医院感染通讯2017年第三期总第27期                                      感控文化                                      

懂感染  保安全 

     人人都是科学感控实践者
[image: image1.jpg]


新时期，医院感染防控已经超越医疗机构和卫生行业专业管理范畴，日益成为公共管理及至全球治理的焦点。对已经步入而立之年的当代中国感控来说，无论在认识层面还是实践层面，都取得了长足发展，也将继续进行与时俱进的探索。

2017年5月19在杭州举行的第26次全国医院感染学术年会暨首届东方耐药与感染大会联合会议上，胡必杰教授提出《懂感染，保安全，人人都是科学感控实践者》大会主题，直击中国感控要害，再次给中国感控把脉，并提出具体控制措施，引领感控人做正确的事。

随着医疗技术的不断发展和抗菌药物的不规范使用，医院感染途径越来越多样化，多重耐药菌不断增加等，使得社会总发病率和病死率上升，医院感染关系到医疗安全和患者安全，是决定宏观医疗管理水平与医疗质量的基础性关键因素。然而，控制医院感染不仅仅是感控专职人员的事，而是全体医护人员都要参与进来。目前医院感染防控工作面临的严峻挑战对医院感染专职人员和临床医护人员提出了更高的要求。2017年初媒体报道的HIV感染事件足以说明这一点。 WHO资料显示：到2050年因抗生素耐药将导致全球每年1000万死亡，超过今天死于癌症的人数。损失100万亿美元，高于今天的全球的GDP.其中中国每年将有100万人死亡，损失20万亿美元！医院感染不仅影响医疗安全，更制约到经济的发展。因此，大会号召：人人都要懂感染，成为科学感控实践者。

谁需要“懂感染”？
★专业人员：如感染管理科、感染性疾病科、预防保健科
★行政管理人员：如医疗主管院长、医务科负责人、护理部主任
★重点临床科室：如ICU、传染病诊治（发热、肠道、肝炎、结核）
★重点感染相关：如药剂科（抗生素）、检验科（微生物）
★重点感控相关：如CSSD、手术室、内镜室、口腔科、导管室、换药室、抽血窗口、膳食科、洗衣房、医疗废物
★临床科室：科主任、主治医生、处方医生，护士长、护士
★非传统重点部门：超声科、放射科、中医科、检验科、病理科、基建、设备科
懂哪些感染？
★懂血源性感染
★懂空气和飞沫传播感染
★懂医院环境相关感染
★懂耐药菌感染
★懂手术部位感染
★懂留置导管感染（VAP、CLABSI、CAUTI）
★懂基础感控技术(手卫生、个人防护用品、消毒、隔离、疫苗)
★懂常见感染识别（微生物、菌库、发病率、检测）
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我国医院感染质控工作的主要问题
★ 至少半数的医院感染本可避免发生
★ 易感人群和病原体变化显著
★ 一线医生护士预防感染的能力急须提高
★ 新型有效感染预防技术应用受阻
★ 基层医疗机构的感控隐患更严重
★ 感控现状与管理要求的差距巨大
我国目前应采取的一些重要具体措施
★ 临床一线医护人员应从易感人群和病原体变化两方面掌握现代医院感染的特点；
★ 应掌握常见医院感染部位和传播途径的防控措施；
★ 医生应掌握感染性疾病过程的识别；
★ 关注临床科室的院感隐患如人均面积；应用保温床或相应设施保证术中保温降低手术部位感染；
★ 对环境清洁工具与方式进行改革；
★ 严格执行手卫生、无菌操作、杜绝一次性器械复用减少血源性感染、导管相关感染等等。

在信息爆炸时代，各种事件瞬间即可传播到世界的各个角落。近期广州某医院的采血针头复用事件，从另一个方面表明国民对自身健康的关注及对院感知识的了解已超过个别医务人员。医务人员只有懂得感染，并采用正确的措施为患者服务，才能保证患者及自身安全，成为一个合格的科学感控的实践者。

感控管理全链条中的预防、诊断、治疗、报告、控制五大环节无一离得开临床，感控管理只有且必须贴近临床实际才能落到实处。

2017年新出台的新标准：         2018-02-01起施行

软下疳诊断标准WS/T191-2017

病原微生物实验室生物安全通用准则WS233-2017

生殖器疱疹诊断标准WS/T236-2017

麻疹诊断标准WS/T296-2017

医院感染管理信息系统基本功能规范WS/T547-2017   （2017-12-01起实施）
                 我们将内容放在医院内网上，请自行下载学习！！！
医院感染防控管理链五大环节
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