
我国的医院感染预防与控制现状

——郭燕红处长在全国医院感染高级培训班上的讲话

一、医院感染控制与预防工作的重要性

（一）医院感染关系到患者安全与医疗质量。

（二）医院感染增加医疗费用，造成经济损失。

（三）医院感染直接影响到诊疗技术发展。

二、我国医院感染管理工作的发展

（一）制定和完善了医院感染管理的法律、法规、规章、标准。

（二）加强监督检查。

（三）加强监测，健全组织管理。

三、面临的形势和存在的问题

（一）随着医学技术的发展，感染控制面临更多挑战

复杂的感染源、各种侵入性操作、复杂的诊疗器械、各种植入物和置入物、抗菌药物的使用、潜伏期携带者、定植菌、易感人群的日益庞大等。

1、感染源方面：

——引起社会性的新、旧传染病的病原体均可引起医院感染中的外源性感染。如ARS、结核、HIV、甲型H1N1流感、诺瓦病毒感染等

——医院感染的90%病原体为条件致病菌，引进外源性感染和内源性感染，耐药菌感染已成为医院感染防控的重要课题

——根据全国医院感染监测网2008年横断面调查资料，在分离出的3248株引进感染 的病原体中，排在前五位的细菌为：铜绿假单胞菌（16.44%）、大肠埃希菌（11.98%）、克雷伯菌属（11.30%）、不动杆菌属（8.84%）其中鲍曼不动杆菌6.28%）、金黄色葡萄球菌（8.34%，其中MRSA4.65%）。

2、感染途径方面：
——侵袭性操作不断增加

——进入人体的诊疗器械愈加复杂和精密

——临床应用药物/血液及血制品

——医务人员的操作，特别是手卫生……

大多数可以避免的医院感染起因于不恰当的医疗护理操作

（二）随着社会的发展，医院感染面临的压力

社会压力-政府压力-舆论压力-医院系统内压力-保险压力-患者压力

（三）存在的问题  
——医院管理者、医务人员的重视程度不够

——需要进一步完善和落实有关技术性规范、标准

——对规范和标准的执行力不够

——医务人员的全员性参与不够

——医院感染专职人员的流动性大、知识结构与专业水平需要提高

——临床检验、流行病学、药学、医疗、护理等多学科、多专业的密切合作亟待加强。

四、工作重点

（一）不断完善医院感染管理的相关标准规范。卫生部将不断制定和颁布和实施有关医院感染预防与控制的有关标准和规范，突出医院感染重点部门、重点环节的规范化、标准化、专业化和精细化管理。

（二）采取科学有效的预防、控制措施，提高依从性，加大执行力

预防和控制措施中关注的问题：

1、手卫生：洗手仍然是感染控制，特别是预防和控制耐药菌传播的最重要的措施。

2、消毒与灭菌：是消灭病原微生物、切断外源性传播途径的主要手段

3、实施标准预防和隔离：是减少医院感染和阻断耐药菌传播的屏障，医务人员常常忽视标准预防的有关要求，缺少和不正确应用屏障/防护物品

4、抗菌药物的合理使用：滥用抗菌药物造成药物选择性压力、导致耐药菌的出现、传播。抗菌药物不规范使用的问题包括：药物选择不合理、联合用药不规范、用药时机不规范、用药时间长、用法用量不规范等。

5、针对重点部门医院感染问题，强化综合性控制措施

如手术室感染控制措施应涵盖：建筑布局、工作流程、消毒隔离、手术器械的灭菌管理、医务人员的手卫生和无菌操作、医务人员的职业安全、对患者HBV、HCV、HIV感染情况的监测等综合性措施。

如新生儿室感染控制措施应涵盖：建筑布局、工作流程、环境和物品管理、隔离措施、暖箱及奶具的清洁消毒、医务人员的手卫生、各类治疗和护理过程中的无菌操作、以及对感染的监测和感染暴发的早发现、早控制的措施。

6、针对重点部位感染问题：采用一揽子的过程控制措施，如手术切口感染控制措施应涵盖：正确备皮、血糖控制、正确使用抗菌药物、手术器械的灭菌、手术过程的无菌操作、避免患者的低体温等一系列的措施。

7、开展医院感染监测并对高危因素进行干预，重点开展目标性监测。

（三）将医院感染管理纳入医疗质量管理和控制体系通过检查、指导等措施，促进医院感染控制质量的持续改进。

（四）加强医院感染管理专职人员的能力建设，逐步实施岗位规范化培训制度，提高全体医务人员防控医院感染的知识。

（五）加强多学科合作，如临床流行病学、微生物学、感染病学等，共同科学防控医院感染

（六）加强医院感染学术研究和国际交流合作。

“Above all，Hospitals should do the patients no harm”

最重要的，医院不能给病人带来伤害

南丁格尔
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