绍兴市中医院2013年4—6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4--6月份共监测ICU病人105人，发生导管相关医院感染 0人，例次数 0例 ，医院感染发病率 0.0 %，例次感染发病率 0.0 % 。

ICU病人总住院日数为 388天，导管相关日感染发病率 0.00 ‰ 。

1、呼吸机相关性肺炎

病人使用呼吸机日数 166天，呼吸机使用率 43%；呼吸机相关性肺炎病例数为0，呼吸机相关性肺炎例次感染发病率 0.0%，千日感染率0.00‰ 。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

	4月
5月
6月
合计
	78          48    
  56          35
  32          46
 166          43
	0         0.0
0         0.0 
0         0.0
0         0.0
	0.00
0.00
0.00
0.00


2、血管导管相关性血流感染

留置中心静脉导管病人日数 363 天，中心静脉导管使用率94%；血管导管相关性血流感染病例数为 0，血管导管相关性血流感染例次发病率0.0%，千日感染率0.00‰ 。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

	4月
5月
6月
合计
	151           94
     146           92
      66           96
     363           94
	0        0.0
0        0.0 
0        0.0 
0        0.0
	0.00
0.00
0.00
0.00


3、导尿管相关性尿路感染

留置导尿管病人日数 377天，导尿管使用率 97%；导尿管相关性尿路感染病例数为0，导尿管相关性尿路感染例次发病率0.0%，千日感染率0.00‰ 。 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


	4月
5月
6月
合计
	    159       99
    159      1.01
     59       86
    377       97
	0        0.0
0        0.0 
0        0.0  
0        0.0
	0.00
0.00
0.00
0.00


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）

	4月份
5月份
6月份

合计
	第一周           11   
   第二周           12     
   第三周           14        
   第四周           15    

   第一周           12      

   第二周           12
   第三周           17
   第四周           19
   第一周           7
   第二周           7
   第三周           10
   第四周           11
                   147
	39
42
48
59
52
52
72
70
25
23
34
42
558
	3.55
3.50
3.43
3.93
      4.33
      4.33
4.24
3.68
3.57
3.29
3.40
3.82
3.80


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（%）

	4月
5月
6月
合计
	  388         0 
  361         0
  157         0
  906         0
	0.0          3.62
0.0          4.10
0.0          3.54
0.0          3.80
	0.0
0.0
0.0
0.0


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4—6月份我院ICU发生呼吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关性血流感染、导尿管相关性泌尿道感染为0例，导管相关性感染率为0.0 %。ICU是危重症患者集中救治的场所，是医院内感染的高发科室，侵入性操作多，常见的侵入性操作有留置中心静脉导管、导尿管、气管插管或气管切开，为了预防和控制呼吸机相关性肺炎（VAP）、导管相关性血流感染（CRBSI）、导尿管相关性泌尿道感染（CAUT I），我们医院感染管理科和ICU一起，制订了一系列的医院感染预防与控制标准操作规程（SOP），要求ICU工作人员严格按SOP执行。在ICU护士长的严格管理下，全科人员开展了“提高手卫生依从性”和“床头抬高30度预防VAP”的品管圈活动，克服护理人员不足、工作量大的困难，把各项预防和控制措施落实到位。我们医院感染管理科在每月不定期的质控检查中，仍然发现个别医生进出ICU不换工作衣、不换鞋、不戴口罩帽子，当班护士要提醒医生，ICU科主任要在早会上不断强调做好标准预防。
绍兴市中医院2013年4—6月手术部位医院感染目标性监测

医院感染管理科
我们医院感染管理科在2013年4—6月份开展了三个手术部位感染的监测，具体手术种类为：（1）全髋关节置换术；（2）人工股骨头置换术；（3）全膝关节置换术。现将2013年4—6月份手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2013年4-6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4-6月份我院共监测全髋关节置换术23例，手术部位感染例数为0 ，手术部位感染发病率为0.0%；共监测人工股骨头置换术14例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0%；共监测全膝关节置换术22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4月份手术病例为 22例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；5月份手术病例为 24例，发生切口感染0例，感染率为 0.0%；6月份手术病例为 13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、全膝关节置换术手术部位感染发病率（%）
	月份
	全髋   感染数 感染率%

关节         

置换数               
	人工   感染数 感染率%
股骨头  

置换数
	全膝   感染数 感染率%

关节         

置换数   

	4月
5月
6月
合计
	7     0       0.00

  9     0       0.00
  7     0       0.00

 23     0       0.00
	5      0      0.00
8      0      0.00
1      0      0.00
14      0      0.00
	 10     0     0.00
7     0     0.00

5     0     0.00
22     0     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4—6月份监测的59例手术病例中，0危险指数的手术例数为43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16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

全膝关节

置换术
合计
	18          0       0.00

   9          0       0.00

  16          0       0.00

  43          0       0.00
	6          0
4          0

 6          0
16          0 
	0.00

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4—6月份监测的59例手术病例中，其中
凌义龙组全髋关节置换术7例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %；全膝关节置换术12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7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%；全膝关节置换术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%；全膝关节置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%
何小勇组全髋关节置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；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%；全膝关节置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%
林武组人工股骨头置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%
郑建林组全髋关节置换术1例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%
胡关彪组全髋关节置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；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%。

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   感染数 感染率关节             %
置换数  
	人工   感染数 感染率
股骨头         %  

置换数
	全膝  感染数 感染率
关节          %
置换数

	凌义龙组
张胜军组

李志龙组

何小勇组
林  武组

郑建林组

胡关彪组
合计
	  7     0       0.00

  7     0       0.00
  4     0       0.00
  2     0       0.00  

  0     0       0.00

  1     0       0.00

  2     0       0.00

 23     0       0.00    
	0       0    0.00
3       0    0.00
4       0    0.00
3       0    0.00
3       0    0.00
0       0    0.00
1       0    0.00 
14       0    0.00
	12      0    0.00

5      0    0.00

3      0    0.00

2      0    0.00
0      0    0.00

0      0    0.00

0      0    0.00

22      0    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4—6月份监测的59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

何小勇组
林  武组

郑建林组

胡关彪组
合计
	  13          0       0.00

  13          0       0.00
   9          0       0.00
   5          0       0.00  

   2          0       0.00

   0          0       0.00

   1          0       0.00

  43          0       0.00
	6          0
2          0
2          0
2          0

1          0

1          0

2          0

16          0
	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、人工股骨头置换、全膝关节置换术共59例，手术部位感染数为0，手术部位感染率为0.0%。经过几年的努力，我院开展全髋关节置换和人工股骨头置换的技术已非常成熟，在麻醉科医生精湛的麻醉和手术室护士的大力配合下，手术时间也越来越短，手术时的出血量也渐渐减少，术前0.5小时—2小时的抗菌药物使用也非常规范，但手术后的抗菌药物使用有个别诊疗组疗程偏长，抗菌药物选择不合理，没有说明长时间使用的理由，对年老体弱患者没有写清其原有的基础疾病，如糖尿病、老慢支、营养不良、肥胖等，这些都是能导致手术切口愈合不良的重要因素，在病历上写清患者进院时带入的基础疾病，对可能发生的医患纠纷也有一定的防范作用。
随着医学科学技术的发展和人民生活水平的提高，要求全膝关节置换者也越来越多，为进一步提高我院关节外科的学术水平，在4月24日，邀请了比利时著名关节外科专家菲利普博士来我院做了人工膝关节置换手术演示和专题演讲，不但让大家学到了标准膝关节人工关节置换的手术技巧，还就人工膝关节置换的热点难点问题进行了热烈的交流和讨论，使大家受益匪浅。从4月到6月我院共开展了膝关节置换手术22台，各诊疗组本着严谨治学的工作作风，手术操作认真仔细，术后换药严格遵守无菌操作规程，中西医结合消肿止痛、抗炎活血，到目前为止22台膝关节置换手术都没有发生手术部位感染，主诊医生和责任护士要做好出院指导特别是人工关节的功能锻炼，嘱定期复诊，术后随访1年，确保患者的人工关节功能恢复良好。
