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  重症监护病房（intensive care  unit  ICU）一

ICU是医院集中救治危重患者的病房，为因各种原因导致器官与
系统功能障碍危及生命或具有潜在高危因素的患者，及时提供系
统的、高质量的医学救治和管理。

ICU感染控制目标：主要以降低危重症患者医院感染风险，促进
病情恢复缩短治疗周期；同时兼顾减少抗菌药物的使用，遏制耐
药菌的播散。



    ICU医院感染主要危险因素一

基础疾病因素 医源性因素

老年、严重基础疾病 侵入性操作、管道留置

意识障碍 机械通气及持续时间

长期卧床 镇静剂使用

多器官功能衰竭 器官支持治疗

严重感染 抗生素使用

创伤、烧伤 手术

免疫功能障碍 免疫抑制剂（化疗、抑制）

营养不良 禁食

误吸 胃肠减压



ICU医院感染防控风险点二

风险类型 具体内容

侵入性操作 CLABSI、VAP、CAUTI

人员因素 手卫生依从性、无菌操作意识、感控小组职
责落实、探视管理、其他部门人员管理

共用设备与物品 超声、心电图、降温毯、排痰仪、输液泵、
PDA、血糖仪、加压输液袋

多重耐药菌感染防控 接触隔离措施、抗菌药物管理

复用器械清洁消毒 内镜管理、喉镜管理

环境物表清洁消毒 日常/终末清洁消毒执行、洁具管理

资源配备 人员配备、消毒湿巾、一次性防护物品、一
次性无菌物品

相比普通病房，
ICU院感风险
具有普遍性和
复杂性的特点



ICU医院感染防控风险点二

贯穿患者管理的各个环节，且各风险点之间相互关联交错

以机械通气患者为例：

诊疗环节 涉及的感染风险

入ICU抢救时 气管插管（侵入操作遵循清洁操作原则，个人防护，喉镜管
理），深静脉穿刺（无菌屏障），床旁超声（设备清洁消毒)

机械通气期间 口腔护理，管道管理（密闭式吸痰装置，一次性呼吸过滤器，
气囊压力表），纤支镜（侵入操作，纤支镜预处理清洗消毒）

外出检查 转运设备维护、多耐患者信息提醒

脱离呼吸机阶段 每日评估脱机、镇静目标、康复（外来人员管理）

短期内无法脱离呼吸
机

评估气管切开、多耐菌感染防控



ICU医务人员建立临床感控思维二

• 从风险管理入手，培养感控思维，用感控思维指导防控工作

医疗风险管理是以医疗安全为目标，主动识别、评估和消除医疗机构现有
和潜在的医疗风险的过程，是对医疗工作进行专业性管理的活动。

医疗风险的应对是“通过科学的管理工具，对风险进行提前干预，减少其
发生几率和降低其危害性的过程。

• 但各种风险评估工具、分析模型、工具量表不适合ICU工作人员日常使
用，甚至成为一种管理负担（填不完的报表、写不完的总结）

• 建立简洁有效的临床感控思维十分必要
    遵循“Less is more”原则，将感控思维融入临床思维，建立”临床感
控思维”



ICU医务人员建立临床感控思维二

临床思维贯穿患者管理的各个环节，
临床感控思维渗透到临床决策当中。

                                       救命：患者亟需解决的威胁生命的主要问题？
分为三个阶段                   抢救同时会面临哪些无法避免的感染风险?
                                      
从风险管理视角                

优化诊疗决策                   治病：基础病与现阶段病理生理变化的联系？
                                       诊疗过程中如何尽量规避感染风险？
增强整体意识

                                       恢复：如何稳定内环境，重塑屏障，创造康复机会？
                                       识别感染发生的表现，如何早发现早干预降低伤害？



ICU医务人员建立临床感控思维二

以AECOPD患者在急诊抢救室气管插管后送入ICU治疗为例

• 抢救阶段：抢救室人员密集，紧急情况下清洁/无菌操作原则可能无法遵
循——导管相关感染高风险

• ICU管理阶段：社区获得性肺炎是COPD急性发作的诱因，经抗感染平喘
后呼吸困难减轻，痰量减少，策略选择——结合导管感染高风险，尽早调
整呼吸支持方式为无创通气/经鼻高流量

• 恢复阶段：气道分泌物虽然减少，但排痰能力差，使用排痰仪，配合呼吸
康复治疗，警惕风险——排痰仪的清洁消毒，康复治疗师手卫生

• 后续病情变化：病情稳定后再次气促伴发热，感染识别——考虑医院获得
性肺炎，留取病原学标本，警惕MDRO



ICU医务人员建立临床感控思维二

环境 设备用物患者病情 执行者

在 用病 人

诊疗行为

啥

每当做临床决策时请记得这句话：病、人、在、用、啥？
从这五个维度进行感染风险管理
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    ICU医院感染预防与控制措施三

 建筑布局、必要设施及管理要求

•  ICU应位于方便患者转运、检查和治疗的区域。

•  ICU整体布局应以洁污分开为原则，医疗区域、医疗辅助用房区域、污物处理区域等应相

对独立。

• 床单位使用面积应不少于15m²，床间距应大于1m。

• ICU内应至少配备1个单间病室(房)，使用面积不少于18m²。

• 应具备良好的通风、采光条件。医疗区域内的温度应维持在24±1.5℃，相对湿度应维持 
在30%～60%。

• 装饰应遵循不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、防静电、容易清洁和消毒的原则。

• 不应在室内摆放干花、鲜花或盆栽植物。



    ICU医院感染预防与控制措施三

医务人员的管理要求

• ICU应配备足够数量、受过专门训练、具备独立工作能力的专业医务人 员，

ICU专业医务人员应掌握重症医学的基本理论、基础知识和基本操 作技术、

掌握医院感染预防与控制知识和技能。护士人数与实际床位数 之比应不低

于3:1。

• 护理多重耐药菌感染或定植患者时，宜分组进行，人员相对固定。

• 患有呼吸道感染、腹泻等感染性疾病的医务人员，应避免直接接触患者。

• 进入ICU进行诊疗操作的非ICU医务人员是管理风险点



    ICU医院感染预防与控制措施三

医院感染的监测
• 常规监测：包括医院感染发病率、感染部位构成比、病原微生物等；

• 目标性监测：包括呼吸机相关肺炎（VAP）、血管导管相关血流感染
（CLABSI）、导尿管相关尿路感染（CAUTI）、多重耐药菌监测。

• 环境卫生学监测：

每季度对物体表面、医务人员手和空气进行消毒效果监测；怀疑医院感染暴发、

ICU新建或改建、病室环境的消毒方法改变时，应随时进行监测。
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            器械相关感染——呼吸机相关肺炎的预防和控制措施
• 应每天评估呼吸机及气管插管的必要性，尽早脱机或拔管。
• 无禁忌症者应将患者头胸部抬高30～45°，并应协助患者翻身拍背及

震动排痰。
• 应使用有消毒作用的口腔含漱液进行口腔护理，每6h～8h一次。
• 在进行与气道相关的操作时应严格遵守无菌技术操作规程。
• 宜选择经口气管插管。
• 应保持气管切开部位的清洁、干燥。
• 宜使用气囊上方带侧腔的气管插管，及时清除声门下分泌物。
• 气囊放气或拔出气管插管前应确认气囊上方的分泌物已被清除。
• 呼吸机管路湿化液应使用无菌水。
• 呼吸机内外管路应做好清洁消毒。
• 应每天评估镇静药使用的必要性，尽早停用。
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VAP防控措施核查方法——通过感控工作间的管理工具



    ICU医院感染预防与控制措施三

气道管理中容易忽视的细节——感控意识缺乏
• 呼吸机管路断端、简易呼吸囊接口裸露放置
• 直接分离呼吸机回路倾倒冷凝水



中国成人医院获
得性肺炎与呼吸
机相关性肺炎诊
断和治疗指南

(2018年)

    ICU医院感染预防与控制措施三

监测定义：建立人工气道（气管插管或气管切开）并接受机械
通气时所发生的肺炎，包括发生肺炎48h内曾经使用人工气道
进行机械通气者。

重症监护病房医
院感染预防与控

制规范

诊断标准：
胸部X线或CT显示新出现或进展性的浸润、实变、磨玻璃影。
下列三个临床症状中两个或以上，可建立临床诊断：
(1)发热，体温＞38℃；
(2)脓性气道分泌物；
(3)外周血白细胞计数＞10×109/L或＜4×109/L。



    ICU医院感染预防与控制措施三
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呼吸机及附属物品的消毒方法
• 呼吸机外壳及面板应每天清洁消毒1~2次。

• 呼吸机外部管路及配件应一人一消毒或灭菌，长期使用者应每周更换。

• 呼吸机内部管路的消毒按照厂家说明书进行。
• 呼吸机外壳：可用500mg/L含氯消毒液或消毒湿巾擦拭。

• 按钮和面板则用75%酒精或消毒湿巾擦拭。

• 耐高温的物品如金属接头、湿化罐等，首选压力蒸汽灭菌。

• 螺纹管应尽量纳入消毒供应中心清洗、消毒，没有条件的应按规定清洗、消毒晾干备
用。

• 呼吸机内部定期请专业人员进行保养。
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物体表面清洁消毒方法与要求

• 物体表面应保持清洁，被患者血液、体液、排泄物、分泌物等污染时，应随时
清洁并消毒。

• 医疗区域的物体表面应每天清洁消毒1～2次，达到中水平消毒;
• 计算机键盘宜使用键盘保护膜覆盖，表面每天清洁消毒1～2次;
• 一般性诊疗器械（如听诊器、叩诊锤、手电筒、软尺等）宜专床专用；如交叉

使用应一用一消毒;
• 普通患者持续使用的医疗设备（如监护仪、输液泵、氧气流量表等）表面，应

每天清洁消毒1～2次;
• 普通患者交叉使用的医疗设备（如超声诊断仪、除颤仪、心电图机等）表面，

直接接触患者的部分应每患用后立即清洁消毒，不直接接触患者的部分应每周
清洁消毒1～2次;

• 多重耐药菌感染或定植患者使用的医疗器械、设备应专人专用，或一用一消毒。
• 地面清洁消毒方法与要求：地面应每天清洁消毒1~2次。
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*
*

*

*
**

*

如何识别清洁和消毒的重点部位？应用临床感控思维识别高频物表
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ICU感染防控措施核查方法——通过感控工作间的管理工具
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当每个医务人员都建立临床感控思维时

人人都是感控实践者 人人都是感控责任人



谢谢 谢谢


