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写在课前的话
手术部位感染是常见的医院内感染和手术并发症之一，有报道称居医院感染的第三位，占院内感染的14％～16%。手术部位感染不但延长了患者的住院时间，而且给患者带来严重的精神压力和肉体痛苦，增加了经济负担，导致一些医疗纠纷的发生。通过本课件的学习，学员将了解到WHO所提倡的一些控制病人安全的策略以及预防控制手术部位感染的措施和方法。
[bookmark: b1]一、患者安全
（一）目前[image: http://v.91huayi.com/cme/201004280233/01/jiangyi/image/00.jpg]形势
关注患者安全，正在成为所有国家面临的公共卫生问题，从2002年开始，WHO敦促每个国家采取严厉的措施，来减少日益严重的医疗不良事件，保障全球患者的医疗安全。不久前WHO公布了关于患者安全的10个事实，其中第7个是：在发达国家，与手术安全有关的问题占导致死亡或残疾的本可避免的事故的一半，所以关注手术安全是全球应共同关心的公共卫生问题。
2007年11月27日，卫生部等有关方面在北京举行中国参加“全球患者安全倡议活动”启动仪式。卫生部副部长黄洁夫出席活动并宣读卫生部支持预防和控制医院感染、保障患者安全的声明。他指出，卫生部将通过5项行动预防和控制医院感染，努力降低发生医院感染的危险性：
1.重视预防和控制医院感染的各项工作；
2.在国家层面开展有利于感染控制的各项活动；
3.不断完善并实施预防和控制医院感染的技术性标准，促进医院感染管理的科学化、规范化；
4.坚持预防为主。在世界卫生组织的战略框架下，广泛推行行之有效的医院感染预防措施，在加强医务人员手卫生、血液安全、注射和免疫安全、诊疗和护理安全、环境卫生与安全等方面注重医院感染的预防工作；
5.进一步加强国际交流与合作。与世界卫生组织和世界各国共同协作，分享医院感染防控的成功经验和技术。 
在当今医疗技术日益发展的形势下，世界各国在保障患者安全方面都面临着各种挑战。为此，世界卫生组织成立了“世界患者安全联盟”，并发起“全球患者安全倡议活动”，旨在倡议并推动保障患者安全的各项工作。2005～2006年“世界患者安全联盟”提出首个挑战口号，即清洁卫生。这项WHO策略包括：清洁的双手；清洁的产品（血液安全）；清洁的实践（安全的临床操作）；清洁的器械（注射和疫苗接种安全）；清洁的环境（安全的水和卫生的医疗环境）。2005～2006年全球化病人安全挑战提出，“清洁医疗护理是更安全的医疗护理”，它的焦点是防止医院感染，核心信息是简单的方法可以挽救生命。世界卫生组织在05年颁布了医护人员手部卫生指南，其中强调了清洁卫生的重要性。
2004年澳大利亚的感染控制规范指出，在患者、医疗环境、医务人员、仪器设备之间分别组成了多个往返的链条，提示我们忽略每一个环节都可能导致感染的发生。
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	医院感染如何传播？过去我们认为传染源、传播途径、易感人群三者同时存在时感染就会发生。如果把这三个链条重新细化，将会得出什么结果？



	

	


第33届APIC会于2006年6月11日在美国召开，大会主题是改变潮流、转向感染预防。第34届APIC会于2007年6月25日召开，大会主题是蓄势勃发，革新感染预防，感染预防的创新理念提出来的“零宽容”， 主题更像围剿医院感染的动员令。为什么要提出零宽容？因为太多患者由于医院感染死亡或受到伤害。我们了解这个数字，我们导致了它的产生。每一个病例都是一个可爱的人。
（二）安全手术的10个事实
确保更[image: http://v.91huayi.com/cme/201004280233/01/jiangyi/image/02.jpg]好地获得外科治疗以及安全操作，对于手术的效果至关重要。现有证据表明，如果人们遵守了某些基本治疗标准，因手术导致的并发症和死亡有一半以上是可以得到避免的。世卫组织正在采取措施，通过以下途径来解决这些问题：急救和基本外科治疗全球行动；基本创伤治疗指导原则；第二次全球患者安全挑战行动。 
关于安全手术的十个事实8：在手术中，甚至在复杂情况下采取的安全措施都是不一致的。采取简单步骤即可降低并发症发生率。例如，改进在切开皮肤之前使用抗生素的时间及选择，可降低外科手术部位感染率达50%。
关于安全手术的十个事实9：世卫组织已制定了适用于各国和卫生场所的安全手术指导原则和手术安全标准核对表。对全球八个示范点所作评价的初步结果表明，由于使用了核对表，患者获得按外科治疗标准进行治疗的可能性翻了一番，此种标准包括在切开皮肤之前使用抗生素，以及确认手术团队为正确的病人实施正确的手术。
[bookmark: b2]二、手术部位感染（Surgical Site Infection，SSI） 
（一）发病情况
WHO统计显示，SSI发病率0.5%～15%，SSI造成的损失有：医疗花费成本加大; 增加病人痛苦,延长住院天数3～20天；导致手术失败；增加病人死亡等。在美国所有的院内感染中外科伤口感染位列第三，院内感染发生率为14%～16%，同时外科伤口感染也是外科病人最常见的感染（占38%），由此造成的临床问题和医疗费用已经成为日益关注的问题。 
（二）影响因素 
与手术部位的感染危险指数成反比的是？
窗体顶端
A．细菌的污染量 
B．细菌的毒力 
C．患者对感染的抵抗力 
D．以上都不是 
窗体底端
	A．细菌的污染量
	
	

	B．细菌的毒力
	
	

	C．患者对感染的抵抗力
	
	

	D．以上都不是
	
	


正确答案：C
解析：因为手术部位的感染危险指数=细菌的污染量×细菌的毒力÷患者对感染的抵抗力，所以感染危险指数与感染细菌的数量以及毒力呈正比。而当患者抵抗力越强的时候，感染指数越低，故呈反比。因而答案选择C。
	手术 
	麻醉 
	患者 

	类别 
	组织灌注量 
	糖尿病 

	备皮 
	温度 
	吸烟 

	部位/时间/类型 
	吸氧浓度 
	营养不良 

	缝线质量 
	疼痛 
	肥胖 

	血肿 
	输血 
	高龄 

	预防性抗菌药物 
	
	身体状况 

	机械压力 
	
	药物 

	手术室环境 
	
	感染 

	手术器具的无菌 
	
	放疗/化疗 

	手术室工作者的微生物污染情况 
	
	术前住院时间长 


细菌的污染量×细菌的毒力÷患者对感染的抵抗力=手术部位的感染危险指数。
（三）手术部位感染的预防策略
手术部位感染的预防策略包括：病人准备；预防性抗生素；手术人员管理；环境控制；手术器械灭菌；手术衣和消毒盖布；无菌操作和手术技术；术后伤口护理；监测。
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	手术部位感染包括切口感染和手术部位的深部腔隙或器官感染。影响手术部位感染的因素有哪些？针对这些因素，其预防的策略又有哪些？



	

	


1. 手术区域备皮问题
关于手术部位备皮方法与切开感染率的关系：
	备皮方法 
	剃毛备皮 
	5.6%

	
	脱毛或不去毛 
	0.6%

	备皮时间 
	术前24小时前 
	>20%

	
	术前24小时内 
	7.1%

	
	术前即刻 
	3.1%

	方法/时间 
	术前即刻剪毛 
	1.8%

	
	前1晚剪/剃毛 
	4.0%


备皮是影响手术部位感染的一个重要因素。皮肤准备最重要的一项措施就是剃毛。这个过程本身就会导致皮[image: http://v.91huayi.com/cme/201004280233/01/jiangyi/image/03.jpg]肤有划痕，有助于细菌聚集，定植，繁殖，最终导致切口感染。剃毛和手术间隔的时间越长（最长24小时），感染率越高。术前24小时前备皮，术后感染率要大于20%，术前24小时之内的感染率是占7.1%，术前即刻备皮感染率为3.1%。术前越早备皮，术后切口感染率就越高，因为它可以有更长的时间，更多的机会使细菌在破损的皮肤的微创上面进行定植，导致术后切口感染。皮肤的清洁是非常重要的，研究表明病人术前准备最好的方法，就是让病人抗菌的皂液洗澡。 
2. 住院时间 
通常住院时间超过了3天以上，感染的几率就会明显的加大。所以在美国超过70%的手术是在门诊手术的。心脏或其他重大的手术，是在患者当天入院，当天手术，术后住院的天数不超过5天。所有手术平均住院天数为5天（从1993年的7天，现在缩短到5天）。所以应从缩短术前住院天数着手来进行预防手术部位感染。
3. 氧分压和手术部位感染
因为氧分压下降以后，它可以降低巨嗜细胞的吞噬功能，降低巨嗜细胞的杀菌功能，降低炎性因子的作用，所以它就增加了手术部位感染的危险因素。所以手术过程中，要保证病人的血氧和给高浓度的氧，是降低手术感染一个很重要的一个因素。
4. 体温和手术部位的感染
由于手术过程中，麻醉损伤体温调节中枢，可能使体温降低。麻醉也会扩张血管降低体温。体温降低会引起手术部位感染增加，使心肌缺血，使出血量增加。这些因素都可能导致手术部位感染。所以预防手术部位感染，要预防病人的低体温的发生。低体温的预防方案应该在手术前开始直到实施手术后的一段时间。在这一段时间里，都要注意保护病人的体温不要下降，维持正常体温。
关注病人的体温变化，因为偶然出现的低体温症会导致手术部位感染，降低组织中的氧分压，影响心脏功能，影响凝血和导致失血增多，改变药物的代谢，延迟体温恢复到正常，死亡率也会增加，所以应避免低体温。温度怎么样来控制，从而保证术中的体温呢？30分钟的预热表明能够降低手术部位的感染率，同时也可以使患者感到舒适。手术室的温度控制也很重要，尽量减少暴露部位。应在手术的每个环节注意对患者温度的保持，如使用的液体，输入的血液，冲洗液，注射液等。同时，尽量使用不脱尘且能保暖的毯子。从而让患者的身体处在一个最佳状态，降低手术部位感染。
5. 病人准备
病人术前准备也是很重要的。特别是对长期吸烟的病人，有可能的话，最好让病人手术前30天开始戒烟，可以有效降低病人术后感染。患者有糖尿病是一个感染的危险因素。最好要适当控制血糖，特别是要避免术前的高血糖。 
6. 病人手术切口部位的皮肤消毒
要选用合适的消毒剂进行皮肤消毒。合适的消毒剂就是要求能够使皮肤快速达到杀菌目的。现在国际上常用的是碘酒、酒精等。使用方法是用合适的消毒剂从中心向外周进行消毒，范围要足够大。 
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	国内有专家总结了目前预防手术部位感染的措施中已证实有效的有：手术技巧、清洁的手术环境、合适的工作人员装束、限制手术前住院时间、充分的术前沐浴和患者局部皮肤准备、合理的预防性抗生素使用、手术室的无菌操作、外科伤口的监测经标准化后反馈给医生。未证实有效的有：术前剃毛、熏蒸消毒、湿脚垫（目前仍有争议）。
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