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把 握 感 控 新 脉 搏 
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医院感染已成为日益严重的公共卫生问题，涉及医疗质量和患者安全。医院感染的破坏力，让医院管理人员如履薄冰、防不胜防。而医院感染并非不可驾驭，关键是要对其有正确的认识和科学的管理，在医院层面上构建有效的医院感染防控体系。
循  证  感  控

督促临床工作人员通过实施循证医学证明有效的感染预防方法，降低院感危险因素，防止院感发生，应该成为感染管理的重点。

越来越多的证据显示，对于重症或者建立人工气道机械通气患者，采用每2～6小时一次的洗必泰擦拭或者冲洗口腔粘膜，床头抬高至30～45度，可以分别减少肺炎发生约50%；对于留置深静脉导管患者，避免股静脉插入、插入处皮肤用洗必泰消毒、最大无菌屏障如操作人员穿无菌手术衣、尽早拔出导管等组合预防方法，导管相关血流感染可以减少80%以上；对于手术患者，正确的抗菌药物预防性应用、避免不必要的术前去毛发、持续时间较长的手术采用术中保温、控制术中血糖水平等组合预防，可以显著减少手术部位感染SSI）发生率。

相反，研究表明，一些传统方法对预防医院感染无效。比如每24小时更换呼吸机螺纹管对预防呼吸机相关肺炎无效；层流手术室对预防手术部位感染无明显效果；抗菌药物预防手术部位感染时多次使用不比单次使用有效。

过去十几年积累的感控证据，对有效预防医院感染、最大程度保障患者安全，均起到了重要作用。然而，不少医务人员尚未真正重视感控，对医院感染和防控工作漠不关心，仍停留在重治疗、轻预防的阶段。
如何让临床一线工作人员接受并实施新感控措施，鼓励他们积极了解感控动向，学习感控证据，是落实行动的前提和基础。

复旦大学附属中山医院（下称“复旦中山医院”）十分重视感控新知识和新理念的传播。医院采用张贴全市统一的感控和手卫生宣传壁报，发放“上海市住院病人与探视人员感染预防须知”；利用院内闭路电视，循环播放感控视频讲座；每年制作发放医院微生物标本细菌分离和耐药监测小册子等，实施多种形式宣传医院感染和防控知识。除了每年固定的2～3次传统课堂教学，在过去的6年中，医院为住院医师举办了两期互动式感控系列讲座，每期10堂课，共30学时。近3年来，医院还向各病区发放了两部指导建立循证感控方法的重要工具书，即《医院感染预防与控制标准操作规程》和《医院感染预防与控制临床实践指引》。

过  程  监  控

复旦中山医院是中国最早提出在医院感染管理中“过程监控比结果监控更重要”理念的医院，并且率先制定了一系列医院感染管理的过程监控指标。

过程监控指标规定，必须监测呼吸机相关肺炎、导管相关血流感染、导尿管插管相关尿路感染、手术部位感染、多重耐药菌感染的核心预防措施的落实情况。

医院从重症患者床头抬高的依从性、不同人群的手卫生依从性、抗生素术前1小时之内预防性使用的依从性等入手。过程监控目的是防患于未然。由关注“结果”监测转向关注“过程”监测，真正体现感染预防的关口前移。

由于医疗和人力资源有限，哪些项目有意义，哪些项目可以成为过程监测指标，哪些项目没有意义必须淘汰，这些均应定期进行评估。医院感染监测也应遵循“有所为有所不为”的原则。应明确监测的目的是为后续的干预提供依据，切勿“为监测而监测”。

提 升 综 合 处 置 能 力

不少国际医院感控专家认为：“对于很多大型医院来说，医院感染爆发不可避免。因此，良好的感控应该是指没有因低级错误导致医院感染恶性事件或医院感染暴发出现。”
过去十年来，复旦中山医院曾监测到过多起疑似医院感染爆发事件。其中包括8例疑似诺如病毒感染爆发、3例鲍曼不动杆菌血流感染爆发，以及4例疑似艰难梭菌感染爆发等。这些都是通过部门间的即时现场会议、沟通协调和快速处置等措施，使感染爆发扑灭在萌芽时期。

医院感染涉及的相关部门非常多，几乎涵盖所有临床科室、医技科室、行政管理和后勤总务部门。从手卫生、各种消毒灭菌技术到个人防护用品、多种隔离技术、医疗废物管理、职业安全和实验室生物安全；从医院感染病例监测、临床和环境微生物监测、感染预防措施的过程监测到中央空调系统、层流手术室、医疗用水的管理和血源性感染防控；从如发热、肠道、肝炎、结核门诊等传染病管理、如ICU、内镜、口腔、手术室等重点部门管理、标准预防和疫苗接种到一次性医疗物品管理、多重耐药菌管理、抗菌药物管理、医院感染爆发防范和感控知识的培训教育等……依靠每年两三次的医院感染管理委员会会议，显然是远远不够的。

让相关部门负责人正确认识和重视感控问题，发现问题随时沟通，才是现实工作中十分重要的。复旦中山医院职能和业务科室的负责人都参加过150学时的“中层干部管理培训班”，沟通协调能力较强，也为快速高效地处置医院感染及相关事件打下了良好基础。
在抗菌药物专项整治活动中，医院通过医务处、药剂科、感控科、微生物实验室、信息中心等多次协调会，使抗菌药物使用率和使用强度、I类切口手术和特殊诊疗操作抗菌药物预防应用以及微生物标本送检率等监控指标，达到或者基本达到相关监控要求。

感 控 团 队 建 设

世界卫生组织专家、全球第一位患者安全运动倡导者Didier Pittet教授指出，在21世纪，我们所面临的医院感染问题已越来越复杂，像上世纪那样依靠护士和医生单枪匹马，或者仅仅依靠医生和护士组成的简单团队，已经无法有效应对。因此，必须建立由感染病医生、护士以及微生物、流行病学以及信息系统等领域专家组成的强有力团队。

复旦中山医院是中国最早系统开展医院感染监控的医院。根据国际先进经验，在中国率先推行建设了由负责病原学诊断的微生物实验室、负责治疗的感染病科，以及负责预防的医院感染管理科组成的“三位一体”的新型感染防控与诊治模式，有很强的处置感染的综合能力。

可以说，复旦中山医院见证了中国感控工作的起步、成长、发展和壮大的过程。其中有艰辛与波折，更有成就和自豪。虽然目前医院的感染问题依然面临诸多挑战，但是通过近年来不断推广科学的预防措施，医院呼吸机相关肺炎已减少50%以上；近6年来未再出现导管相关血流感染聚集性发生；手术部位感染发病率进一步下降；再未发生过恶性医院感染事件或严重的医院感染暴发事件。

中国感控理念与防控措施，与国际先进国家的差距正逐步缩小。作为医院管理者，更应体会到投入感控重要性。相对于资金和设备的投入，感控人才投入和感控团队成员培养更加重要。优秀感控团队可保障医院构筑有效感染管理防控体系。            

摘自    中国医院院长杂志   王玉琦（上海中山医院院长）
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