

三甲评审应知应会-院感部分
1、我院住院患者院感率是多少？ 
全院及各科院感率详见医院内网每季度院感病例监测数据，2019年第二季度全院院感率1.24%。ICU、骨科、呼吸科、外科等重点科室医务人员应掌握本科室院感率及目标性监测（ICU三大管、骨科人工关节置换术）感染率情况。（重点记住评审前一个季度）
2、医院感染概念及上报要求？
指住院病人在医院内获得的感染，包括在住院期间（48小时后）发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属医院感染。
医院感染病例要求24小时内及时处理院感预警。
3、医院感染暴发或疑似暴发概念及上报流程？
医院感染暴发：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。
疑似医院感染暴发：医疗机构或其科室的患者中，短时间内出现3 例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例；或者3 例以上怀疑有共同感染源或感染途径的感染病例现象。
医院感染暴发或疑似暴发的上报流程：立即报告科主任和护士长，报告院感科（2279）、医务科（2275），休息时间报告医院总值班（613320）。
4、医院感染管理三级组织架构及相关职责？
医院感染管理实施三级网络组织架构，包括医院感染管理委员会、医院感染管理科、科室医院感染监控小组。科主任、护士长为本科室医院感染管理第一责任人。
科室感控目标任务包括：院内感染率达标，医院感染漏报率≤10% ,Ⅰ类切口手术感染率≤1.5% ,抗菌药物治疗用药前病原学送检率达标（限制级送检率不低于50%，特殊级送检率不低于80%）等，同时定期组织培训学习，认真落实医院感染管理制度的要求，严格执行消毒隔离措施，开展自查并有持续质量改进。
5、医院感染监测有哪些方面？
包括综合性监测、目标性监测。

本院目标性监测包括：三大导管相关感染（呼吸机、导尿管、血导管）监测、手术部位感染（骨科人工关节置换术）监测，监测结果统计汇总在季度《院感通讯》中。
6、标准预防概念、基本特点及措施？
认定病人血液，体液，分泌物，排泄物均具有传染性，需进行隔离，不论是否有明显的血迹污染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。根据传播途径采取接触隔离（蓝色），飞沫隔离（粉红色），空气隔离（黄色）等。个人防护用品：口罩、手套、帽子、隔离衣、防护服、防水围裙、护目镜、面罩等，根据传播途径使用相应的防护用品。

标准预防的基本特点：

⑴一视同仁  血源性疾病、非血源性疾病的传播均要预防；
⑵双向防护  既防止疾病从病人传至医务人员，又防止疾病从医务人员传至病人；
⑶三种隔离  根据疾病主要传播途径，采取相应措施：接触隔离、空气隔离、飞沫隔离。
标准预防的具体措施有哪些?（了解）
    (1)可能接触病人血液、体液时，必须戴手套，操作完毕，脱去手套后立即洗手，必要时进行手消毒。

    (2)可能发生血液、体液飞溅到工作人员面部时，工作人员应当戴手套和具有防渗透性能的口罩、防护眼镜。
    (3)可能发生血液、体液大面积飞溅或者有可能污染工作人员的身体时，还应当穿戴具有防渗透性能的隔离衣或者围裙。
    (4)工作人员手部皮肤发生破损，在进行有可能接触病人血液、体液的诊疗和护理操作时必须戴双层手套。
    (5)使用后的锐器应当直接放入耐刺、防渗漏的利器盒内。
7、职业暴露（针刺伤、锐器伤）处置及上报流程？ 

职业暴露：是指医务人员在从事诊疗、实验、护理工作中意外被乙肝、丙肝、艾滋病等病毒感染者的血液、体液污染了皮肤、粘膜，或者是被污染的针头及其锐器刺破皮肤，有可能被病毒感染的情况。

职业暴露处置及上报流程 ：职业暴露后  →  立即局部处理（挤血、冲洗、消毒） → 报告科主任/护士长，报告院感科并填写职业暴露登记表  →  根据感染源及暴露程度进行抗原检测，必要时预防使用相关药物→ 定期随访追踪→上报疾控中心（HIV）→阳性者治疗用药。   简洁记法：一挤、二冲、三消、四报告。
8、职业暴露的预防措施（了解）
（1）在进行侵袭性诊疗、护理、实验操作过程中，要保证充足的光线，并特别注意防止被针头、缝合针、刀片等锐器刺伤或者划伤。

（2）禁止将使用后的一次性针头用双手重新盖帽，如需盖帽只能用单手盖帽；禁止用手直接接触污染的针头、刀片等锐器。

（3）手术中传递锐器建议使用传递容器，以免损伤医务人员。

（4）使用后的锐器应当直接放入耐刺、防渗透的利器盒中，以防刺伤。

（5）进行有可能接触病人血液、体液的诊疗、护理和实验操作时必须戴手套，操作完毕，脱去手套后立即洗手或手消毒。

（6）有可能发生病人血液、体液飞溅到面部时，应戴防渗透性能的口罩、防护眼镜；有可能发生病人血液、体液大面积飞溅时，应穿戴防渗透性能的隔离衣或围裙。

（7）处理污物时，严禁用手直接抓取，尤其不能将手伸入到垃圾袋中向下压挤废物，以免被锐器刺伤。
9、医疗废物分类处置措施？
医疗废物分为五大类：感染性、损伤性、病理性、药物性、化学性废物。医疗废物严禁混放入生活垃圾中，处置间上锁或安装门禁，严禁流失、盗取。

（1）感染性废物（病理性、药物性）放入黄袋，使用后的针筒和输液器（毁形后）视为感染性废物放入黄袋； 

（2）生活垃圾放入黑袋，未被污染的输液袋（瓶）视为生活垃圾放入黑袋；

（3）锐器、玻璃安瓿、破碎玻璃等损伤性废物要置于利器盒中；

（4）有化疗药物的医疗废物单独放置在黄色垃圾袋中，袋外贴标签注明为化疗药物；

（5）放射性废弃物置入红色垃圾袋中。

10、我院按照危急值流程报告的多重耐药菌有哪几种？（医务人员重点熟记）
MRSA（耐甲氧西林金黄色葡萄球菌）、VRE（耐万古霉素肠球菌）、CRE（耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌，常见有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌）、CR-AB（耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌）、CR-PA耐碳青霉烯类抗菌药物铜绿假单胞菌。
★11、多重耐药菌防控的措施有哪些？ （医务人员重点熟记）
多重耐药菌（MDRO）：是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。防控措施按接触隔离要求执行：
①医生开出“接触隔离”医嘱；
②单间隔离（无条件时床边隔离：同种耐药菌放一间，应限制患者的活动范围），做好标识（床头卡、腕带蓝色标识）；
③启用专用防护用品箱，床尾放置手消剂，严格执行手卫生（“二前三后”）。接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物等时，应戴手套，离开隔离病室前，接触污染物品后，应摘除手套、洗手和／或手消毒；如进行与病人或其环境有大面积接触的操作时，要加穿隔离衣；
④病人专用垃圾桶，医疗废物和病人用品使用双层黄色垃圾袋盛装，使用后锐器放置在锐器盒中；
⑤病人到医技科室检查时应核对病人信息（腕带蓝色标识），检查结束后做好终末消毒；
⑥与患者直接接触的相关医疗器械、器具及物品(如听诊器、血压计、体温表、输液架等)专人专用并及时消毒处理；加强病室的环境/物表清洁消毒；
⑦做好对护工、病人及其家属的宣教；
⑧合理使用抗菌药物，抗菌药物治疗使用前有样必采，限制级送检率不低于50%，特殊级送检率不低于80%，按药敏调整用药方案；
⑨患者标本连续2次(间隔>24小时)耐药菌培养阴性或已痊愈无标本可送，方可解除隔离。
⑩多重耐药菌患者出院后做好床单位和病室环境物表的终末消毒。
12、手卫生规范要求？
（1）手卫生是指洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。
（2）手卫生设施包括洗手池、非手触式水龙头、洗手液、七步洗手图（六步洗手法 + 洗手腕）、擦手纸、快速手消剂。
（3）手卫生指征（WHO要求“二前三后”）：接触患者前；进行无菌操作前；血液体液暴露后；接触患者后；接触患者周围环境后。

（4）七步洗手法：（内、外、夹、弓、大、立、腕）。手术室、ICU、血透室等重点科室工作人员洗手用七步法，手腕及以上有污染风险时使用七步法，其他使用六步法，每步至少要做5次，认真搓揉双手至少15秒钟。
（5）洗手与卫生手消毒应遵循原则：有肉眼可见污物时要洗手，没有明显污物可用快速手消毒剂。
（6）以下情况先洗手→后进行手消毒：
①接触病人的血液、体液和分泌物以及传染性致病微生物污染的物品后。

 ②直接为传染病病人进行检查、治疗、护理或处理传染病病人污染物之后。
13、2019年第二季度重点科室ICU检出前五位感染病原微生物及耐药率75%以上的抗菌药物？（ICU医护人员必须熟记）
①鲍曼不动杆菌：头孢唑啉  
②铜绿假单胞菌：头孢唑啉、亚胺培南、替加不素 

③粘质沙雷菌：头孢唑啉、阿莫西林/棒酸、头孢西丁、呋喃妥因

④克氏柠檬酸杆菌

⑤肺炎克雷伯菌：氨苄西林、头孢唑啉、头孢西丁、头孢曲松、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、呋喃妥因、复方新诺明、氨曲南
14、2019年第二季度重点科室ICU三个导管的千日感染率？（ICU医护人员必须熟记）
VAP：1.34‰         CABSI: 3.83‰        CAUTI: 1.18‰

15、医院感染危险因素有哪些?（了解）
(1)滥用抗生素破坏正常菌群的生态平衡；

(2)多次侵袭性操作；

(3)环境污染严重，包括医院中一切医疗用具、空气、医务人员手，一切医疗器械表面；

    (4)易感人群：婴儿、老人、大手术后、危重病人、慢性基础疾病、原发病严重者、应用免疫抑制剂、放疗或化疗者。

16、导管相关血流感染的预防与控制（SOP）要点？（ICU医护人员熟记）
穿手术衣、置导管术时铺大无菌单，严格手卫生，首选锁骨下静脉，尽量避免使用股静脉，无菌操作，熟练穿刺，应用有效消毒剂消毒穿刺点皮肤，保持接头处无菌等。

17、呼吸机相关性肺炎的预防与控制(SOP)要点? （ICU医护人员熟记）
    半卧位、手卫生、口腔护理、无菌操作，尽早拔管、鼓励手术后病人(尤其是胸部和上腹部手术病人)早期下床活动，呼吸机管道管理，加强营养、提高免疫力、预防肺部感染等。

18、手术部位感染预防与控制(SOP)要点?（本院开展全髋关节置换、人工股骨头置换手术部位感染目标性监测）（外科、骨科病区医生、监控医护人员熟记）
    尽可能缩短术前住院时间，避免不必要的备皮，有预防用药指征者应切皮前30分钟静脉给药，严格遵循《医务人员外科手消毒标准操作规程》，接触切口及切口敷料前后均须进行手卫生和严格遵循无菌操作原则，除非必要，尽早拔除引流管。

19、导尿管相关尿路感染的预防与控制(SOP)要点? （ICU医护人员熟记）
严格掌握留置导尿适应症，限制导尿管留置时间，插入时注意无菌技术，保持密闭引流，保持尿道口清洁等。
20、隔离要求与标识

（1）隔离标识：黄色为空气传播的隔离，粉色为飞沫传播的隔离，蓝色为接触传播的隔离。应在做好标准预防的基础上，实施相应隔离措施。

（2）经空气传播的疾病，如SARS、人禽流感、甲流、开放性肺结核、水痘、麻疹等，须实施严密的空气传播隔离。

（3）经飞沫传播的疾病，如百日咳、白喉、流行性感冒、病毒性腮腺炎、流行性脑脊髓膜炎等，必须飞沫传播隔离。

（4）经接触传播疾病，如多重耐药菌(MDR)感染、乙肝、HIV、皮肤感染等，医院内最为常见，必须进行接触隔离。
21、口罩的选用原则?
    (1)一般诊疗活动：普通型医用口罩或外科口罩；

    (2)手术室工作、治疗或护理免疫功能低下病人、进行体腔穿刺等侵入性操作时应戴医用外科口罩；

(3)接触经空气传播或近距离接触经飞沫传播的呼吸道传染病病人时，应戴医用防护口罩。
22、进入发热门诊前，应戴上哪种口罩?如何正确摘除?（预检分诊医护人员熟记）
  应戴外科口罩。摘除方法：不要接触口罩前面(污染面)：先解开下面的系带，再解开上面的系带；用手捏住口罩的系带丢至医用垃圾袋内。

23、手套使用时机及注意事项（了解）
（1）戴清洁手套：接触病人时手可能被污染或接触病人的粘膜、血液、体液时使用；

（2）戴无菌手套：进行手术操作、护理免疫力低下的病人、进行进入体腔的侵入性操作时使用；

（3）接触不同病人需要更换手套并洗手，脱手套或更换手套后应洗手或手消毒；

（4）不能戴着手套随意触摸清洁公共区域。

24、各种伤口换药操作要求?（骨科、外科医师熟记）
    (1)换药先后顺序应按清洁伤口→污染伤口→感染伤口→隔离伤口即传染性伤口进行；

(2)特殊感染伤口如炭疽、气性坏疽、破伤风等应就地(诊室或病室)隔离，处置后进行严格终末消毒，不得进入换药室。
25、Ⅰ类切口手术、围术期抗生素预防使用指征：（骨科、外科医师熟记）
    （1）首剂在术前准备或手术室术前半小时内或麻醉开始时给药，如手术超过3小时或失血量大于1500ml，术中追加一次；

    （2）术后预防用药时间最多不超过48小时；

（3）原则上应选择窄谱的第一、二代头孢菌素为主，个别情况下可选用头孢曲松等。
26、氟喹诺酮类抗菌药物使用指征（医师熟记）
（1）经验性治疗：可用于肠道感染、社区获得性呼吸道感染和社区获得性泌尿系统感染，以及拟诊非典型病原体感染(如支原体、衣原体、军团菌感染)；

（2）严格控制氟喹诺酮类药物作为外科围手术期预防用药。
27、特殊使用级抗菌药物使用指征及分级管理（医师熟记）
（1）特殊使用级抗菌药物主要品种：碳青霉烯类、第4代头孢菌素、糖肽类、新贵抗真菌药、利奈唑胺、多粘菌素、替加环素；

     （2）从严掌握使用指征；

（3）使用权限：高级职称的科主任或具有高级职称的诊疗组长查房签名，抗菌药物管理专家组指定人员审批，或有全院疑难病例讨论意见；

（4）病程记录：完整记录，并体现使用权限
28、什么是特殊感染?其用过的医疗器械和物品应如何处理? （医护人员熟记）
    （1）特殊感染是指被朊毒体、气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体感染。

（2） 其用过的器械和物品处理原则是先消毒，再彻底清洗干净，然后消毒灭菌。科室直接用双层黄色垃圾袋包装，包外注明警示标识和感染菌种直接送消毒供应中心去污区处理。
29、何谓中度和高度危险性物品?其消毒灭菌原则? （医护人员熟记）
    中度危险性物品指仅和破损皮肤、粘膜相接触，而不进入无菌的组织内。一般情况达到消毒即可，可选用中水平或高水平消毒法。但软式内镜、体温表等必须采用高水平消毒法消毒。  

高度危险性物品指穿过皮肤或粘膜而进入无菌的组织或器官内部的器材，或与破损的组织、皮肤、粘膜密切接触的器材和用品。高度危险性物品必须选用灭菌方法处理。
30、无菌物品(棉球、纱布等)一经打开，使用时间最长不超过几小时?灭菌后物品在何种情况下视为已被污染? （医护人员熟记）
（1）无菌物品(棉球、纱布等)一经打开，使用时间最长不超过24小时。
（2）当手感潮湿、落地后、与潮湿物接触、存放的灭菌物品包装松散或筛孔未闭、超过有效期等情况视为已被污染。
31、一级防护和二级防护适用于何处?具体做法有哪些?（发热、肠道门诊医护人员熟记）
    (1)一级防护：适用于发热门(急)诊的医务人员。

    具体做法：严格遵守标准预防的原则，穿工作服、隔离衣、戴工作帽和外科口罩，必要时戴乳胶手套，严格执行手卫生，下班时进行个人卫生处置，并注意呼吸道与黏膜的防护。

    (2)二级防护：适用于进入隔离留观室、隔离病房、隔离病区的医务人员；接触从病人身上采集的标本、处理其分泌物、排泄物、使用过的物品和死亡病人尸体的工作人员，转运病人的医务人员和司机。

具体做法：在一级防护基础上，进入隔离病房、隔离病区的医务人员必须戴医用防护口罩，穿工作服、隔离衣或防护服、鞋套，戴手套、工作帽。近距离操作时戴扩目镜或防护面罩，并注意呼吸道、口腔、鼻腔黏膜和眼睛的卫生与保护。
32、医院II类环境有哪些?Ⅱ类环境卫生学标准怎样?（临床科主任、护士长、监控医生、监控护士熟记）
本院Ⅱ类环境有普通手术室、ICU、导管室（DSA）、小针刀室等。

Ⅱ类环境卫生学标准：空气细菌监测≤4.0cfu／(15min·9cm平皿)，物体表面≤5.0cfu／m2，医护人员手指≤5.0cfu／cm2，不得检出致病菌。

33、中医医疗技术诊疗操作院感防控要点（针灸、康复、推拿、中医治未病、其他有中医诊疗操作的耳鼻喉科、眼科等医护人员熟记）
针灸科、康复科及其他有中医医疗技术诊疗操作的科室要严格遵守《中医医疗技术相关性感染预与控制指南》及《浙江省中医医疗技术诊疗操作院感防控SOP》：

1、保持诊室内清洁、整齐、通风完好；
2、火罐一用一清洗消毒，集中至消毒供应中心；针灸针一次性使用，不得复用；床单一人一用一换；
3、严格执行手卫生（二前三后），针灸操作时注意消毒棉签的更换频率，做到一穴一用；

4、小针刀、穴位埋线等微创治疗，须在微创治疗室或手术室进行，严格执行无菌操作；

5、注意个人职业防护，利器使用和放置关注职业安全。
6、使用后的棉球、棉签等敷料放入黄色垃圾袋中，一次性针灸针放入利器盒中。
院感检查/访谈时要询问、考核员工的内容
一、手卫生执行情况
医生、护士：

    1、手卫生依从性(暗访)：特别注意查房、换药、拔管等操作时别忘记手卫生；
    2、知晓：有手卫生管理制度，有培训，院感科和临床科室有明查与暗访；医务人员接受过手卫生培训(医院或科室)；
    3、医生办公室、诊室手卫生设施完善：洗手池、非手触式水龙头、洗手液、擦手纸、洗手图、手消剂。
行政人员：

1、手卫生依从性(暗访)；
2．知晓：有手卫生管理制度，有培训，院感科和临床科室有明查与暗访；接受过手卫生培训。

工人（保洁人员）：

   1．手卫生依从性(暗访)：特别注意发饭、放尿、收集垃圾等操作时别忘记手卫生；
2．知晓：有手卫生管理制度，有培训，院感科和临床科室有明查与暗访：接受过手卫生培训。
3.现场考核六步洗手法，以及用肘开关水龙头、擦手方法。
二、医院感染管理制度执行情况
 医生、护士：

    1、询问科主任、护士长、医生、护士，医院感染科是否对感染管理环节有指导、有检查。包括手卫生依从性、标准预防、多重耐药菌感染的隔离、消毒隔离、医疗废物管理、抗菌药物合理使用，重点科室的医院感染预防与控制等等。
2．知晓：医院已制订医院感染全院性、重点科室的医院感染管理制度、消毒隔离制度、环境仪器清洁、医疗废物管理制度等等(见全院制度)

三、医院感染防控知识的培训与教育情况
  医生、护士知晓：

     1、知晓：医院感染管理科有全年的培训计划，医院每年有10多次的医院感染管理知识培训，有对全院培训与考核，也有对科室进行个性化的培训，内容包括手卫生、标准预防、医院感染暴发报告、多重耐药菌株隔离、消毒隔离知识、职业防护、职业暴露的报告与处理、抗菌药物的合理使用、医疗废物管理等等；科室学习后应有记录、签名、考核等。
2、抽考：医务人员对医院感染管理相关知识的掌握情况。复习培训要点
行政人员应知晓：有培训，内容包括手：手卫生、医疗废物管理、职业防护、职业暴露的报告与处理等。
  工人应知晓：有培训，内容包括手卫生、清洁卫生、拖把与抹布的使用、消毒液配制标准、职业防护、职业暴露的报告与处理、医疗废物管理等。
四、监测重点环节、重点人群与高危因素，并进行反馈与改进情况
  医生、护士知晓：

  1、抽考：手术部位感染、呼吸机相关肺炎、导尿管相关尿路感染、血管导管相关血流感染预防措施(见全院制度)

2、抽考；医院感染暴发报告和处置预案(见全院制度)

3、知晓：医院感染管理科每季度发布监测信息，以书面发布为主，内容包括：医院感染病例监测情况、细菌耐药监测情况、质控检查反馈、目标性监测(1项手术部位感染、ICU的3个导管监测)、手卫生的依从性、每季度各科室洗手液、手消毒剂的消耗量（要求：病区每床日＞5ml,ICU每床日＞20ml）等。
五、院感重点部门、重点科室的管理情况
医生、护士知晓：

1、抽考：无菌操作(暗访换药等操作)；
2、现场查看环境的清洁度、仪器的清洁程度、消毒隔离落实(如多重耐药菌株等)；
3、现场查看医务人员的防护是否到位；如洗手、口罩、帽子，必要时的手套、隔离衣、面罩等；
4、医疗废物与生活垃圾正确分类：医疗废物放置在黄色垃圾袋中，生活垃圾放置在黑色垃圾袋中，锐器放置在锐器盒中。
行政人员：
医疗废物与生活垃圾正确分类，防渗透、加盖放置：医疗废物放置在黄色垃圾袋中，生活垃圾放置在黑色垃圾袋中，锐器放置在锐器盒中。
工人（保洁人员）：

1、现场查看环境的清洁度、仪器的清洁程度；
2、现场查看防护是否到位：如洗手、口罩、帽子，必要时的手套、隔离衣等；
3、医疗废物与生活垃圾正确分类，防渗透、加盖放置：医疗废物放置在黄色垃圾袋中，生活垃圾放置在黑色垃圾袋中，锐器放置在锐器盒中。
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