，外科洗手合格的标准为培养无细菌生长。

     1.3遵医嘱做好术前抗生素应用。术前30分钟使用抗生素，使抗生素血药浓度在术时维持在较高的水平，能预防手术手术病人的术中感染。

     1.4 手术开始前我们应先清水擦拭器械桌，托盘，无影灯。铺无菌器械桌前认真检查无菌包，查看是否在有效期，包装是否完整，有无潮湿，以及指示胶带与指示卡变色是否均匀一致，是否达到灭菌要求，标签是否清晰，否则不能使用。开包时严格按照无菌操作，严防跨越无菌区。一次性物品打开前，同样检查有效期，包装是否完整。要求一次性物品使用合格率为100%，且定期检测，灭菌后物品及一次性使用医疗器具，不得检出任何种类的微生物及热原质。
     1.5 做好无菌操作，规范穿戴手术衣手套，抖动手术衣时应轻柔并退后无菌桌一小步，戴无菌手套时也应面向无菌桌退后一小步，防止滑石粉的粉尘粘到器械上污染切口。开无菌包是我们应尽量按先后顺序，这样整理器械桌时就不会来回翻动跨越从而减少污染的可能。

     2 手术开始后

     2.1协助医生做好常规消毒工作，常规应用手术薄膜。皮肤虽经消毒，只能达到相对无菌，残存在毛囊中得细菌对开放的切口有一定的潜在威胁，因此，切开皮肤前，一般先用无菌聚乙烯薄膜覆盖，再经薄膜切开皮肤，以保护切口不被污染。［3］ 

       2.2切皮肤皮下组织时予干净纱布保护切口，进入腹膜后应更换为干净湿纱布并洗手。切开胸腔，腹腔或其他深部手术区前，还要用干净纱布保护切口边缘，使皮下组织与其隔离，以免造成来自深部的感染。如有脓液，或分泌物流出应及时用吸引器吸走，并更换吸引器。要长时间在同一个地方使用拉钩时，应使用纱布隔离衬垫，以减少拉钩对伤口的伤害。

2.3术中切下来的各种标本组织及时收走，减少其留在伤口的时间以减少感染的机会。如果标本本身是带沾染的，洗手护士不能直接拿取标本，应用弯盘盛取，并将钳夹标本的器械，碗盘一起放到器械桌固定地方，并将此区域视为污染区，术中不再触碰。

2.4随时保证器械桌的干燥，清洁，我们可将器械桌分为几个区。污染的器械放在靠近手术台区域，用过但未污染的器械放在专用区域，暂不用的器械放在固定区域，器械用后及时收回擦干净。切口周围治疗巾上如有血块应及时清走，如治疗巾浸湿或血渍太多时应立即加盖敷料以减少细菌滋生机会。

2.5切过皮肤的刀片应立即更换避免污染下层组织，如果要延长切口，我们应用碘伏消毒后再切开皮肤。

2.6手套，器械等污染后及时更换。如经腹子宫全切术中，夹取过消毒宫颈口棉球的止血钳应不再使用；肠段切除时，消毒过肠残端的止血钳也不能再使用；喉癌根治术气管切开后应更换器械再行手术；吸过浓液，肠内容物等污染物的吸引头应更换等；

 2.7术中我们应注意病人的保暖，以防冷刺激影响病人伤口的愈合。术中使用液体均加温至37℃左右。患者体弱，手术时间过长，暴露太多的手术我们可以给病人使用保温毯，并适当提高温度。如我院TURP术，大多是老年人，且大量冲洗，我们应把室温控制在24℃～26℃，湿度 50%～60% 并把冲洗水加温。

 2.8关闭切口前准备等渗盐水冲洗，污染严重，手术时间较长时用等渗盐水冲洗后再用甲硝唑冲洗和碘伏溶液加盐水冲洗。

     3 手术进行中尽量减少人员活动，更不应开启通向外走廊的门户。加强管制，严防污染空气进入。术中没有特殊情况不要出手术间，手术开始前我们应把物品准备齐全以减少术中开门次数。术中，工作人员需调换位置时应稍离开手术台，背对背地进行互换，并注意不得污染手臂及无菌区域。无菌手术与有菌手术严格分开，若在同一手术间内接台，则先安排无菌手术，后做污染手术。特殊感染手术安排在特定的负压手术间。接台手术人员在2台之间要严格实行刷手、消毒手臂及更换无菌手术衣、手套等。且2台手术之间，应做好环境净化和药液湿拭消毒，包括湿拭地面。限制手术间的参观人数，参观者与手术区保持30—40cm以上距离。

     4 伤口缝合完后，用干净湿纱布擦干净伤口周围血渍，保证伤口清洁。切口纱布要适中，太薄容易污染，太厚阻碍切口正常生长。如有引流管，做好Y型纱垫并固定稳妥，避免因引流管固定不稳而移动牵拉造成引流口组织损伤。

     5 术后做好终末处理，用含氯溶液擦拭房间。对于无检查结果的病人，以标准预防的标准处理敷料器械。每周我们应做一次彻底的大扫除，把各个死角，空气净化回风口都彻底清洁，以保证环境的清洁。

     6 预防切口感染还有很重要的一点，就是我们自己，我们要有娴熟的操作技能，严格执行无菌操作，时刻保持慎独精神，做到不管是否有人监督，我们都要忠于职守，恪守医德，精心救死扶伤，提高生命质量，为患者奉送健康，为社会奉献爱心。

     作为手术室护士，只要我们认真做好以上几方面预防工作，就能有效的防止切口感染，使伤口更好的愈合，从而使患者早日出院，早日为社会做贡献！
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