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重度烧伤是一种创面全开放型的严重创伤，由

于大量血性液外渗、治疗时间长、护理任务重，对于

伴有血液传播性疾病的患者，护理中防护不当，就可

能造成医护人员的感染。艾滋病（acquired immune 

deficiency syndrome，AIDS）是感染人类免缺陷病素

（human immunodeficiency virus，HIV）引起的，以损害

人类免疫系统为主要特征的进行性、致死性血液传

播性疾病［1］，其传染性强，致死率高，严重烧伤伴艾滋

病患者的创面血性渗出污染易造成院内感染，严格

执行传染病防护的规范和护理对预防继发性感染具

有重要意义。本科室于 2010 年 7 月收治 1 例重度

烧伤伴艾滋病患者，通过制订正确的临床护理措施、

严格执行传染病防护的规范、克服护理人员的恐惧

心理，使患者得到有效的护理，现将方法报道如下。

1　一般资料

患者男，45 岁。因全身多处火焰烧伤 21 h 入

院，烧伤面积为 46%，其中浅Ⅱ度 27%，深Ⅱ度 19%；

烧伤部位为面颈、双上肢、胸部、双下肢。于 2002 年

在广西某地区疾控中心确诊艾滋病并门诊治疗。入

院后进行创面处理、补液抗休克、抗感染等治疗，未

行手术。患者住院 78 d，经治疗痊愈出院。参加治

疗护理的全体人员观察 6 个月，未出现感染。

2 　护理

2.1　入院处置

明确病史后，将患者安置于独立带卫生间的

病房，并在床头一览表、床头卡、病历夹做特殊标

志，以起警示作用，达到主动预防的目的。但要注

意对患者隐私的保护。入院留置尿管，记录每小

时尿量，根据尿量调节输液速度，准确记录 24 h 出

入量。

2.2　成立特别护理小组

小组成员要求自身皮肤完好无破损、传染病防

护经验丰富、操作技术娴熟、心理素质强，成员相对

固定。医生、护士和护工分别配有进入病房的专用

衣帽和其他用品，专人专用，定期检查对各项专项

措施的落实执行情况，严防交叉感染的发生。

2.3　烧伤创面的护理和污物处理

采用暴露或半暴露疗法，要求环境清洁、温

暖、通风，室温 30～32℃，相对湿度 30%～40%［2］。

予磺胺嘧啶银或络合碘等涂抹创面，保持创面的

干燥，持续烧伤保温治疗仪照射创面，使用翻身床

时每 4 h 翻身 1 次，避免创面持续受压。烧伤换药

和翻身时可产生大量的污物和用品，必须全部装

入双层黄色医疗垃圾袋，扎紧避免外渗；为防止污

物袋破损，杜绝向外传播。对于可以回收消毒使

用的衣服及护理用品，使用专用消毒袋包装送去

清洗消毒，专人专用。出院或死亡后的患者用品

全部送去焚烧处理。
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2.4　病房管理

患者使用的物品单独摆放，病房干净整洁。

进入病房的工作人员均着一次性隔离服、鞋套、手

套、口罩、帽子，对治疗护理操作过程中所需的药

品及物品均通过床头呼叫系统由外面工作人员送

至病室入门处，病房内除参加特别操作的医护人

员，严禁其他人员入内。病室空气每日用空气消

毒机消毒 4 次，每次 1 h。病房地面、床旁桌椅每

日用含氯消毒液擦拭 2 次，对有血液、体液污染的

地方都必须擦拭干净并消毒。翻身床、监护仪、呼

吸机被触摸到或可能污染到的表面用 75% 的酒精

每日擦拭 1 次。

2.5　职业暴露的防护

全科医护人员进行传染病防护知识教育与学

习，科室设专职人员，负责全科医务人员和家属及

陪护人员的职业暴露安全培训、教育，监督执行过

程中的落实情况，做到全员上岗培训，人人过关。

有研究表明［3］，为达到减少暴露的发生的目的，对

护士进行培训必须是持续的，而不是一次或几次

就可以减少暴露的发生，尤其对于护理时间长、操

作多的患者。在进行各项护理操作时，为减少护

理操作次数，对各项检查、治疗、护理等尽量集中

进行，使用一次性物品，输液留置深静脉、用 3 L 袋

输液减少静脉穿刺和加药次数，减少人员流动；在

血液体液标本采集、注射、输液、换药等操作时，戴

双层无菌手套，严格遵守操作规范及防范原则，操

作中不要把注射器或针头传递给他人，不得回套

针帽［4］，作完毕即将针头等利器放入利器盒中，另

行包装处理。

2.6　心理护理

入院时，患者因疼痛、口渴等多表现出惊恐、

烦躁、多动，甚至自暴自弃，拒绝医务人员做任何

处置，针对患者的这种心理，科室工作人员在对患

者进行操作时保持冷静，以平和的心态与患者做

好解释工作，做好患者的心理辅导，辅导陪护家属

做好患者的思想工作，设法消除患者的消极情绪，

积极主动地配合医护人员的各项治疗。

3　小结

虽然国家采取了对艾滋病患者的积极预防治

疗，但仍呈增长趋势，护理人员在日常工作中接触

这类患者的概率也在增加。本科室针对收治 1 例

大面积烧伤合并艾滋病患者，制订了合理的护理

计划，采取有效的防护措施，使患者得到高质量的

护理服务的同时，医务人员未发生职业暴露。
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