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CT 室如何预防交叉感染 
刘浪 

（武胜县人民医院 CT 室 638400） 

CT 室现代医学较为常用的影像学技术，由于 CT 技术应用范围
较广，也促使环境污染加重。由于 CT 检查对室内环境有一定的要求，
保证检查室内无灰尘，温度适宜，因此 CT 室通常处于密封状态，空
气流动性较差，若消毒不彻底，会使 CT 检查室滋生细菌。虽然医护
人员在工作中能够遵守卫生制度，但患者卫生意识不高，从而使细菌
被带入带出，增大 CT 室交叉感染的概率。因此，要想预防 CT 室交
叉感染，需要开展严格的卫生管理工作，才能够降低交叉感染的风险。 

一、常见的交叉感染类型有哪些？ 
交叉感染是指细菌病毒、真菌、寄生虫等病原体侵入人体，促使

人体发生局部组织和全身性炎症反应，主要分为两种类型，一种是医
疗感染，一种是食品感染。在医院内，患者之间发生的相互感染不可
忽视，尤其是 CT 室的交叉感染。医疗感染是指患者在检查室、病房
等发生的感染，造成这种情况，可能是与病房管理制度、消毒隔离制
度存在一定的联系，空气、注射、输液等都有可能是交叉感染的途径，
从而使患者发生败血症、尿路感染、流感等疾病。食品感染是指不同
食品中的互相感染，不同种类产品的混放，会导致致病菌繁殖。 

二、预防 CT 室交叉感染的方法 
1.加强对医护人员的管理 
由于 CT 室交叉感染的发生风险较高，对工作的医护人员需要进

行严格要求，应佩戴口罩与帽子，着装整洁，穿戴专用拖鞋之后才可
进入 CT 操作间。在对患者检查之前，应进行手清洁，确保手部卫生。
科室也应注重医护人员预防感染意识的培养，进一步提高医护工作人
员的防范意识，规范工作人员的行为。医护人员接触过感染源之后，
需要利用消毒液对接触部位进行消毒。若患者存在特殊传染性疾病，
在对患者检查时应对患者进行检查，在与患者接触时，应佩戴一次性
手套，患者检查结束之后，需要对床单仪器设备进行消毒， 

2.候诊区的管理 
候诊区是 CT 室的重要组成部分，因此要加强对候诊区环境管理。

医务人员应指导患者遵守就诊规则保持秩序，同时也应告知患者以及
家属在候诊区等待时，不可将杂物随意乱扔，不随地吐痰，应将废弃
物放入专用的垃圾箱中进行处理。急诊收治存在出血情况的患者时，
首先要对患者包扎止血，之后才能进行 CT 检查。若进行 CT 检查的

患者是乙肝病毒携带者，为避免环境污染，应对检查室进行正确处理，
患者在候诊区接触的桌椅板凳，需要尽快进行消毒。 

3.CT 检查室的管理 
加强对 CT 操作室、扫描室的管理，利用移动式紫外线消毒仪进

行照射，之后再利用消毒液进行清洗。患者在接受检查时，家属不应
陪同，操作间应严禁患者及其家属进入，以免将外部灰尘带入 CT 室。
对非本科室的医护人员也应禁止随意出入，以免将细菌带入，增大交
叉感染的发生风险，对扫描件与操作间的设备和用品，需要定时清洁。
当发现操作设备出现污染时，可以利用紫外线灯照射达到消除的目
的。若患者在检查途中将血液、呕吐物等残留在扫描床上，应尽快处
理，并再次消毒。 

4.注意事项 
若患者需要进行腹部检查，应使用阴性或阳性的造影剂，注意盛

放造影剂的口杯，需要做到“一次性”。同时对于使用过的针头、针
管、注射器等，也应采取“一次性”原则，以免发生感染。医务人员
应将使用后的一次性用品分类放置，由专人进行垃圾回收，集中处理，
由此而才能避免发生交叉感染。 

5.发热病人管理 
为避免交叉感染，医院应设置发热门诊专用候诊区，并开辟专用

通道，同时为发热病人提供办卡、挂号、缴费、CT 报告及胶片打印
等专用自助设备，避免与就诊人员密切接触。发热门诊候诊区采用电
子系统叫号就诊服务，能够避免就诊人员排队密集。CT 检查患者应
经专用通道引导至检查处。对于医护人员而言，发热门诊应采取“5
班 3 轮转”模式，进一步保证诊断水平。 

综上所述，CT 室交叉感染多数是由于医护人员未及时清理和消
毒，或患者未遵守医院规章制度而导致，CT 室交叉感染，还可能与
人流量大、设备多、环境密封性强等因素有一定的联系。加强对医护
人员的管理，通过提高医护人员交叉感染防范意识，使医护人员能够
遵守 CT 室制度，完成对患者的检查工作。同时在候诊区也应加强对
患者的教育，使患者能够了解交叉感染的产生原因以及带来的危害，
由此才能有效预防 CT 室交叉感染。 
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病情变化快等特点，且受到各种因素的影响，ICU 危重患者数量在不
断的增加，这样则加重了医护人员病情监护、基础护理、特殊治疗的
工作量，加大 ICU 护理工作的难度[3]。常规护理在 ICU 危重患者中应
用，虽然可获得一定的效果，但是其难以满足患者的护理需求，应用
有着一定的局限性。随着护理模式、医疗模式的改革，使得 ICU 护
理小组在护理中的应用价值得以提高[4]。 

本研究中，实验组急救护理质量、整体护理质量评分均高于对照
组（P<0.05）；实验组护理总满意率为 94.00%，高于对照组护理总满
意率 80.00%，P<0.05。表明基于 ICU 护理小组的护理干预，可提高
护理的质量，增加患者护理服务的满意度。基于 ICU 护理小组的护
理干预，其能够根据病区护理的需求，为患者提供更加全面的护理服
务，动态控制护理环节，全方位对患者的病情掌握，以此确保患者能
够接受到计划性、目的性、完整性的护理服务，增强护理人员的责任
心，提高护理的质量[5]。 

综上所述，基于 ICU 护理小组应用于危重患者的护理中，有着
较高的价值，可促进护理质量的提高，增加患者的满意度，意义重大，
值得推广。 
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