医院感染通讯2020年第四期总第40期                                                                警钟长鸣

“十一”长假，由于本土疫情的有效控制，大家非常放心的外出放松心情，外出游玩人数骤增，旅游行业回暖。然而，让人意想不到的事情发生了，青岛发现本土感染病例，这让本来放松下来的人们，再一次紧张起来。
 “青岛感染事件”反思与警示
经过认真的追踪溯源和调查判 定， 12例确诊病例均与青岛市胸科医院有关，呈现出明确的医疗机构内感染病例聚集现象，是一起从医院这一特定场所传播开来，由于医院感染控制不力所导致的医院内聚集性疫情。此次疫情暴露出 青岛市卫 生健康行政部门和 医院管理人员政治意 识 、责任意识不强 ，未牢固树立 “ 以人民健康为 中心”的发展理念 ，在疫情防控 、医疗管理 ，特别是院感防控等方面 存在认识不充分 、措施落实不到位等突出问题。虽然波及范围有限，但是仍然应引起人们的高度警惕。 
（一）对疫情防控形势认识不足。习近平总书记强调 ，“针 尖大的窟窿漏进斗大的风”。青岛市作为口岸城市 ，未能充分认识 “外防输入、内防反弹” 的严峻形势，对境外输入疫情风险持续存在的认识不到位，常态化疫情防控形势下防微杜渐意识 不足，对医疗机构感染风险防范重视不够，排查不及时。相关医院在院感防控方面存在麻痹松懈思想，对医院内新冠肺炎患者与普通患者之间存在交叉感 染风险认识严重不足 ，防范 意识欠缺 。
（二）对医疗机构管理不到位。青岛市胸科医院基础设施条件较差 ，与新冠肺炎定点 医 院设置要求存在较大差距，青岛市将其指定为定点医院，对其硬件设施改造不到位，未完 全达到定点医院设置要求。青岛市卫生健康行政部门对医疗机构日常监管不到 位 ，对相关疫情防控工作要求不严，抓工作不够实、不够细 ，工作中存在“ 官僚主义” “ 形式 主义” 问题，对 医疗机构存在的院感风险和隐患不清楚，未能及时发现并通过加强管理及时改进。
（三）医疗机构院感防控存在薄弱环节。青岛市胸科医院主要负责人和相关负责人对医院感染控制重视不够 ，主体责任落实不到 位 。全院医院感染控制工作人员不足，医务人员感控基本知识和技能欠缺，虽制定了院感防控制度，但未得到严格落实 。医疗区域设置不规范，部分医 疗区域和医疗设备存在新冠肺炎患者与非新冠肺炎患者共用现象，交叉感染风险大。医 院对易感者保护不充分 ，住院患者和陪护人员防护 措施欠缺 。院内医疗废物管理不规范，病区环境污染严重。
国家卫健委付强所长强调：会重视、真重视感控需克服“三视”：
◆ “近视”：关注常态化疫情防控与常规诊疗日渐全面恢复状态下感控风险，压实每个医务人员的感控责任，不能只看到眼前的业务和临床工作，需要重视临床感控的重要作用。◆ “短视”：思想上重视，不能只看近期、任期，不管长远，只算眼前账、新官不理旧账、现官不管后账，不能只算经济账，不算价值账。◆ “歧视”：感控不赚钱，对医院直接经济贡献率低；强调业务收入中每一分都包含感控的价值，应该给感控正名，给感控人正名。









这次疫情也再次给我们敲响警钟，国外新冠疫情依然猛烈，在国际交流日益密切的今天，新冠疫情带来的威胁仍然非常大，尤其是现在是秋冬季疫情防控的关键时期，我们决不能麻痹大意、放松管控，积极吸取青岛“感染事件”深刻教训，举一反三，压实部门责任和属地责任，严格落实好各项管理制度和防疫检疫制度，确保打赢疫情防控狙击战。
常态化防控不是概念  ！              慎终如始不是口号！ 
需要在踏踏实实、严谨细致、科学循证的实践中落实和转化！ 

理念上：人民至上，生命至上、一个不能少


实践上:合理防控，平等相待





一视同仁





1个1感控





双向防护





物理屏障


行为屏障





2个2感控





基于患者安全目标防护


基于医者安全目标防护





两个屏障





围绕全生命周期卫生健康服务主线


固守质量安全底线


划定依法执业红线








新时期感控





三线思维





以规范行为强化管控为关键的“人防”


以提升技能优化流程为关键的“技防”


以适宜可及守正创新为关键的“器防”





3个3感控





三防融合





三医联动





以医疗为核心主体的执行


以医保为核心主体的补偿


以医药为核心主体的支撑
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