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护理风险管理防控精神科封闭病房医院感染的效果
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摘要:目的

 

探讨护理风险管理防控精神科封闭病房医院感染的效果。方法
 

按照住院时间将入住精神科封闭病房患者分为对照

组490例和观察组514例。对照组采取感染控制的标准预防护理措施,观察组在对照组基础上采取护理风险管理,全面识别精神

科封闭病房医院感染风险因素,针对性落实防控措施。结果
 

管控后,观察组医院感染高危人群精神专科护理质量指标及防控技

术指标合格率显著优于对照组,医院感染发生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护理风险管理用于精神科封闭病房

医院感染防控,有利于识别风险人群及薄弱环节,加强专科护理质量及防控技术督导,提升医院感染防控质量,降低医院感染率。
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中图分类号:R47;R188 文献标识码:C DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.16.077

作者单位:皖西卫生职业学院附属医院1.院感办
 

2.神经内科
 

3.护理部
 

4.精神科
 

(安徽
 

六安,237000)
方萍:女,硕士,主任护师,fangping1976@163.com
科研项目:2019安徽高校人文社会科学重点项目(SK2019A1100)

收稿:2021 03 14;修回:2021 05 12

  我国精神科病房管理分开放式与封闭式两种,目
前封闭式管理形式居多[1-2]。长期服用抗精神病药,
导致肝脏功能受损及白细胞减少[3],加之特殊侵袭性

操作、保护性约束、无创电休克治疗,增加了精神科患

者感染风险[4];而封闭式病房较开放式病房患者更易

发生医院感染[2,5]。护理风险管理指对现有和潜在的

风险问题识别、评估,系统地消灭或控制护理风险事

件,保障患者及医院安全的科学管理方法[6]。有文献

报道,风险评估与管控可有效降低综合医院感染

率[7-8]。本研究将护理风险管理用于精神科封闭病房

医院感染防控,取得了较满意的效果,报告如下。

1 
 

资料与方法

1.1 一般资料 经医院医学伦理委员会审核后,选
择2019年1月至2020年12月入住皖西卫生职业学

院附属医院精神科封闭式管理病房患者为研究对象。
纳入标准:①符合精神疾病诊断标准[9];②入院48

 

h
内行传染病筛查及感染病原体排查,无社区获得性感

染及正在发生的医院感染;③住院持续时间≥30
 

d;

④落实无陪护护理。排除合并重要脏器功能障碍或

患免疫功能缺陷疾病者。剔除研究过程中因病情需

要转入精神科开放病房或综合科治疗及中途退出者。
共纳入患者1

 

027例,将2019年1~12月纳入的502

例作为对照组,2020年1~12月纳入的525例作为观

察组。研究过程中对照组剔除12例,观察组剔除11
例,最终分别490例和514例完成本研究。两组一般

资料比较,见表1。
1.2 管理方法

对照组按感染控制的标准预防护理措施,包括

诊疗环境及设备清洁与消毒、切断传播途径的患者

安置、手卫生、职业防护、安全注射、呼吸道卫生等。
观察组在对照组基础上实施护理风险管理,具体如

下。
1.2.1 组建精神科封闭病房医院感染控制管理小组

 组长为医院感染管理办公室主任,成员由精神科2
名主任、3名护士长、2名精神科医院感染质控医生、3
名质控护士、护理部分管医院感染质控的副主任1
名,药剂师及营养师各1名组成。负责精神科医院感

染风险因素识别及动态评估、修订感染控制方案与措

施、制订感染控制质量督查评价标准。医院感染管理

办公室主任与护理部副主任按照月计划联合督导感

染控制措施落实以及汇报持续改进情况,提出下月医

院感染风险因素与感染控制计划。质控医生及护士

协助科主任每周进行科室日常感染控制质量的督导。
1.2.2 风险识别 感染控制管理小组回顾性统计分

析对照组34例感染患者一般资料、感染信息、感染危

险因素、病原学送检、抗菌药物使用等情况,通过头脑

风暴法,小组成员系统分析精神科封闭病房医院感染

发生的原因,绘制精神科封闭病房医院感染风险因素

鱼骨图,见图1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
精神疾病类型(例)

精神分裂症 双相性情感障碍 器质性精神障碍 抑郁症 酒精性精神障碍 其他

对照组 490 230260 39.60±11.20 387 30 35 16 14 8
观察组 514 218296 40.19±11.60 388 44 41 21 11 9
χ2/t 2.080 0.818 3.647
P 0.149 0.414 0.601

组别 例数
糖尿病

(例)
低蛋白血症

(例)
无创电休克治疗

(例)
约束

(例)
侵袭性器械操作

(例)
感染高危人群

(例)
易感环节

(例)
对照组 490 28 28 31 87 27 193 152
观察组 514 31 28 37 99 29 215 171
χ2/t 0.046 0.034 0.302 0.377 0.008 0.621 0.581
P 0.894 0.891 0.617 0.570 0.928 0.441 0.458

图1 精神科封闭病房医院感染风险因素鱼骨图

1.2.3 护理风险管理

1.2.3.1 护理人员培训 基于管理小组识别的风险

因素,查阅文献循证医院感染相关风险因素[5,7-9],结
合感染控制专科护士临床实践能力[10]及《医院感染预

防与控制标准操作规程》[11],规范精神科封闭病房医

院感染高危人群、易感环节管理及医院感染防控技术

标准操作规程。院感办与护理部一起督查风险因素

控制落实率:分级护理、基础护理、糖尿病护理、低蛋

白血症护理、精神科日常院感巡查,分析评估现状,制
订精神专科敏感感染控制指标标准操作规程并进行

全员性培训3次,人人知晓落实。
 

1.2.3.2 高危人群感染控制 感染高危人群包括重

症精神病急性期或携带传染性病原体患者;导尿、胃
管、无创电休克(MECT)、约束、接受侵袭性操作或特

殊治疗患者;高龄、并存糖尿病或低蛋白血症[12]患者。
入院时进行感染(传染)性病原体筛查以及生化常规

检查,结合病史,尽早识别传染病与免疫功能低下人

群,控制感染(传染)源,保护易感人群。主要护理措

施如下。①分级护理:重症精神病患者因焦虑、抑郁

情绪容易发生自杀[13],肇事肇祸患者容易冲动、伤人

或自杀。给予分级分类护理,急性期看服药物、约束、
心理治疗并加强巡视,缓解期行运动联合心理治疗,
严防意外事件[14]。②基础护理:熟悉患者病情、根据

病情落实安全与活动护理、督促患者加强个人卫生、
给予个体化饮食与营养、加强病房消毒通风及患者皮

肤护理。③糖尿病护理:由糖尿病专科护士、营养师

会诊,根据患者的治疗、营养、身体状况,行饮食、运
动、血糖监测、药物治疗、健康教育、糖尿病专科护理,
防藏药、拒食、暴饮暴食。④低蛋白血症护理:由营养

师会诊,采用营养筛查量表结合患者体质量、生化指

标等综合评估,增加蛋白质摄入,必要时喂服,防噎食

及拒食;辅助运动治疗,加强皮肤护理。

1.2.3.3 易感环节感染控制 容易感染的环节需依

据感染性(传染性)病原体特点,评估传播途径及易感

部位,切断传播途径,控制感染暴发[11]。①标准预防:
当患者感染风险增加时,优先单间隔离(以病种分类
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病房隔离,以实物屏障距离以及限制患者间流动,尽
可能做到通道流程规范);随时评估发生暴露的风险

性,戴口罩、手卫生、呼吸道礼仪等,随时消毒,终末消

毒;医疗废弃物放置带盖医用垃圾桶,尽可能减少分

泌物空间暴露;安全注射,切断经血液或体液传播的

针刺伤职业暴露感染等。经接触/飞沫传播疾病患者

护理须在标准预防基础上,加强患者安置隔离、转运

安全、解除隔离等管理。②感染暴发或疑似感染暴

发:及时报告,及时验证、及时救治、防控措施、感染暴

发资料分析。
 

1.2.3.4 强化落实感染控制标准操作规程 院科两

级联动落实感染防控标准操作规程,科室每周1次自

查,院感办每月督查1次。①高频接触物表的消毒及

核查:包括病房环境、设施/设备、办公区域,强化清洁

工的医院感染专科知识并加强督导,如分区域清扫,
拖把、抹布的终末消毒,消毒液配置及作用时间等。
②标准预防执行及核查:依据重点环节干预措施执

行。③医疗废弃物:分类、包装及封口、转运、暂存、交
接,加强个人防护。④侵袭性器械相关感染防控及核

查:主要是导尿管、胃管、各类引流管等相关感染,除
评估导管必要性及尽早拔管外,需防逆流,确保引流

通畅及密封性,做好各类导管的消毒护理。⑤标本处

理及抗生素合理应用:按照规范采集、运送、暂存标

本,正确配置及应用抗生素。⑥职业暴露处置标准操

作规程核查:加强职业暴露分类、锐器伤及黏膜暴露

处理、暴露源及暴露者免疫状况、上报及处理、随访。
1.3 评价方法 ①医院感染发生情况。医院感染判

定依据医院感染诊断标准[2]。②医院感染高危人群

护理质量与医院感染防控技术核查合格率。多学科

合作修订护理质量及医院感染专项核查标准,将质量

指标内容细化条目嵌入护理移动终端信息化及院感

实时监测系统,每月对全院精神科封闭病房护理质量

及医院感染防控技术进行核查。护理质量核查:分级

护理(分级患者安置要求30分、护理措施40分、护士

知晓病情30分)、基础护理(病房及病床单位护理30
分、健康教育10分、患者卫生20分、患者安全20分、
治疗护理10分、熟悉病情10分)、糖尿病护理(饮食、
运动、药物治疗、血糖监测、健康教育各20分)、低蛋

白血症护理(评估20分、饮食40分、健康教育20分、
皮肤护理20分),总分均100分,≥90分为合格。每

月最后一周的周二上午院感办联合护理部进行高危

人群督导核查,患者分级护理、基础护理均核查5例

患者;合并糖尿病、低蛋白血症患者行实时专病护理

质量核查1次。6项防控技术核查:高频接触物表(30
项)、标准预防(30项)、医疗废弃物(10项)、侵袭性器

械相关感染防控(30项)、抗生素合理应用(11项)、职
业暴露防控(20项)。每月最后一周的周三上午院感

办对前3个方面核查1次,侵袭性器械相关感染核

查、应用抗生素患者核查2例患者;职业暴露处置标

准操作规程每月实时发生监测核查1次,2019年发生

职业暴露10例,2020年8例。各种过程指标合格

率=(各次/例督查指标合格项目和)/(指标项目数×
督查次/例数)×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述、t检验及χ2 检验,检验水准α=
 

0.05。
2 结果

2.1 两组感染高危人群护理质量合格率比较 见表

2。
表2 两组感染高危人群护理质量合格率比较

 

例

组别
分级护理

例数 合格

基础护理

例数 合格

糖尿病护理

例数 合格

低蛋白血症护理

例数 合格

对照组 60 50 60 49 28 21 28 20
观察组 60 58 60 57 31 30 28 27
χ2 5.926 5.175 4.238 4.766
P 0.029 0.043 0.040 0.029

2.2 两组医院感染防控技术核查合格率比较 见表3。

表3 两组医院感染防控技术核查合格率比较 项

组别
高频接触物表

总项数 合格

标准预防

总项数 合格

医疗废弃物

总项数 合格

侵袭性器械操作核查

总项数 合格

抗生素合理应用

总项数 合格

职业暴露处置标准操作规程

总项数 合格

对照组 360 309 360 313 120 102 720 659 264 221 200 184
观察组 360 334 360 338 120 112 720 691 264 245 160 156
χ2 9.089 10.018 5.050 5.201 10.526 5.125
P 0.004 0.002 0.039 0.029 0.002 0.035

2.3 两组医院感染发生情况比较 对照组发生医院

感染34例(6.94%)(呼吸道29例,消化道3例,皮下

软组织1例,胸腔1例),观察组发生医院感染17例

(3.31%,均为呼吸道),两组比较,χ2=6.861,P=
0.010。

3 讨论

3.1 护理风险管理有利于提高精神科封闭病房医院

感染高危人群专科护理质量 表2显示,观察组感染

高危人群精神专科护理质量核查合格率显著高于对

照组(均P<0.05),表明护理风险管理有利于提高医

院感染风险人群精神专科护理质量。可能因为:多学

科感染控制管理小组风险评估机制建立,针对性开展

护士培训,增强护士医院感染防控意识及知识,精神

科封闭病房患者医院感染风险因素评估更全面;感染
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高危人群、易感环节管理引领护士集中力量资源,做
到有的放矢,落实精神专科护理更规范;护士实时监

测高危人群潜在发生医院感染的风险因素,如不配合

治疗与护理、破坏性、攻击性、生活懒散的行为或特殊

侵入性治疗操作进行针对性干预,及时消除患者的感

染控制风险问题,提高护理质量;多学科护理会诊,糖
尿病专科护士以及营养师的指导,弥补精神科护士对

基础疾病患者护理知识的短板,糖尿病及低蛋白血症

护理规范,增强患者免疫力;院感办与护理部联合月

质量督导并汇报,在护理过程中持续质量改进,使护

理质量不断提高。
3.2 护理风险管理有利于提高医院感染防控技术合

格率 表3显示,观察组医院感染防控技术指标合格

率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01),表明护理风

险管理有利于提高防控技术质量。可能因为:精神专

科感控管理体系渐完善,护士掌握了感控基础理论及

技能,高频接触物表强调对清洁工的督导、标准预防

注重切断传播途径、医疗废弃物无害化处理、导管插

管指征及拔管及时性的落实等精准量化医院感染防

控条目,便于护士执行;科室自查以及院感办督查推

动日常感控指标措施落实执行,提高发现问题、改进

问题的综合评判能力及效率。
3.3 护理风险管理有利于降低精神科封闭病房医院

感染发生率 本研究结果显示,观察组医院感染发生

率显著低于对照组(P<0.05),表明护理风险管理有

利于降低精神科封闭病房医院感染发生率。可能因

为医院感染高危人群及早识别,其精神专科护理质量

提高,且感染防控技术执行与规范管理,护士医院感

染防控的警觉性提高,及时控制感染(传染)源,切断

传播途径,保护易感人群。精神科封闭病房患者呼吸

道感染一旦发生,疾病传播速度快,极易引发聚集性

感染暴发,护士严格落实感染控制技术标准措施流

程,杜绝交叉感染。精神患者的安全问题是精神科护

士专科护理质量的核心问题[15],有效防控医院感染是

促进患者安全的重要举措。
4 小结

本研究将护理风险管理用于精神科封闭病房医

院感染防控,结果显示有利于提高感染风险人群精神

专科护理质量,落实防控技术标准流程,降低医院感

染率。本研究未实现区域内医联体精神专科护理同

质化;且封闭病房缺乏患者家属的健康教育,患者感

染控制延续护理欠缺。下一步将推广护理风险管理

应用于区域内医联体,开展延续护理,预防精神科患

者社区获得性感染。
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