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医院感染防控   法律赋于我们的神圣职责
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“医院感染防控，法律赋于我们的神圣职责”这是张飚院长在年初医院感染管理委员会上铿锵有力的声音。人们常说，在医院，只有两件事可以让一家医院在一夜之间覆灭，一是火灾，二是恶性院感事件，比如起初深圳某院大规模手术感染事件、安微某院眼球事件，西安某院新生儿感染死亡事件，还有近几年层出不穷的血透丙肝门事件等等，足以让一家医院门可罗雀。 
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 医院感染管理不仅是医疗质量的重要内涵，也是依法执业的一部分。2006年《医院感染管理办法》出台，标志着医院感染控制工作进入了法制化的轨道，特别是在SARS暴发以后，学术活动空前活跃，医院感染管理的法律法规日趋健全，传染病防控、消毒隔离、手卫生、医疗废物管理、职业防护、环境卫生等均有相应的法律法规，工作模式从经验管理向科学化管理转型。“超级细菌”在世界各地不断增长，多重耐药菌问题日益严重，2012年《抗菌药物临床应用管理办法》（卫生部令84号）发布，被业内和网民称为“史上最严厉”的抗菌药物管理政策。埃博拉出血热的再次暴发，国家将医务人员的安全防护提到了议事日程.......。但现实中医院的感染管理工作却不容乐观，法律法规的落实亟待解决，诸多法律法规悬在空中，并未落在具体的诊疗护理工作上，这种法规与现实之间的距离急需缩短与对接，生存与法律之间也在博弈。医务人员及医院领导观念的转变成为当务之急，早在2009年中华预防医学会第17次全国医院感染学术年会提出了 “让观念变成行动”的倡议，这是全国医院感染管理人员的强烈呼吁。
      当今是一个信息资源的共享时代，法学工作者、普通民众涉猎卫生法学的可能性、获取感染管理法律法规知识的可能性简直易如反掌。而我们某些医院的感染管理工作中存在的诸多隐患，注定随时会有医院感染发生，随时会有医疗纠纷产生，例如手术中抗生素的应用，手卫生的落实，多重耐药菌的监测及隔离等基础工作落实并不乐观。当医院感染管理的诸多流程及法规，成为徒有其表的陈设未得到贯彻落实及履行依法执业时，也成为法律工作者最好的证据，纠纷中医务人员授人以柄的证据。“羌笛何须怨杨柳，春风不度玉门关”，法律工作者的举证是捍卫法律的尊严，他们的工作无可厚非、无可指责，需要幽怨的只有我们的医务人员、我们的感控工作者。如果医院的感染管理工作浮在面上，落实不够，基础缺失，那么医院感染的纠纷永远与你零距离，只要患者提出疑问，提出诉求，医疗机构因违反医院感染管理法规及制度而无证可举，只能束手就擒，于被动中赔款损誉。这种局面是医院管理者最为忌讳的，最为尴尬的，避免医院感染管理与医疗纠纷零距离，是需要医院管理者高度重视，做为大事来抓的工作。是需要全体医务人员的参与，只有人人参与，我们才能共同营造一片干干净净安安全全的工作环境；只有人人参与，我们才能为患者提供更优质的医疗服务；只有人人参与，我们才能杜绝感染隐患、保障医疗安全.......
 法学工作者与民众的觉醒就在刹那间，不能以民众暂时的医学知识缺乏而心存侥幸，信息的不对称不会沉睡良久，切实保障就医安全是医院的首要安全责任，履行我们的责任，降低医院感染的风险，依法管理、依法执业，打造平安医院。
医院感染管理距离医疗纠纷只有一步之遥！
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