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会诊医师 、其他科室交接班护士、工勤人员 、行床旁检查的医 

技人员等到烧伤科行医疗操作时，采取符合烧伤科特点的控 

制院内感染的接触隔离操作方法 ，为其提供鞋套、口罩、隔离 

衣及手套等防护用品。烧伤科接触隔离患者送往医院其他 

部门检查 、手术或者转科等情况下 ，由感染控制 CNS负责通 

知并重点提醒接收科室人员执行各项院内感染预防措施。 

3 结果 

烧伤科设立感染控制 CNS前 4个月(2011年 7～10月) 

需进行接触隔离的患者数分别为 16、13、16、19例，最终执行 

5、6、7、9例；设立之后 的 4个 月(2011年 11月一2012年 

2月)需进行接触隔离的患者数分别为 9、8、5、8例 ，最终执 

行 5、6、4、7例。据 2012年 1—4月感染科抽查统计表明，烧 

伤科 10名医师、lO名护士洗手考试合格率达到 100．0％，明 

显高于医院平均水平的 90．9％ ；手卫 生依从性由 2012年 

1—2月的 88．9％(8／9)上升到 2012年 3—4月的 95．0％ 

(19／20)。再者，感染控制 CNS监督管理工作实施以来，烧 

伤科院 内感染 漏报率 由 2011年 11月一2012年 1月 的 

33．8％(23／68)下降到2012年 2—4月的 10．2％(6／59)。 

4 讨论 

接触传播与医源性传播已成为院内感染暴发的两大主 

要传播途径 。近年来，各级医院在卫生部的统一部署下就 

如何降低院内感染发生率做了大量工作，在推进手卫生、提 

高病原菌送检率、有针对性地开展目标性监测 、规范抗菌药 

物合理使用等方面取得长足进步。如何巩固现有成果并更 

高效地规范院内感染的预防与控制，每个临床科室各具特 

点，面临的问题也不尽相同。 

烧伤科感染预防与控制任务繁重、涉及面广。首先，烧 

伤专科医护人员频繁接触患者体液，存在职业暴露危害 J。 

其次，烧伤患者及家属和(或)护工人员文化层次差异较大， 

对感染宣传教育知识的理解和接受能力参差不齐；保洁人员 

流动性大、文化层次低，增加感染控制培训的难度；工作人员 

操作时存在不规范洗手的情况 ，缺乏消毒隔离意识、自我防 

护差 。再者，感染控制兼职护理人员受到 自身原有工作 

量的限制 ，往往难以全身心地投入到专科工作中 ，不能动 

态、连续实施感染预防、控制与监测管理，难以与日益繁重的 

感染管理工作相匹配。更重要的是，感染控制兼职护理人员 

没有取得感染控制专科资质，在管理权限方面受到约束 ，这 

一 系列问题阻碍了烧伤专科护理的发展，使在烧伤病房增设 

专职感染控制 CNS显得十分必要。 

作为高级临床护理工作者或者是感染控制 CNS从业 

者，需具备先进的专业知识和高超的临床技能，能向患者提 

供更高质量的专门化护理服务。这种专门化的服务区别于 

常规的医疗护理工作 ，具有全面性、系统性和连续性等特 

点 。目前国内尚鲜见在烧伤病房设专职感染控制 CNS的 

具体经验，笔者结合烧伤病房感染现状及 自身的需求，制订 

了感染控制 CNS的工作内容，数月来烧伤病房感染预防与 

控制管理渐趋规范，手卫生依从性及接触隔离执行力上升， 

院内感染漏报率下降，在医院感染管理科对全院各科室的考 

核 中名列前茅 。 

然而，与发达国家相比，我国的 CNS专科化培训及实施 

起步较晚，CNS资格认证 、评价标准及任用规范仍空缺，致使 

目前 CNS角色职责模糊、工作中 自主权缺乏及相关法律保 

护缺失 。有 的医院尽管重视护士专科化培训 ，也设 置了相应 

的 CNS职位 ，但很少真正落实专科工作的开展，在一定程度 

上阻碍 了专科护理 的发展 ’“ 。尽管如此 ，CNS队伍 的出现 

和不断成长一定程度上弥补了常规医护工作的不足 。今 

后，我科感染控制 CNS团队将积极参与国家及省内开展的 

医院专科护理质量控制会议及活动，与国内同行一道深入探 

讨其中规律，强化自身专科管理水平。 
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