绍兴市中医院2013年1—3月ICU医院感染目标性监测
医院感染管理科
一、ICU病人呼吸机、中心静脉导管、导尿管使用情况及相关性感染情况
2013年1--3月份共监测ICU病人123人，发生导管相关医院感染4人，例次数 4例 ，医院感染发病率 3.3%，例次感染发病率 3.3 % 。
ICU病人总住院日数为 397天，导管相关日感染发病率 10.08 ‰ 。
1、呼吸机相关性肺炎
病人使用呼吸机日数 246天，呼吸机使用率 62%；呼吸机相关性肺炎病例数为2，呼吸机相关性肺炎例次感染发病率 0.8%，千日感染率25.00‰ 。见表1。
表1  ICU使用呼吸机目标性监测
	月份
	呼吸机       使用率%

使用日数     
	相关感    例次
染例数   感染率%
	千日感染率

	1月
2月
3月
合计
	67          52    

  91          72

  88          62

 246          62
	0         0.0

1         1.1 

1         1.1

2         0.8
	0.00

58.82

111.11

25.00


2、血管导管相关性血流感染
留置中心静脉导管病人日数 351 天，中心静脉导管使用率88%；血管导管相关性血流感染病例数为 1，血管导管相关性血流感染例次发病率0.3%，千日感染率10.20‰ 。见表2。
表2  ICU留置中心静脉导管目标性监测
	月份
	中心静脉导管     使用率%

使用日数  
	相关感    例次
染例数   感染率%
	千日感染率

	1月
2月
3月
合计
	112           88

     117           92

     122           86

     351           88
	0        0.0

0        0.0 

1        0.8 

1        0.3
	0.00

0.00

50.00

10.20


3、导尿管相关性尿路感染
留置导尿管病人日数 386天，导尿管使用率 97%；导尿管相关性尿路感染病例数为1，导尿管相关性尿路感染例次发病率0.3%，千日感染率7.69‰ 。 见表3。
    表3  ICU留置导尿管目标性监测
	月份
	导尿管       使用率%

使用日数  
	相关感   例次
染例数   感染率%
	千日感染率

	1月
2月
3月
合计
	    127       99

    123       97

    136       96

    386       97
	0        0.0

1        0.8 

0        0.0  

1        0.3
	0.00

45.45

0.00

7.69


二、调整感染发病率
1、平均病情严重程度（分），见表4。
表4    ICU患者平均病情严重程度（分） 

	月份
	周数       ICU患者总数 
	患者总分值
	平均病情严重
程度（分）

	1月份
2月份
3月份
合计
	第一周           15   

   第二周           14     

   第三周            8        

   第四周           13    

   第一周           12      

   第二周           10

   第三周           15

   第四周           17

   第一周           12

   第二周           17

   第三周           14

   第四周           14

                   161
	48

47

28

46

41

35

55

59

41

42

35

41

518
	3.20

3.36

3.50

3.54

      3.42

      3.50

3.67

3.47

3.42

2.47

2.50

2.93

3.22


平均病情严重程度（分）= 每周根据临床病情分类标准评定的患者总分值
每周参加评定的ICU患者总数
2、调整感染发病率%，见表5。
表5     ICU患者调整感染发病率
	月份
	使用器械      感染
患者数      例次数
	例次感染   患者平均
发病率   病情严重程度
（%）       （分）
	调整感染
发病率（%）

	1月
2月
3月
合计
	  306         0 

  331         2

  346         2

  983         4
	0.0          3.38

0.6          3.52

0.6          2.79

0.4          3.22
	0.0

 0.17

 0.22

 0.12


调整感染发病率 %= 患者（例次）感染率 %
平均病情严重程度
三、小结
2013年1—3月份我院ICU发生呼吸机、中心静脉导管、导尿管相关性医院感染为4例，导管相关性感染率为3.3 %。因ICU有一长期住院、呈“植物人”状态的纠纷病人，同时插有中心静脉导管、导尿管、胃管，气管切开长期使用人工呼吸机辅助呼吸，各种侵袭性操作多，再加年老体弱，非常容易引起院内感染，虽然已给单间隔离，但医护人员要做好导管相关性感染的预防和控制措施，特别是手卫生工作要加强，重点是保洁员和探视家属的手卫生问题要加强指导、时刻提醒，床头柜和治疗车上已备有快速手消毒剂，当班护士要及时指导外来人员进行手消毒和正确洗手，离开ICU时也要严格手消毒或洗手后方能离开。医院感染管理科和ICU护士长、科主任要加强督查，各种预防控制、消毒隔离措施有否落实到位，并纳入绩效奖考核之中。
绍兴市中医院2013年1—3月手术部位医院感染目标性监测
医院感染管理科
我们绍兴市中医院在2013年开展手术部位感染监测的主要手术种类为：（1）全髋关节置换术。（2）人工股骨头置换术。现将2013年1—3月手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2013年1-3月手术部位感染发病率

手术部位感染发病率（%）= 手术部位感染例数   ×100%

                           该手术病例数

    2013年1-3月份我院共监测全髋关节置换术38例，手术部位感染例数为0 ，手术部位感染发病率为0.0%；共监测人工股骨头置换术23例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0%。其中1月份手术病例为 18例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；2月份手术病例为 23例，发生切口感染0例，感染率为 0.0%；3月份手术病例为 20例，切口感染0例，感染率为 0.0%。见表1。
表1   全髋关节置换、人工股骨头置换手术部位感染发病率（%）
	月份
	全髋关节   感染数   感染率%

置换数               
	人工股骨头  感染数
置换数
	感染率%

	1月
2月
3月
合计
	12          0       0.00

 11          0       0.00

 15          0       0.00

 38          0       0.00
	6          0

12          0

5          0

23          0
	0.00

0.00

0.00

0.00


二、不同危险指数手术部位感染发病率
某危险指数手术部位感染发病率（%）
=该危险指数患者的手术部位感染数  ×100%
某危险指数患者的手术数

   2013年1—3月份监测的61例手术病例中，0危险指数的手术例数为52例，手术部位感染例数为0 ，0危险指数手术部位感染发病率为0.0%；1危险指数的手术例数为9例，手术部位感染例数为0 ，1危险指数手术部位感染发病率为0.0 %。2、3危险指数的手术例数都为0例。见表2。
表2   不同危险指数手术部位感染发病率（%）
	手术
	0危险指数   感染数   感染率%

手术例数               
	1危险指数  感染数
手术例数
	感染率%

	全髋关节置换术
人工股骨头置换术
合计
	31          0       0.00

  21          0       0.00

  52          0       0.00
	7          0

2          0

 9          0 
	0.00

0.00

0.00 


三、外科医生感染发病专率
某外科医生感染发病专率（%）
=该医生在该时期的手术部位感染病例数  ×100%
该医生在该时期的手术病例数

2013年1—3月份监测的61例手术病例中，其中
凌义龙组全髋关节置换术20例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %；人工股骨头置换术1例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%

张胜军组全髋关节置换术8例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术5例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%

李志龙组全髋关节置换术6例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%

方国华组全髋关节置换术0例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
何小勇组全髋关节置换术4例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术4例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
林武组全髋关节置换术0例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
沈国海组全髋关节置换术0例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
胡关彪组全髋关节置换术0例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
详见表3。
表3  各诊疗组外科医生感染发病专率（%）
	诊疗组
	全髋关节    感染数    感染率%

置换数  
	人工股骨头  感染数
置换数
	感染率%

	凌义龙组
张胜军组
李志龙组
方国华组
何小勇组
林  武组
沈国海组
胡关彪组
合计
	 20          0       0.00

  8          0       0.00

  6          0       0.00

  0          0       0.00  

  4          0       0.00

  0          0       0.00

  0          0       0.00

  0          0       0.00

 38          0       0.00
	1            0

5            0

3            0

2            0

4            0

3            0

3            0

2            0

23           0 
	0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00


四、不同危险指数的外科医生感染发病专率
某外科医生不同危险指数感染发病专率（%）
=该医生不同危险指数等级患者的手术部位感染例数  ×100%
该医生不同危险指数等级患者的手术病例数

2013年1—3月份监测的61例手术病例中，各诊疗组外科医生不同危险指数的感染发病专率，见表4。
表4  各诊疗组外科医生不同危险指数的感染发病专率（%）
	诊疗组
	0危险指数    感染数   感染率%

手术例数  
	1危险指数  感染数
手术例数
	感染率%

	凌义龙组
张胜军组
李志龙组
方国华组
何小勇组
林  武组
沈国海组
胡关彪组
合计
	  20          0       0.00

  13          0       0.00

   2          0       0.00

   2          0       0.00  

   7          0       0.00

   3          0       0.00

   3          0       0.00

   2          0       0.00

  52          0       0.00
	1             0

0             0

7             0

0             0

1             0

0             0

0             0

0             0

9             0
	0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00


五、小结
本季度共开展全髋关节置换和人工股骨头置换术61例，手术部位感染数为0，手术部位感染率为0.0%。自从2009年开展手术部位感染的目标性监测以来，手术医生非常重视手术操作规范化，严格遵守无菌操作制度，层流手术室的管理也日趋正规化，器械公司跟台人员在证照齐全的基础上，医务科、院感科、手术室制订了一系列规章制度，给器械跟台人员强化培训后再上台操作，平时手术室工作人员也能时刻提醒器械跟台人员做好消毒隔离、无菌操作。
2012年11月新“消毒供应中心”改造完毕，开始把全院可重复使用的器械集中清洗、保养、消毒、灭菌、发放，追朔系统也已经启用，可全程追朔，责任落实到人，外来器械的清洗保养、消毒灭菌、发放也严格按本院的规章制度执行，从器械清洗的源头开始加强管理，医院感染管理科和消毒供应中心加强监测，从每锅、每天、每周到每月；从物理监测、化学监测、生物监测到B—D试验；从空气、物体表面、手指、消毒液、医用器械到无菌物品的细菌培养；从紫外线消毒器、循环空气消毒器到手术室的层流空气消毒等，进行全方位的质量控制，使无菌手术切口的手术部位感染率控制在标准的0.5%以下。
