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ICU是感控的重点科室
ICU中医院感染发生率高

ICU中病人病情重，发生医院感染后后果严重

ICU为封闭环境，易于多重耐药菌播散和医院感染

暴发
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科学认识ICU的感控
多数医院感染可控可防，但现实中无法根除院感
ICU医院感染率肯定在全院名列前茅

ICU感控确存在一些较难控制的因素

 硬件：单间少、大房间多

 病人转出尚不顺畅，部分病人住院时间长

 病情重、侵入设备多

 人员复杂、流动性大、外来人员多

以现有条件，很难做到医院感染“零容忍”
医院感染在可见的将来还会一直是ICU中的严重挑战
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ICU中常见的感染类型

 肺炎（尤其是呼吸机相关性肺炎VAP）
 导尿管相关尿路感染 CAUTI
 血流感染（包括导管相关性血流感染CLABSI）

 手术部位感染、伤口感染

 腹腔感染

 脑膜炎（神经ICU）

 抗菌药物相关性腹泻



ICU中常见的病原体
  鲍曼不动杆菌 （VAP、败血症）

  铜绿假单胞菌 （VAP）
  肺炎克雷伯菌 （肺炎、败血症、腹腔感染）

  大肠埃希菌      （尿路感染、腹腔感染、败血症）

  金黄色葡萄球菌 （肺炎、伤口感染、败血症）

  念珠菌 （败血症、尿路感染、腹腔感染）

  艰难梭菌 （腹泻）



ICU设置的基本要求
 医师人数与床位数之比>0.8:1
 护士人数与床位数之比>3:1
 每床使用面积≥15平方米，床间距>1米；

 配备≥1个单间病房，使用面积≥18平方米，用于收

治隔离病人。

 医疗区域内的温度应维持在24±1.5℃左右。

卫生部《重症医学科建设与管理指南（试行）》



ICU中感控工作

监测 监管 教育培训 干预



ICU中监测

 医院感染的综合性监测

 医院感染的目标性监测

 多重耐药菌监测

 环境微生物监测

导管相关性血流感染CLABSI

呼吸机相关性肺炎VAP

导尿管相关性尿路感染CAUTI

呼吸机相关事件VAE



ICU中监测

 先谋定而后动

 边做边改进

 为什么监测？

 有必要监测吗？

 监测的定义是否清楚、可
靠？

 监测的数据如何利用?

监测是系统工程



ICU中监测
为什么监测？
  应付检查？
  了解问题的严重性？
  了解问题出在哪里？
  评估干预措施的效
果？

有必要监测吗？

ICU内获得的感染：

 入ICU48h后发生的感染

 住ICU超过48h者，出
ICU48h内发生的感染

对于ICU停留时间<48h者开

展监测，价值不大

你准备开展或现在正在监测的ICU的平均
住院日是多少？有多少比例停留≥48h？



ICU中监测
监测有清晰的定义吗？
  监测CRBSI还是CLABSI？
CRBSI, catheter-related blood stream infection
血流感染来源于导管，需要以下任一情况
外周血和导管血分离到同种病原体，而且导管血提前≥2h报阳
或导管血细菌/真菌浓度>外周血5倍

外周血和导管尖端分离到同种病原体

CLABSI, central line-associated blood stream infection
中心静脉置管患者发生血流感染，无导管之外的其他来源证据

外周血阳性，无明显其他来源



ICU中监测
监测有清晰的定义吗？
  VAP如何判断的？
   国内没有统一定义

   美国自2013年起不再要求医
院报告VAP数据，改为呼吸
机相关性事件VAE监测

   中国医院协会全国感控能力
建设项目的现行判断标准



ICU中监测
监测有清晰的定义吗？

  CAUTI如何判断？

需要送尿培养，细菌>105CFU/ml

尿培养不能采集尿袋中标本



ICU中监测
监测有清晰的定义吗？

 什么是多重耐药菌，如何判断？

我国定义：对3类或3类以上临床使用的抗菌药物耐药

没有可操作性

什么是一类？

如何定义为对一类药物耐药？

耐药是否包括天然耐药？是否包括中介？



参考欧洲CDC和美国CDC的多重耐药定义

什么是一类？

青霉素、头孢菌素、碳青霉烯均为单独一类

如何定义为对一类药物耐药？

对其中任何一种耐药定义为该类耐药

耐药是否包括天然耐药？是否包括中介？

仅指获得性耐药，包括中介

Clinical Microbiology and Infection. DOI: 10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x 



抗菌药物种类 抗菌药物品种
氨基糖苷类 庆大霉素

妥布霉素
阿米卡星
奈替米星

青霉素和β内酰胺酶抑制剂的复合制剂 氨苄西林-舒巴坦

3、4代头孢菌素 头孢噻肟
头孢曲松
头孢他啶
头孢吡肟

单环类 氨曲南
抗假单胞菌碳青霉烯类 亚胺培南

美洛培南
多利培南1

磺胺类 复方SMZ
多粘菌素类 多粘菌素E

多粘菌素B
四环素类 四环素

多西环素
米诺环素

喹诺酮类 环丙沙星
左氧沙星

报告MDR、XDR和PDR不动杆菌时应提供的敏感性结果



ICU中监测
监测有清晰的定义吗？
 什么是多重耐药菌，如何判断？

MRSA的判断

举例：
血培养：金葡菌，敏试：
苯唑西林  S
头孢西丁  R
万古霉素  S
环丙沙星  R
复方SMZ R

是
MRSA？



ICU中监测
 监测的数据如何利用?

  分析

问题严重吗？为什么会感染？如何采取措施？ 

  反馈

  考核指标

  评估效果



ICU中监管

  手卫生

  环境/物表的清洁与消毒

  标准预防

  多重耐药菌的隔离

  医疗废物



ICU中监管

  手卫生

  设施充足：非接触性洗手设

施和手部消毒装置，单间每
床1套，开放式病床至少每2
床1套。（推荐每床配备速

干手消毒液）

  现场观察依从性 



ICU中监管
 环境/物表的清洁与消毒

  观察依从性

  消毒液浓度



ICU中监管
 环境/物表的清洁与消毒



ICU中监管

 接触隔离的监管

单间隔离

集中隔离

床旁隔离



ICU中监管

应采取的措施 
 挂隔离标示
 接触患者戴手套
 戴手套前和脱手套后做手卫生
 操作或大面积接触时穿隔离衣
 隔离病人调整到房间末端
 物品尽可能专用
 限制人员
 尽可能减少转运

可采取的措施 
下接触隔离医嘱

患者腕带上贴隔离标示

病例夹里夹隔离标示

  增加清洁消毒频率

 接触隔离的监管
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ICU中监管

 医疗废物的监管

  分类正确

  交接有记录

感染性废物
损伤性废物
病理性废物
药物性废物
化学性废物



感染性废物

被体液、血液、排泄物污染的物品

使用后一次性医疗用品/器械

废弃标本、培养基、血液、血清

隔离病人生活垃圾
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废弃的各种玻璃输液瓶

废弃小药瓶

可回收物品
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擦手纸等生活废弃物

各种物品的外包装

生活垃圾
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ICU中教育培训

集中培训

分层培训

岗前培训

动态培训：根据发现的问题随时培训



分层培训 
         手卫生、职业暴露与防护

 医院感染的诊断和医院感染暴发的处理     
 标本的正确送检                         
 医院感染的报告程序和多重耐药菌的防控    
 针对“三管”的干预措施                   

 ICU中物品的消毒管理
 标本的正确送检 
 ICU中呼吸机的管理
 针对“三管”的干预措施 
  
  ICU门禁管理           
 正确的清洁和消毒

医生

护士

护工&保洁
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ICU中干预措施

 系统改变

 教育

 评价与反馈

 提醒

 安全文化

 “三管”相关感染的集束化感控措施



预防导管相关血流感染

 穿刺时最大化屏障

 定期更换敷料（纱布每2天，透明敷料每周）

 手卫生

 每日评估留置必要性



预防呼吸机相关性肺炎

  床头抬高30-45°
  口腔护理

  手卫生

  声门下吸引

  减少抑酸剂

  每日评估留置必要性



预防导尿管相关感染

  保持尿液引流系统通畅和完整，不要轻易打开导尿管

与集尿袋的接口

  悬垂集尿袋，不可高于膀胱水平

  不进行膀胱冲洗或灌注

  手卫生

  每日评估



感控本身就是文化建设
 与人人相关的安全文化

 要我做感控               我要做感控
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ICU主任和医疗组长的太极和骑马手卫生舞

要我做感控     我要做感控

1.  周会制度：每周反馈各医
疗组医院感染和多重耐药
菌情况

2.  更新手卫生设备

3.  减少房间内物品表面

4.  病床周围1米黄色警戒线

5.  插管清单checklist
6.  护理组长参加查房

……
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感控专职人员也需要参与文化建设

 “手足口”，勤动手、勤跑路和勤交流。

  沟通、交流和反馈是感控人员的法宝，建立起感控的
“统一战线”。

  少指责，多想办法。

  提高专业能力，增强自信心。

  以身作则。



总结

  ICU中医院感染常见，难以完全避免， 但多数ICU内医

院感染可控可防。

  防控通常不需要昂贵的仪器和设备，关键在于“感控与
我相关”的安全文化的建立。

  手卫生、清洁消毒和隔离仍是ICU感控的三大基石。

  ICU感控工作包括监测、监管、教育培训和干预等，具
体工作中要抓住重点，如MDRO、CLABSI和肺炎等。



感控靠大家 感控为大家



 


