
随医学技术不断发展， 各种新的诊疗技

术不断应用于临床， 一些经血液等传播的疾

病可经由医疗器械及医务人员手等传播，导

致医源性交叉感染发生。 医院潜在感染因素

也在不断的增加，尤其是口腔、内镜室等医院

感染高危科室。

高危科室医院感染发生的原因

医护人员的医院感染防控意识比较淡

薄： 医院感染的发生间接或者直接与医务人

员的行为存在一定关系，如在诊疗过程中，医

护人员的医院感染防控意识不强， 诊疗行为

不规范，从而增加医院感染的风险。

器械污染：在临床诊疗过程中，所使用器

械如内镜活检钳、口腔科洁牙手柄、高频电刀

以及高速涡轮手机等， 在试用前消毒灭菌不

彻底将增加疾病传播的危险。

环境污染：患者人流量大，咳嗽时喷出飞

沫、 口腔治疗过程中产生的带病原菌气溶胶

以及粉尘可造成空气污染， 内镜检查中患者

的呕吐物可造成地面污染， 上述环境污染均

可增加医院感染的风险。

医护人员手污染：在诊疗过程中，医护人

员手同患者直接或间接接触， 可被患者的体

液、唾液以及血液等污染，如果医护人员的手

卫生依从性差，未佩戴手套或者洗手不正确，

就会导致手成为传播媒介， 提高交叉感染的

风险。

防治措施

强化医院感染知识的培训，增加医院感

染的防控意识。 管理部门、医院感染管理科

与高危科室一起建立制度，成立高危科室医

院感染管理小组，成员主要是医院感染管理

科主任、高危科室主任、医生、护士长以及护

理人员等，按照科室医院感染的特点以及实

际情况给予科内人员定期医院感染知识的

培训，完成培训后进行考核，合格后上岗。 定

期进行细菌学监测， 并对工作中的不足、细

菌学监测结果进行总结、讨论和分析，提出

整改措施，确保医务人员树立预防为主的医

院感染防治观念，提高医院感染防范意识。

做好手卫生：医护人员在诊疗工作中，规

范穿戴工作服，帽子、口罩以及手套等，如有

必要可佩戴防护面罩，诊疗结束后，及时脱去

手套，严格手卫生后再写病历、开处方。 连续

诊疗前，需再行洗手或手消毒、戴手套。 医护

人员严格按洗手规范进行洗手后， 其手细菌

培养满足医院感染防控的要求， 有效预防医

源性交叉感染。

做好诊疗环境清洁、消毒与防护：高危科

室在每天开诊前， 要开窗通风， 确保空气清

洁，下班前进行终末消毒。 使用含氯消毒液对

直接污染区如诊疗床、治疗台、痰盂等及间接

污染区如门把手、门窗等进行擦拭，地面湿式

清扫，当地面存在呕吐物、血迹等情况时，要

及时擦拭。

口腔诊疗器械消毒、灭菌：强化一次性口

腔用品使用。对于非一次性使用的口腔器械，

严格按规范进行清洗、消毒，根据器械实际情

况选择合理的、有效的消毒、灭菌方式。

建立追溯制度： 使用诊疗操作记录单，

每一项诊疗操作后，由操作人员签字，并写

明具体操作事项，归档保存。 以利于在医院

感染发生后，可以追追溯到个人，同个人绩

效考核挂钩，提高医护人员工作的积极性和

责任性。

做好医疗器械清洗、消毒以及灭菌等工

作：由专人负责高危科室器械的清洗、消毒

以及灭菌等工作，比如内镜、附件等，培训后

上岗，严格根据《内镜清洗消毒技术操作规

范》对内镜、附件进行清洗、消毒以及灭菌，

确保管道、器械弯曲部和轴节清洗、消毒、灭

菌，要做到内镜一人一用一灭菌，保证医疗

安全。

强化高危科室医院感染管理： 医院感染

管理科根据《医院感染管理规范》《消毒技术

规范》要求定期对治疗室空气、清洗室空气、

医护人员的手、使用中消毒液、无菌物品、物

体表面以及高压灭菌器械等做细菌培养；95%

乙醇定期对紫外线灯管进行擦拭， 监测照射

强度，详细记录灯管应用时间、累计照射时间

等。确保各项指标均处于有效范围内，如未达

标 及时处理。

医院感染会严重危害到患者的身心健

康， 增加医患纠纷风险， 损害医院形象的同

时，影响医院各项工作的开展。 因此，做好院

感防控工作，尤其是高危科室，只有严格落实

医院感染防控措施， 才可使医院感染高危科

室不再高危，降低医院感染的风险，保证患者

诊疗安全，减少医疗纠纷的发生，维护医院的

形象，确保诊疗工作顺利的开展，确保医院健

康、绿色、可持续的发展。

（作者单位：四川省自贡市第一人民医院）

高危科室医院感染防治措施有哪些
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健康视角

随着秋意逐渐浓郁， 冬季的寒冷也逐渐

临近，为了取暖和生活的需要，各种燃气设备

和燃烧活动变得日益频繁。 在这种情境下，一

氧化碳中毒的风险也随之增加。 为了保护我

们和家人的生命安全， 了解一氧化碳及其中

毒的预防变得尤为重要。

一、什么是一氧化碳？

一氧化碳，其化学符号为 CO，由一个

碳原子和一个氧原子组成。 这是一个无色、

无味且不刺激的气体， 使其在日常生活中

很容易被忽视。 但特别是在秋冬季节，由于

供暖和其他燃烧活动在密闭空间中增多，

一氧化碳的浓度可能随之升高， 进而提高

中毒的风险。

二、了解一氧化碳的危险性

（一）一氧化碳的来源与形成：一氧化碳

主要来源于燃料不完全燃烧时产生。 当天然

气、煤、木材等燃料在氧气不足的情况下燃烧

时，就会释放出一氧化碳。常见的来源如汽车

尾气、家用燃气设备、烟雾和火灾。

（二）一氧化碳的作用机制：一旦人体吸

入一氧化碳，这种气体会与血红蛋白结合，形

成碳氧血红蛋白， 从而影响血液携带氧气的

能力。当身体的细胞缺氧时，会出现各种健康

问题，严重时可能危及生命。

三、一氧化碳中毒的典型症状

随着一氧化碳在体内的浓度增加， 中毒

症状也会逐渐明显：

（一）轻度中毒：轻度一氧化碳中毒时，受

害者可能开始体验到头痛、头晕、乏力、恶心、

呕吐和视觉障碍。 这些症状通常是由于大脑

和其他重要器官开始受到缺氧的影响。

（二）中度中毒：当一氧化碳浓度继续升

高，中毒症状会更为严重。 除了上述的症状，

受害者还可能出现呼吸困难、 心跳加速、胸

痛、视觉模糊、精神混乱、肌肉震颤以及行为

异常等症状。这是因为心脏、肺部和大脑都在

努力应对缺氧的情况。

（三）重度中毒：在一氧化碳浓度极高的

情况下，受害者可能突然失去意识，进入昏迷

状态。此外，细胞和组织由于长时间的严重缺

氧， 可能导致永久性的伤害。 最严重的情况

下，一氧化碳中毒可能会导致心脏骤停、多器

官功能衰竭以及死亡。

四、预防一氧化碳中毒的策略

预防永远胜于治疗， 要防止一氧化碳中

毒，以下策略至关重要：

（一）确保良好通风：无论是使用燃气设

备还是其它燃烧设备，确保空气流通是关键。

定期开窗换气，避免长时间处于密闭环境。

（二） 定期检查燃气设备和供暖设备：壁

挂炉、热水器等设备应定期维护和检查，确保

其工作正常，不产生过多的一氧化碳。

（三）安装一氧化碳探测器：这是一个非

常有效的预防措施。 选择质量合格的一氧化

碳探测器，放在家中易产生一氧化碳的地方，

并定期检查其功能。

（四） 避免在封闭的车库内发动汽车：汽

车尾气中含有大量的一氧化碳， 应在通风良

好的地方发动和停放汽车。

（五）知晓燃烧产生的烟雾中含有一氧化

碳：避免长时间吸入烟雾，特别是在露营或户

外活动时。

五、如何应对疑似的一氧化碳中毒事件

当家中或周围环境疑似有一氧化碳泄露或有

人出现一氧化碳中毒症状时， 必须迅速采取

以下措施：

（一）迅速撤离现场：首先，确保所有人迅

速撤离到新鲜空气中的地方， 例如户外或开

窗的房间。

（二）立即呼叫救援：在确保所有人安全

后，立即拨打急救电话或联系医疗机构。描述

清楚状况，并遵循医生或急救人员的指示。

（三）关闭疑似泄漏的设备：只有在确保

自身安全的情况下， 关闭可能发生泄露的设

备或设施。

（四）开启所有的门和窗户：以保证室内

通风良好，尽快消散一氧化碳。

（五）避免未经检查再次使用设备：在专

业人员检查和确认设备安全之前， 不要再次

使用可能泄露一氧化碳的设备。

六、总结

秋冬的魅力在于它所带来的温馨与静

谧， 但生活中的美好时刻也不应被潜在的风

险所打破。 一氧化碳，作为一个常见的家庭安

全隐患，需要我们给予足够的关注。通过提前

了解和采纳一些简单但有效的预防措施，我

们可以确保每个家庭成员都能安全、 健康地

享受这个冷季。让我们一起行动，为家创造一

个真正温馨且安全的冬日环境。

（作者单位：四川省成都市龙泉驿区中医

医院）

秋冬怎样预防一氧化碳中毒

邓伟

随着医疗服务体系的复杂性日益增加，

为确保患者能得到及时、准确的医疗服务，门

诊导诊护士的角色变得越来越重要。 他们就

像是医院的“灯塔”，引导患者在医疗旅程中

找到正确的方向。 但究竟门诊导诊护士的具

体工作流程是怎样的？ 为何他们在医疗团队

中扮演如此关键的角色？ 本文将为您揭示这

一专业背后的细致流程。

一、导诊护士的核心职责

导诊护士， 作为医院中最初与患者接触

的关键角色，扮演着至关重要的桥梁功能。除

了为初访患者提供友好的“面孔”，她们还需

要具备丰富的医学知识和出色的人际交往能

力。 通过对患者的基本健康评估和对病情的

精准询问， 她们能为患者提供适宜的医疗建

议和专科推荐， 确保每位患者都能得到恰当

和及时的医疗服务。

二、工作流程深入探析

（一）初接患者：当患者首次踏入医院的

大门，导诊护士会热情地接待他们，并细致地

进行登记。 这一阶段不仅包括患者的基本资

料如姓名、年龄和联系方式，还涵盖了他们的

初步症状描述和历史病情。

（二）全面的生命体征评估：导诊护士不

只是进行基础的生命体征测量。 他们必须确

保所得数据的准确性，因为这些初步数据，如

体温、血压和脉搏，将为医生提供关于患者状

况的宝贵线索。

（三）敏锐的危急状况筛查：在众多的患

者中，有些人可能面临危及生命的紧急情况。

导诊护士必须具备敏锐的洞察力， 迅速识别

出这些患者， 确保他们得到及时而有效的医

疗干预。

（四）精确的专科推荐：导诊护士根据患

者详细描述的症状和她们的专业判断， 会为

患者推荐最合适的专科部门， 使得患者可以

更准确地得到所需的医疗服务。

（五）全方位的医疗信息提供：导诊护士

不仅是医疗服务的“导航员”，她们还要确保

患者了解所有必要的医疗资源信息， 包括如

何预约、检查的具体位置、合适的医生，甚至

关于医疗费用的信息， 从而使患者的就医之

旅更加顺畅和明确。

三、导诊护士与其他医疗团队的协作

（一）导诊护士的团队协作性质：虽然门

诊导诊护士在医疗团队中常常是第一个与患

者接触的人，但他们并不单独工作。 实际上，

他们是医疗团队中不可或缺的一环， 与其他

部门保持紧密的合作。

（二）与医生的沟通：导诊护士需要与医

生建立良好的沟通机制， 确保每一位患者都

能够被准确地分流至适当的科室或专家。 这

种高频的沟通有助于提高患者就医的效率和

满意度。

（三）协同其他医疗部门：除了医生，导诊

护士还需与其他关键部门进行沟通和协作，

例如化验室、放射科和药房。这种跨部门的协

作确保了患者从进入医院到接受治疗的整个

过程都能够顺利进行。

四、导诊护士的专业性及其挑战

（一）职责的核心地位：在整个医疗系统

中，导诊护士起到了至关重要的桥梁作用。作

为患者进入医疗体系的第一道门户， 他们的

专业判断和决策不仅直接塑造了患者的首次

体验，而且决定了后续的治疗策略和路径。

（二）决策背后的挑战：面对大量患者，导

诊护士必须迅速且准确地做出决策， 评估病

情并指引医疗方向。 这不仅依赖他们的医疗

知识和经验， 还需要出色的沟通技巧和敏锐

的观察力。

（三）不断进修的追求：医疗领域的知识

和技术日新月异，为了更好地服务于患者，导

诊护士必须持续地学习和提高。 这不仅仅是

为了增强其医疗技能， 更是为了能够敏锐捕

捉到行业的最新动态， 确保其决策始终基于

最新的医学证据和最佳实践。

五、导诊护士与患者体验的关联

（一）提高就医效率：通过导诊护士的专

业服务，患者的等待时间大大减少，使医疗流

程更为顺畅，从而提升其就医体验。

（二）建立信任与安慰：导诊护士的专业

知识和关心的态度成为患者与医院之间的桥

梁，有助于建立患者对医疗机构的信任。

（三）加强医疗机构的形象：高效和友好

的导诊服务不仅让患者满意， 也反映了医疗

机构对患者体验的高度重视， 从而提升整体

形象。

六、结论

在医院这座复杂的“迷宫”中，门诊导诊护

士确保每一位患者都能够快速、有效地接受所

需的医疗服务。 他们的专业知识、细致入微的

关心和无可替代的协调能力，使得医院的运作

更为流畅， 也确保患者的就医体验更加愉快。

感谢这群在医疗前线默默付出的天使，因为有

他们，我们的健康之旅变得更加明朗。

（作者单位：广西隆林各族自治县人民医院）

谢贻菊

门诊导诊护士工作流程

岑永金


