医院感染相关知识（医生）
一、定义
1.医院感染
是指住院患者在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染；但不包括入院前已开始或入院时已存在的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属于医院感染。
2.标准预防定义
标准预防规定，所有的患者均被视为具有潜在感染性患者，即认为患者的血液、体液、分泌物均具有传染性，必须进行隔离。不论是否有明显的血液或是否接触非完整的皮肤与黏膜，接触上述物质者，必须采取防护措施。采取的措施包括预防患者发生感染，同时也预防医务人员发生感染；不仅预防通过血液传播的疾病，同时也预防通过患者的体液、分泌物和排泄物传播而产生的疾病；根据疾病的主要传播途径采取相应的隔离措施，包括飞沫隔离、空气隔离和接触隔离。
3.职业暴露
医务人员在从事诊疗，护理，医疗垃圾清运等工作过程中意外被血源性病原体的血液、体液污染了破损的皮肤或黏膜，或被血源性病原体的血液、体液污染了的针头及其它锐器刺破皮肤，还包括被这类人抓伤、咬伤等，都有可能被血源性病原体感染。
4.暴发：是指在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。
5.医疗废物
是指医疗卫生机构在医疗、预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接
或间接感染性、毒性以及其他危害性的废物。包括感染性废物、病理性废物、
损伤性废物、化学性废物、药物性废物。利器使用后投入利器盒。
6. 多重耐药菌：是指有多重耐药性的病原菌，其定义为一种微生物对三类或三类以上抗生素同时耐药。
多重耐药菌株（MDRO）包括MRSA（耐甲氧西林金黄色葡萄球菌）、VRE（耐万古霉素肠球菌）、PDRAB（多重耐药鲍曼不动杆菌）、CRE（耐碳青霉烯铜绿假单胞菌、肠杆菌科等）、ESBL（产超光谱β-内酰胺酶的细菌）、MDR/PDR-PA（多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌）、多重耐药结核分枝杆菌。
7.手卫生：为医务人员洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。
手卫生5时刻：接触患者前；执行清洁/无菌操作技术前；可能接触患者的体液之后；接触患者后；接触患者周围环境后。
二、数据（2016）
1.全院近一年的医院感染率5%左右，本科室医院感染率：
全院医院感染部位前三位：下呼吸道、腹腔、胆系；
本科室医院感染部位前三位：
2..医院感染病原菌前三位：大肠、屎肠、铜绿
本科室医院感染病原菌前三位：
医院耐药菌前三位2016年度数据：CRAB（74%）、CRPA(73%)、MRSA(20%)
CRE（12%）、VRE（0.93%）、
CRAB（耐碳氢酶烯类的鲍曼不动杆菌）、CRPA（耐碳青霉烯类的铜绿假单胞菌）、MRSA（耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌）。
本科室药菌前三位2016年度数据：
3.数据来源
3.1佑安医院感染管理处网站：
佑安医院官网-科室导航-感染管理处，包括院感动态、诊断、监测、培训、科研等内容。
3.2医院感染管理文档：
内容包括制度、监测、督查、培训、公共卫生事件等内容，文档保存在科主任、科主治、护士长处。
3.3感染管理处公共邮箱：
邮箱地址：yygrzkzx@126.com定期反馈各项监测、督查结果，上传培训课件，更新制度、规范、流程等内容。
3.4佑安医院OA平台：
包括医院感染管理通知、制度更新、数据报表反馈等信息。

三：工作程序
1.发现医院感染病例后应该做什么？
1.1上报：主管医生在确定为医院感染病例后24小时内通过医院感染在线监     
测系统医生工作站进行感染病例上报。
1.2感染控制：完善相应辅助检查，如病原菌培养及药敏，采取有效控制措施如抗感染药物治疗。

2.出现医院感染爆发后应该怎样做？
答：临床科室在2小时内上报感染管理处(电话8399-7340)，按照《医院感染疑似暴发处置制度》中的<医院感染暴发信息报告表>要求进行报告，并协助院感专职人员做好调查和感染控制工作。
3.多重耐药菌防控措施
[bookmark: _GoBack]①尽量单间隔离或同种病原体感染患者安排一室，床间距大于1.1m。不能与免疫力低下、有开放性伤口、有侵入性导管患者同住一室。
②主管医生告知科室人员，执行接触隔离，适当限制患者活动。
③房间有接触隔离提示卡，床头有多重耐药菌提示卡，病历夹有多重耐药菌警示标识。
④加强手卫生和个人防护：接触患者前后严格洗手或者手消毒，穿戴必要的防护用品，必要时带护目镜、穿隔离衣。
⑤严格遵守无菌操作，尤其是侵入性操作。
⑥诊疗物品专用。
⑦合理使用抗菌药物。
4.职业暴露（附后）
5. 发现新发、突发传染病患者如何处理？
门诊患者：医院大门、门诊、发热筛查门诊有发热患者引导指示牌，门诊患者到发热筛查门诊就诊，按照发热筛查就诊流程就诊。
住院患者：临床工作人员发现住院患者为疑似新发、突发传染病患者，立即将患者就地隔离，按照《呼吸道传染病防控流程》处理。


