
关于医院感染控制
与预防



      医院感染预防与控制

1.如何认识和理解医院感染，

2.预防和控制医院感染的意义。

3.控制医院感染发生的常规措施与办法。
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n什么是医院感染？

n有医院的地方就有医院感染。

n医院感染: 是指住院病人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        

得而出院后发生的感染，医院工作人员在医院内获
得的感染也属医院感染。

    医院感染预防与控制
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    医院感染预防与控制的重要性

1.对病人的影响：①加重了患者的功能失调，增加患者情绪紧张和精神痛苦，
                        ②延长患者住院天数,（WHO-02报道外科伤口感染住院日平均延长8.5天）

                        ③增加患者经济负担（国内报道：ICU气管切开患者，每例增加费用18368元）

                        ④严重的医院感染可导致残疾，降低生活质量或死亡。

2.对医院的影响：①医院诊疗技术的发展
                ②增加医院额外的经济负担。
                ③严重者将导致医院降级停业整顿、影响医院的等级评审。

3.对医护人员的影响：①增加了医疗护理工作量，
                    ②有的甚至停止执业活动、
                    ③吊销医师或护士执照、有的还要追究刑事责任。

4.影响社会效益，加深医患矛盾。
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         医院感染预防与控制

医院感染存在的危险因素：

1.各种侵入性操作：手术治疗、介入治疗、导管置入、
                          内镜、腔镜等。

2.大剂量使用抗生素，滥用抗生素导致的二重感染。
3.损伤免疫系统的治疗： 各种细胞毒药物、免疫抑制剂 、
                                  放射治疗。

4. 免疫力低下的疾病：如糖尿病、肝硬化、肿瘤、HIV等

5.忽视无菌操作规范、消毒隔离操作规范。
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　　　医院感染预防与控制

医院感染分类：

一)外源性感染，又称交叉感染:

   病原体来自于→病人体外，主要通过手、空气、
器械、 各侵入操作等医源性因素获得的病原体。

二)内源性感染，又为自身感染：

   病原体来自于→病人本身体内的储菌库。
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      医院感染传播过程

感染链的形成

感染 源 传播途经 易感人群
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         医院感染－感染源

⒈感染病人:大量病原微生物不断从感染部位排出，成为外
                源性感染中主要的传染源。

⒉病原携带者：病人、工作人员、陪人中的乙肝、MRSA. 

尤其携带MRSA者，在院感暴发中起重要作用。

 3.自身感染：来自病人体内的储菌库，当储菌库内的细菌
在体内移位时即可发生感染。

 4.环境储菌源：G+球菌耐干燥，可在医院环境中存活较
                久，G-在潮湿环境中不仅能存活，还能繁殖。
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        医院感染－传播途径

l籍手传播－最重要接触传播途径

l空气传播

l血液传播

l器械传播
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      医院感染－易感人群

l住院病人

l陪护、探视者

l医院工作人员
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       医院感染控制的重点部门

l 手术室、产房、导管室、ICU；

l 新生儿科、血透室、感染性疾病科；

l 口腔科、消毒供应中心。
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    法律层面的医院感染控制

l 《医院消毒技术规范》　　　　　              　2002年

l 《医疗卫生机构医疗废物管理办法》         2003年

l 《《传染病防治法》修订                　         
2004年

l 《医院感染管理办法》颁布           　           
2006年

l 《六项卫生行业执行标准》颁布　                2009年
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控制医院感染措施：
　　　　　　　1.医院感染监测（环境卫生学、发病率）

                                    2.手卫生规范； 
                     3.隔离技术；                                                                          
                     4.消毒与灭菌；                                                                  
                     5.抗生素合理使用；                                                                    
                     6.医疗废物安全处理； 　　　　　　　
                     7.职业安全防护；

　   医院感染预防与控制
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  一. 医院手卫生规范－洗手的重要性

l 控制医院感染最简单、最有效、最方便、最经济
方法.

l 严格实施正确的洗手规则，可减少医院感染

  20-30％.

l 预防多重耐药菌的传播.
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       手卫生规范－洗手的重要性

洗手可以切断传播途径，达到预防医院感染的目的

传染源
宿主

   传播途径
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      手卫生与医院感染的关系

   在医院里，我们的手所接触的周围环境、物体表面，经
常是被院内病原体所污染，而这些污染会使你成为带菌
者，从而引起交叉感染。病原体传播的机率为：

n 大肠杆菌、沙门氏菌、金黄色葡萄球菌100%

n 白色念珠菌                                     90%

n 鼻病毒                                           61%

n 甲型肝炎                                        33%

n 轮状病毒                                        16% 
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   通过手传播病原体需要5个连续的要素

l 微生物出现在病人的皮肤上，或已经传播到了病人周围
环境的物品上；

l 微生物必须传播到医务人员的手；

l 微生物必须能够在医务人员的手上存活至少数分钟；

l 医务人员洗手不正确或完全被忽略，或使用不适当的手
卫生产品；

l 医务人员污染的手又和另外一个病人直接接触。
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   手卫生规范－定义、分类

 手卫生—指洗手、手消毒和外科手消毒的总称.

⒈洗手（handwashing）
  医务人员用肥皂（皂液）和流动水洗手，
  洗手是一个去除手部皮肤污垢、碎屑和部分致病菌的过程。

⒉卫生手消毒（antiseptic handrubbing）
  指的用速干手消毒剂揉搓双手，以减少手部暂居菌的过程。

3.外科手消毒（surgical hand antisepsis）
  外科手术前医务人员用肥皂（皂液）和流动水洗手，再用手消毒剂清
除杀灭手部暂居菌和减少常居菌的过程。
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  手卫生规范－洗手应具备的设施

l 流动水

l 水龙头：院感重点部门应配备非手触式

l 应配备清洁剂，宜使用一次性包装，重复使用的，
容器应每周清洁与消毒

l 干手物品或设施，最好是纸质不产尘的干手巾。

l 速干手消毒剂

l 洗手流程图
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手卫生规范－卫生手消毒应遵循以下原则

l 当手部有血液或其他体液等肉眼可见的污染时，
应用肥皂﹙皂液﹚和流动水洗手。

l 手部没有肉眼可见污染时，宜使用速干手消毒剂
消毒双手代替洗手。

第20页,共54页，2024年2月25日，星期天



手卫生规范－下列情况应先洗手，后手消毒.

l 接触患者的血液、体液和分泌物以及被传染性致
病微生物污染的物品后。

l 直接为传染病患者进行检查、治疗、护理或处理
传染病患者污物之后。
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手卫生规范－外科手消毒应遵循的原则

l 先洗手，后消毒。

l 不同患者的手术之间、手套破损或手被污染时，
应重新进行外科手消毒。
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什么情况下应洗手或使用速干手消毒剂？

⒈直接接触每个患者前后，从同一患者身体的污染
部位移动到清洁部位时。

⒉接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前后，接触患者
的血液、体液、分泌物、排泄物伤口敷料等之后

⒊穿脱隔离衣前后，摘手套后。

⒋进行无菌操作、接触清洁、无菌物品之前。

⒌接触患者周围环境及物品后。

⒍处理药物或配餐前。
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          二. 医院隔离技术

标准预防

是基于疾病传播的途径而建立的预防
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         标准预防的定义

标准预防：是指针对医院所有患者和医务人员采
取的一组预防感染措施。包括手卫生，根据预期
可能的暴露选用防护用品，以及安全注射。
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       标准预防的基本特点

1.认定凡是病人的血液、体液、分泌物、排泄物、非完整

皮肤和黏膜均具有传染性，必须进行隔离。

2.既要防止血源性疾病的传播，也要防止非血源性疾病的

传播。

3.强调双向防护﹙手套更换﹚。

4.根据疾病的主要传播途径，采取相应的预防措施：

            接触隔离、空气隔离、飞沫隔离。

第26页,共54页，2024年2月25日，星期天



       基于疾病传播途径的预防

l 接触传播：肠道感染，多重耐药菌感染，皮肤感染
  防护措施：手套.洗手.隔离衣.防护服（甲类传染病），

l 空气传播：肺结核，水痘，甲型H1N1流感
  防护措施：帽子.口罩.洗手.手套
            护目镜或防护面罩.防护服，

l 飞沫传播：百日咳、白喉、病毒性腮腺炎、
   防护措施：与空气传播相同
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