
让文化落地成文明
---浅谈医院感染控制工作之慎独
前段时间看到健康报上有一篇题为“让文化落地为文明”的文章，很有感触。这篇文章中提到“美国梅尔医院的医师护士上班干的第一件事就是插一瓶鲜花“。如果插花是医院的命令的话，那就是一种制度；而如果大家都自觉这样做，那就是一种文化。

文化是人类社会的特有现象，它像空气一样渗透在我们工作生活的方方面面。文化作为软实力的代表，能够有效提高人们对某件事情或者某项工作的认知度和认同感，然后齐心协力来把它完成。她是无形的，相比于有形的物质财富，不会直接触动人的感官，进而影响到思维、行为方式，甚至会造成人们的短视和急功近利，但无形的文化可以提升有形财富的可创造性。

文化是制度的积淀和升华。院感文化做为医院文化的一部分，不应仅仅成为制度和规范，它应渗透到医院感染控制工作的各个方面，深入人心，被全体医护人员都认可并愿意一起做的一件事情。

感染控制工作在我国起步较晚，但发展比较快，出台的医院感染规范多，要求高，一系列制度的建立与落实经历了从无到有的过程，近年来一起起的院感事件的暴发，更加大了感染控制工作的心理压力和投入压力，由于区域文化的影响，我们整个苏北的感染控制工作都算不上先进的，更不用说我院，我院这方面虽然没有欠账，但离标准规范的要求还有一段距离。

有的人是认识上的误区，简单的认为院感控制工作就是做一做监测，收一收卡片之类的事；有的人在质疑，以前没你们时，也没见出多少事，有这必要吗？也有的怀着侥幸心理，不执行标准预防，甚至认为院感的要求是小题大做；更有人会发难，你们这么多要求我们还怎么工作呀！我们做不到……

殊不知院感控制工作有着丰富的内涵，院感控制工作每一项措施都渗透在诊疗的全过程、护理的全过程，每一个细节都关乎病人的安危。从消毒、隔离、灭菌到无菌操作；从防护用品到洗手、手消毒、抗菌皂液等标准防护措施的落实；从医院感染监测到抗菌药物的合理使用和耐药菌管理；从空气、物表、手、医疗器械等微生物监测到流行病学调查、暴发流行、同源性分析；从医疗废物管理和锐器盒使用到医院污水的达标排放和环境保护；从一次性医疗物品管理到职业暴露与职业安全；输液、输血安全；重点部门与环节管理、建筑设计、流程改造、统计分析、沟通协调等等无所不包，这些需要熟读法律规范和操作规程，需要全面知晓医学、药学、统计学等相关学科的知识，而且这些还需要全院一起共同努力才能完成的，有的事不是院感科想做好就能做好的。任何一个细小的环节失误都有可能给病人和医院乃至社会造成极大地损失，院感不出事则罢，一出事就是大事。许多血的教训已经让我们有所认识，必须警觉起来。

提起慎独，作为精神文明的至高境界，其实也是检验医务人员医德修养高低的一种标准。是指在工作中，在自我状态下，在无他人监督和相伴的情况下，独自、认真、圆满完成本职工作的特殊品格和能力。

新的医学模式给医院工作增加了新的内涵，医院获得性感染给医护人员提出了挑战，医院是健康弱势群体(患者)接受治疗和获得康复的场所。同时也是传染源传播和易感人群集中的地方。感染控制过程中的任何疏漏都将引起传染病在患者、医务人员、后勤人员之间传播。医院内的很多工作都是由医护人员单独操作的，医务人员的举止和言行与病人的生命息息相关。夜间护士为多例患者治疗时没有实施标准预防，医生检查病人后开注纸质医嘱前不执行手卫生而导致间接污染，纸质化验单、取药处方在院内传送，护工清理医疗废物怕麻烦而不实施正确防护，医疗活动中因一时疏忽而造成不可挽回的严重后果的事件屡见不鲜。其次，医院感染控制质量与医院评价息息相关，倡导医务人员慎独修养是有效控制医院感染的保证。医务人员在医疗活动中都应遵循《消毒技术规范》、《医院感染管理办法》、《传染病防治法》等法律、法规，克服侥幸心理，在无人监督的时候一丝不苟的工作，并严格按操作规程执行，随时提醒自己我所面对的是一个生命，生命对人只有一次，有人监督和无人监督，领导检查与不检查都要一个样，而不是迫于形势的要求，应负上级的检查。

慎独是古人提出，但并没有因时代的变迁而失去现实意义，它要求医务工作者在单独工作无人监督时，仍能坚定医德信念，履行医德原则和规范的要求，自觉进行反省，强调自我约束，绝不超越医德底线从而达到慎独的高尚境界。慎独精神时刻提醒有良知的医务人员控制医院感染从我做起，持之以恒，防微杜渐。

当然要达到这样的境界谈何容易！工作中，接触患者的手，有多少人能严格执行手卫生？无菌操作中，是否都坚守了无菌操作原则？抗菌药物的滥用导致耐药菌株增多是偶然吗？……等等,这些不规范的医疗行为，也许对某些医务人员来说已经成为一种“习惯”，有了这种“习惯”，就不会主动更新知识、更新理论，就不会认真执行操作规程，不会积极接纳新理念，更可怕的是用错误的“习惯”继续指导我们的行为！弊端多多，必须摒弃！

因此我们必须保持一种良好的执业道德心态，坚持以各种医疗规范为准绳，养成良好的医疗行为！第一领导重视再重视是关键。领导不重视医院感染管理，下面的科室就会不重视。领导口头上重视，那下面也只会把制度落实停留在表面。第二培训再培训是支撑，纵观近年来发生的一系列典型医疗事件，不难发现细节疏忽是导致每次事件的元凶。只有从细节入手，倡导学习、鼓励学习，在医院形成学习的氛围，通过不断的培训，不断学习规范、法规，不断的学习控制医院感染的操作规程，把院感知识等同于医疗技术一样看待和评价，才能为全院的医院感染控制提供技术支撑。第三加大投入是保障。感染控制是一种隐形效益的工作，要逐步提高认识，制定出合适的投入机制，用少量的钱来撬动“执行不到位”这根杠杆，不要以小失大。就举手卫生为例吧，医生护士都清楚在什么时候需要做手卫生，也知道怎样做好手卫生，但出于成本的考虑，快速手消少用点，干手纸巾能不用就不用，因为这些又不能在病人身上收费，都要扣自己科室的成本，所以能省就省……。

其实院感控制很少有高难度的操作，洗手、无菌操作、报卡、拖地、扫床....看上去最容易做了，但是反过来最不容易的也是院感工作，例如洗手，多年来的不良“习惯”是：手脏了洗手、下班前洗手，洗手是为了保护自己；例如消毒，传染病人用过的物品一用一消毒，结果呢？做容易的事不难，把每一件容易的事情做好就不容易！也就是在没有监督的情况下自觉自愿的按规程、按规范执行各项操作，将要我做上升到我要做，这种文化看起来还有点理想主义，还是漫漫长路，但相信有院领导的大力支持，各科室主任、护士长的配合，全体医护人员的共同努力，这一天会早日到来的。我们共同期盼着医院感控的美好未来！谢谢！
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