
品返消毒率实施近效期标识前后比较差异无统计

学意义#分析原因为由于标识应用前手术室有专

人每日检查短效期无菌物品有效期#监测力度大'

数量多'使用频率高#建议根据有效期的长短对非

一次性无菌物品区分管理#将近效期标识针对性

应用于长效期无菌物品&

$&,

!

提高了护士的工作效率
!

实施颜色标识区

分物品有效期长短后#同时利用小白板进行文字

说明#每月只用
!

名分管护士花
!

!

'A

即可完成

此项工作#明显缩短时间#提高护士的工作效率&

另外#护士拿取物品时#能迅速地判断接近失效期

的物品#简单'方便'快捷&
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摘
!

要!总结利比里亚中国埃博拉治疗中心各区域的终末消毒措施和实施策略&主要措施包括实施终末消毒时做好

严格防护措施#做好出院患者的终末护理#加强对死亡患者的终末消毒处理#对接诊区和病区环境及物品'患者血液'分泌

物'呕吐物'排泄物及医疗废弃物等进行严格终末消毒&通过严格的消毒处理#确保医疗环境彻底消毒#预防患者交叉感染

及医护人员感染事件发生&

关键词$埃博拉病毒病%终末消毒%交叉感染
!!

674

$

!(&,"*"

(

8

&4995&!*#!%"/#)&'(!)&!(&('"

中图分类号!

K!"#&,',&$

!!!

文献标识码!

I

!!!! !

文章编号!

!*#!%"/#)

!

'(!)

"

!(%("#*%(,

!!

埃博拉病毒病!

_F7<;H4C29649?;9?

#

_aL

"又

称埃博拉出血热!

_F7<;A?37CCA;

D

401?H?C

#

_[O

"

是由埃博拉病毒感染所致的一种急性烈性传染

病#病死率可达
)(P

!

"(P

#目前尚无有效的疫

苗#属于生物安全
$

级病原因子!危险性最高"#世

界卫生组织!

c[d

"将其列为潜在的生物武器之

一)

!

*

&患者是本病的主要传染源#患者的血液及其

他体液如汗液'唾液及呕吐物'排泄物等分泌物均

具有高度传染性#可经人皮肤'呼吸道或结膜等感

染#也可通过接触被污染的物体表面和环境而感

染)

'

*

&医院内传播是导致暴发流行的重要因素)

,

*

#

其中医务人员'检查人员'现场及监测人员等是主

要的高危人群#尤其是医护人员感染率很高&据

c[d

报道#自
'(!$

年
'

月西非
_[O

疫情暴发以

来#截止
'(!)

年
,

月
/

日#西非三国共有
/$(

名医

务人员感染#其中
$"!

人死亡&科学的防护和有效

的消毒隔离是防止医院成为疫源地#控制埃博拉

流行最强有力的武器&医院各污染区域的终末消

毒是预防疾病传播的重要环节之一&作为我国派

出的第二批解放军援助利比里亚医疗队队员#笔

者在援助利比里亚中国埃博拉治疗中心!

_F7<;

:C?;@3?5@b54@

#

_:b

"的留观病区工作
'

个月#现

将中国
_:b

的终末消毒方法报告如下&

;

!

背景资料

援助利比里亚中国
_:b

的诊疗区包括接诊

区'留观病区和治疗病区&接诊区负责门诊患者

的接诊'流行病学调查和报告'转送疑似或确诊患

者至病区'出院患者的终末处置和健康教育等%留

观病区负责对
_aL

疑似患者的诊断'治疗和护

理%治疗病区负责对
_aL

确诊患者的治疗和护

理&

'(!)

年
!

月
!#

日至
,

月
!#

日#

_:b

门诊接

诊
_aL

疑似患者
*!

例#转送留观病区住院的疑

似患者
,/

例#转送治疗病区的确诊患者
!

例&留

观接收的
,/

例患者中#有明确
_aL

患者接触史

"

例!其中
$

例被确诊"#来自疫区但无明确接触史

'"

例!其中
!

例被确诊"%在留观病区#有明确接触

+

*#"

+
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史的病例!在
_:b

称为可能病例"与无明确接触

史的病例!在
_:b

称为疑似病例"分别安置于内

走廊两侧的病区#全部单间隔离#限制活动区间&

留观病区
,/

例患者去向$死亡
#

例#其中
!

例死亡

后取口腔分泌物监测确诊为
_aL

#

!

例疑诊破伤

风或狂犬病#各种原因致感染性休克
,

例#

'

例疑

似
_aL

#有不明原因高热'呕吐'吞咽困难致休克

死亡#但埃博拉多聚酶链反应!

TIK

"检测!

%

"%确

诊为
_aL

后转入治疗病区
,

例%好转出院
,

例%

可疑肝癌转院
!

例%治愈出院
'$

例#其中包括确诊

疟疾
,

例'确诊伤寒杆菌感染
!

例'其他
'(

例&治

疗病区接收确诊
_aL

患者
$

例!接诊区直接收住

!

例#留观病区转入
,

例"#其中治愈出院
,

例'死

亡
!

例&各区域实施终末消毒共
!$(

次&

>

!

方
!!

法

'&!

!

需要终末消毒的情况及区域和时间

'&!&!

!

接诊区
!

门诊接诊区每处理
!

例患者#进

入污染区的车辆!如救护车"'过道'门诊接诊室等

均应在患者离开后立即进行终末消毒处理#以便

接待下
!

例患者&患者就诊后无需住院的#经就诊

通道离开医院#其消毒区域包括接诊室和门诊患

者就诊通道%患者经医生接诊后#经住院通道转入

留观或治疗病区#其消毒区域包括接诊室和患者

就诊通道'住院通道%由留观或治疗病区出院的患

者#经出院通道进入接诊区的出院处置室#进行出

院处置后#经医院出口离开#其消毒区域包括患者

出院处置室及出院通道等患者经过的地方&

'&!&'

!

留观病区
!

需终末消毒的情况$患者出院

离开病区#患者确诊
_aL

转治疗病区#患者确认

死亡后&消毒区域$隔离病房#所使用的卫生间#

外走廊及经过的出院通道'转运通道&

'&!&,

!

治疗病区
!

需终末消毒情况$患者出院

时#患者确认死亡后&消毒区域包括隔离病房'外

走廊'出院通道'转移通道及卫生间&

'&!&$

!

隔离病房!留观病区和治疗病区"终末消

毒的时间
!

由于进出隔离病房需要繁琐的穿戴隔

离服程序#对于非
_aL

的出院患者#终末消毒可

在消毒人员下一次进隔离病房实施日常消杀工作

时进行#以减少进入隔离病房的次数%如果患者确

诊为
_aL

进行转科或患者死亡后#必须在半小时

内实施终末消毒处理&

'&'

!

终末消毒措施

'&'&!

!

消毒液选择
!

按照
_[O

防控方案!第

,

版"#埃博拉病毒在高浓度的含氯消毒液里只能

存活
,(345

#且对紫外线敏感#

c[d_[O

医院感

染防控指南!第
'

版"要求#采用含有效氯
(&)P

的

消毒液进行去污和消毒处理&在埃博拉流行区#

无论是
_:b

还是公共场所#都使用含有效氯

(&()P

的消毒液洗手#以及患者出院时也用该浓

度的氯液洗浴)

$

*

&在中国
_:b

#选用的是以三氯

异氰尿酸为主要有效成分的速效消毒颗粒剂!商

品名$健之素'爱尔施'成都中光"&

_:b

的消毒供

应中心配置的不同浓度含氯消毒液经水管输送至

病区#其中红色标识的管道含氯浓度为
(&)P

#绿

色标识的管道含氯浓度为
(&()P

#不做标识的为

清水管道&由于
_:b

配备的试纸测定值上限远

低于
(&)P

#取样测定浓度时需稀释
!(

倍进行测

试&消毒用背负式喷雾器备用于污染区库房#使

用时灌装
(&)P

含氯消毒水#使用后倒掉余液进行

表面擦拭再放回污染库房#不带出污染区%擦拭用

的一次性抹布'消毒纸巾等在污染库房内备用#用

后按医疗垃圾处理&

'&'&'

!

终末消毒时的个人防护
!

消毒人员接到

终末消毒的通知后#先查对床号及消毒范围%进入

污染区必须按相应疾病隔离防护技术进行自我防

护#严格按规范穿戴全套的个人防护装备!

B

?C975E

;<

B

C7@?0@4H??

Z

24

B

3?5@

#

TT_

"&

TT_

包括内层分

体服'中层连体防护服'外层隔离衣#做好眼睛'鼻

腔'口腔黏膜的防护#包括帽子'头罩'护目镜'面

屏'口罩#口罩选用美国国家职业安全卫生研究所

!

ǸdS[

"认证的
"̀)

级及以上的防护口罩&穿

戴个人防护用品时#为减少和避免脱卸过程可能

的污染#先戴口罩再戴帽子#确保在脱卸时能最后

摘除口罩%护目镜和防护面罩应在穿防护服前完

成#脱卸时先脱防护服再脱卸脸面部防护用品&

使用后的一次性防护用品严格按照医疗废物处

置#可以复用的雨靴严格遵循消毒与灭菌的流程&

'&'&,

!

出院患者的终末处理
!

患者住院期间#尽

量不带入贵重物品#使用一次性物品#出院时全部

作感染性医疗垃圾处理#不能带出病房&对此#做

好对患者的解释工作&患者出院时#在医务人员

指引下#经出院通道进入出院处#在更衣室以

(&()P

的含氯水沐浴#沐浴时指导患者注意避免

氯水溅入眼睛引起不适&沐浴后更衣#将换下的

衣物及沐浴用物按医疗垃圾处理#不能带离医院&

本组
!

例儿童患儿#非常珍惜医务人员送的画册#

不愿将画册丢弃#但画册难以消毒#又不能带出病

区#为此向患儿解释#表示已由门诊区护士为其准

+

##"

+
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备好另一份礼物#待其经消毒处理#沐浴更衣后再

送给患儿#患儿开心接受&

'&'&$

!

死亡患者的终末消毒处理
!

患者死亡后#

摆正体位#尽量减少尸体的搬动#消毒人员给予

(&)P

含氯消毒剂喷洒消毒尸体及地面#

!)345

后#用密封防渗漏物品双层包裹#包裹袋外再次喷

洒消毒后送停尸房#及时通知收尸队送火化&

'&'&)

!

污染区环境终末消毒方法

'&'&)&!

!

地面及墙壁
!

消毒时观察病房'接诊

室'出院处置室及走廊'通道卫生状况#如有患者

的分泌物'排泄物小面积污染#则先使用
(&)P

含

氯消毒纸巾覆盖并擦拭吸收后按医疗废物处置%

大范围污染时#用漂白粉覆盖#液体吸收后清理&

厕所'浴室'房间及走廊的地面'墙壁'门窗'床面

用喷雾器喷洒
(&)P

含氯消毒剂溶液进行消毒#至

少作用
!)345

&地面喷药量为
'((

!

,((3<

(

3

'

#

消毒先由外向内#由左向右#由上向下喷雾
!

次&

待室内消毒完毕后#再由内向外重复喷雾
!

次&以

上消毒处理#作用时间应不少于
!)345

&

'&'&)&'

!

室内物品处理
!

衣服'被褥'寝具'毛

巾'擦手巾'尿布等生活用品和垃圾一起经
(&)P

含氯消毒剂溶液喷洒#作用
,(345

后收集入双层

一次性黄色垃圾袋后密闭转运至焚烧炉焚烧处

理&所有液体医疗垃圾#如速干手消毒剂'输液的

液体及饮料等#必须先将残余液体倒入污水处理

系统#才能将空瓶装入医疗垃圾袋#避免焚烧时引

起爆炸造成安全隐患&地面不扫地'不拖地#收集

物品时注意动作轻#避免甩'抖等动作#以免形成

气溶胶&

_:b

病房内设施较简单#以便于消毒处

理#减少交叉感染机会&物体表面主要包括床头

柜'椅子'水龙头'门把手'呼叫铃'电子体温计等#

用
(&)P

含氯消毒剂擦拭消毒&

'&'&)&,

!

医疗废弃物处置
!

污染区的固体医疗

废弃物包括患者日常生活垃圾'治疗护理工作产

生的医疗垃圾'患者出院或死亡后不能带出病区

或不能消毒后重复使用的物品'工作人员使用过

的防护用品等&护士监督卫生员对垃圾袋内外用

(&)P

含氯消毒剂消毒后封口处理#再以专用黄色

垃圾袋密闭外层再次消毒后转运至焚烧炉焚烧处

理&液体废物如粪便'尿液'呕吐物和清洗中产生

的液体可直接冲进下水道或蹲厕中#冲水含有

)((3

D

(

^

的有效氯#以免引起水和土壤的病毒污

染&但为了防止倾倒过程中产生气溶胶引起污

染#对容器中的分泌物'排泄物先采用化学方法处

理#用
(&)P

含氯消毒剂浸泡#作用
!)345

以上再

倒入污水处理系统&

'&'&)&$

!

空气消毒
!

埃博拉病毒对紫外线敏感#

但紫外线照射消毒须在无人的封闭环境进行#且

效果易受到环境因素的影响#只能杀灭直接照射

的微生物#从而影响紫外线的杀菌效能%空气净化

器对人无害#对设备无腐蚀#消毒时间可设置#根

据污染情况进行持续消毒和临时消毒#实现对室

内空气持续性消毒与净化)

)

*

&

_:b

采用紫外线消

毒和空气净化器动态消毒相结合的空气消毒方

法#以提高消毒效果&在污染区和半污染区装有

紫外线灯#在清洁区和病房除紫外线灯外还有空

气净化动态消毒仪持续空气消毒&经过终末喷洒

消毒处理后的病区房间#半小时后打开紫外线灯#

直到下一个班次进病房再关紫外线灯#一般出院

患者房间紫外线消毒时间
#

$A

%如排除
_aL

的死

亡患者#该房间紫外线照射消毒
#

/A

%确诊为

_aL

的患者出院'转科或死亡#其房间紫外线照射

时间
#

'$A

#并于
$/A

后才能收治新的患者&更

换所有床上用品#如果是
TIK

阳性患者则床垫'血

压计'听诊器'体温计等也全部焚烧处理&接诊室

和出院处每晚
!(

时紫外线消毒
#

/A

#次日白班

/

时关闭紫外线灯准备接诊&关闭紫外线灯后#打

开室内空气净化器继续空气动态消毒&

N

!

小
!!

结

严格规范的消毒隔离技术是防止患者交叉感

染及医护人员被感染的最有效保障#在援助利比

里亚中国
_:b

#病区条件有限#设施较简陋#无负

压病房先进的防护设备#但医务人员充分利用已

有条件严格执行消毒和防护制度#中利双方均未

发生工作人员感染
_aL

及其他传染病的情况#也

无患者交叉感染发生&
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