医院感染通讯2018年第三期总第31期                             感控文化
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             来源：2018年全国感控与耐药感染大会
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  新时期医院感染防控的形势和任务强调“从临床中来，到临床中去”，实现防控主体向临床医务人员“回归”，贴近患者、贴近临床、贴近社会。您是不是很想知道临床医生眼中的感染防控是什么样子呢？请看六位来自不同地区不同医院不同专业的临床医生眼中的感控。
山东省立医院内科ICU蒋进皎医师——ICU医生看感控，我们可以做得更多
蒋主任讲到：在普通科室，医院感染也许只是病人有没有发生的一次感染，但是在ICU，医院感染就可能关系到病人的生与死。蒋主任通过ICU医院感染现状、ICU医院感染防控措施、ICU医院感染目标性监测三个方面阐述内源性与外源性医院感染防控工作，认识到ICU医院感染是一个关系到抢救成败、病人安全、医疗质量、医院声誉的问题，和它的斗争是长期的，医、护、保洁工作者在医院感染的预防中起着重要的作用。
南京医学院附属鼓楼医院胃肠外科医生——王萌
    王萌说道：相较ICU而言，普外科医生对感控工作还是比较被动的，一开始，看到感控部门过来检查，都比较紧张，甚至还有点反感。但是通过一例自己亲身经历的手术案例改变了王医生对感控观念的认识，就是一例很成功的手术，但是因为感染MRSA导致手术失败。由此感悟临床医护人员是冲在第一线的，同时也是微生物感染的第一受害者，感控科是临床医生的盟友与后盾，有了感控的相伴，手术才会成功。 

同济大学附属杨浦医院呼吸危重症科主治医师、主任助理——汪志方
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汪医师吐槽说：院感条条框框特别多，规定多，培训多，院感的要求让临床医务人员的压力非常大，同时发现，现在每个院长和医务科长非常重视院感，常常还会动用资金杠杆扣奖金促使感染防控的执行。
    后来的亲身经历的一件小事改变了他的看法：疥疮感染，竟然通过简单的六步洗手便可幸免感染，后来他查阅文献发现洗手可以避免80%通过接触传播的感染。作为临床医生，想要对一件事情的深入了解，必须不断学习，学习方能意识到不足，光喊口号是没有任何作用的。院感伤了患者毁了医院，再小的概率事件，对患者都是百分之百。做好院感，不光是为了患者，也是为了医院和自己的声誉。治病救人做再大的努力，最后因为院感事件可能会把毕生的信仰、毕生的追求、所有的努力全部毁灭。
上海交通大学医学院附属仁济医院主治医师妇产科医疗干事—严斌
     严医师通过与妇产科有关的1998年深圳妇儿医院手术部位感染及2017年浙江省中医院生殖中心感染事件的认知，谈到妇产科手术患者围术期感染防控，从术前、术中、术后三个阶段强调对围术期患者的各项感控措施的落实。感染防控是体现医院医疗质量的重要内容，院感防控需要行政部门以及医疗、护理、医技、后勤等多部门合作沟通方能共赢。
浙江大学医学院附属第二医院中心监护室主治医师——俞杨
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俞医师说：几年前医院在接受JCI评审的时候，当时专家组问及医院院感防控人员有多少的？院感科陆主任给出的回答：浙医二院的感控人包括了五千多名的正式员工和两千多名的外来人员在内的每一个人。院感与每个人、每一项工作息息相关，院长是手卫生的形象代言人，感控全过程，人人参与感控工作。
感控不是院感科单独的职责，也不是临床医生的独角戏，而是需要多部门协作，包括微生物交流、临床药师参与的查房、物品消毒、环境清洁，也包括临床、后勤、各个科室的联合及感控软件的使用。感控工作是不断持续改进的工作，感染管理科是临床的良师益友，是临床的合作伙伴。
安徽医科大学一附院新生儿科主治医师——张敏
张医师把新生儿感控喻为钢索工程，始终在做博弈：一方面是高危因素，另一方面是医生自身对于感控工作所做的努力。
新生儿医院感染特点是易感因素多、来源广泛、易聚集流行、变化快，死亡率高、社会影响大。我们一直在思考：为什么发病率高？为何呈聚集性发作并流行？反思自身，如何改进？防患于未然！感控明于心，形成一种文化，落于实！
感控措施的落实需要感控科的监督检查指导！
感控专家胡必杰教授点评：
日前，大多数的临床医生都对感染防控有了一定的了解和学习，并能够将国内外感控组合措施和感控指南落实在工作中。但是不同专业的医生思考的问题角度是不一样的，在临床实践过程中，他们都有自己的难点、疑惑和思考，比如：呼吸机的内部消毒如何做？患者心衰治疗好了，呼吸机相关性肺炎的问题如何解决？查房时的手卫生？病区单间隔离的措施的落实？肺结核诊断的滞后性？科室加床泛滥，感控措施的落实？导管血流感染的诊断防控问题？低体重早产儿使用呼吸机后相关肺炎的无法避免！！很多的不是挑战，而是难题！！！
最后国家卫生健康委员会医管所付强所长指出：
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目前临床要更多关注是如何把现有的防控措施执行下去，当然，对自己领域里面医院感染风险也有所涉猎，但是更多还是关注一些病种或者一些特殊操作，我们更希望临床医生不仅仅是把国际上转化过来的Bundle或者指南，或者感控的制度被动执行好，更希望大家结合自己的专业及实际去做规范，每个医院的特点都不一样，不希望感控科去给各个专业如ICU、呼吸科或者新生儿去做感染防控的制度和操作规程，我特别希望呼吸科、ICU、新生儿科等在做自己专业的标准操作规程或指南时，能够把医院感染防控纳入进去，因为执行者是临床医务人员，医生是患者诊断及治疗的主导者，是临床诊疗过程中发生医院感染风险的主要应对者和后果承担者，如何从执行者和参与者的角度更主动的关注感控，践行感控，真正地展示“临床导向、医生主导”局面。
呼吁：只有认识到医疗护理工作是感控的主体，只有医务人员认可，并渗透在实际工作中，主动实施感控措施，感染才能得以真正的防控！！！ 

倡导临床医师主导  实现医院感染防控的“本位回归”
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