绍兴市中医院2013年7—9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7--9月份共监测ICU病人130人，发生导管相关医院感染1人，例次数 1例 ，医院感染发病率 0.8%，例次感染发病率 0.8 % 。
ICU病人总住院日数为 271天，导管相关日感染发病率 3.69‰ 。
1、呼吸机相关性肺炎
病人使用呼吸机日数 128天，呼吸机使用率 47%；呼吸机相关性肺炎病例数为1，呼吸机相关性肺炎例次感染发病率 0.8%，千日感染率10.75‰ 。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

	7月
8月
9月
合计
	44          51    

  36          40

  48          51

 128          47
	0         0.0

0         0.0 

1         2.1

1         0.8
	0.00

0.00

62.50

10.75


2、血管导管相关性血流感染
留置中心静脉导管病人日数 229天，中心静脉导管使用率85%；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%，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

	7月
8月
9月
合计
	64            74

     76            84

     89            94

    229            85
	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 265天，导尿管使用率 98%；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

	7月
8月
9月
合计
	    83         97

    88         98

    94         99

   265         98
	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）

	7月份
8月份
9月份
合计
	第一周           12   

   第二周            7     

   第三周           11        

   第四周            1    

   第一周           15      

   第二周            9

   第三周           11

   第四周           19

   第一周            8

   第二周            7

   第三周           13

   第四周           18

                   131
	41

25

40

4

47

29

36

61

23

23

30

47

406
	3.42

3.57

3.64

4.00

      3.13

      3.22

3.27

3.21

2.88

3.29

2.31

2.61

3.10


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（%）

	7月
8月
9月
合计
	  191         0 

  200         0

  231         0

  622         0
	0.0          3.55

0.0          3.20

0.0          2.67

0.0          3.10
	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7—9月份我院ICU发生呼吸机相关性肺炎1例，导管相关性感染率为0.8 %。因此ICU医务人员要继续不断的学习三个SOP：“呼吸机相关性肺炎的预防与控制SOP”、“血管导管相关性血流感染的预防与控制SOP”、“导尿管相关尿路感染的预防和控制SOP”，切实做好导管相关性感染的预防措施，对病人的气道管理要严格无菌操作，供应室要认真做好呼吸机管道的消毒，ICU医务人员要加强手部卫生，增加洗手依从性，严格执行手卫生规范，并加强对卫生员和患者家属的指导督促，时刻提醒接触病人前后、接触血液、体液、污染物后要洗手或用快速手消毒剂揉搓双手。在护理部和院感科的指导下，ICU护士开展了“呼吸机机械通气患者床头抬高30度”的品管圈活动，并将在10月份参加浙江省中医医院感控持续质量改进项目交流和竞赛活动，希望通过开展此品管圈活动，增强ICU医务人员预防控制感染的自觉性。
绍兴市中医院2013年7—9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7—9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7—9月份手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2013年7-9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7-9月份我院共监测全髋关节置换术24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33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11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7月份手术病例为 15例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；
8月份手术病例为30例，发生切口感染0例，感染率为 0.0%；9月份手术病例为 23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   

	7月
8月
9月
合计
	6     0       0.00

  8     0       0.00

 10     0       0.00

 24     0       0.00
	6      0      0.00

17      0      0.00

10      0      0.00

33      0      0.00
	  3     0     0.00

5     0     0.00

3     0     0.00

11    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7—9月份监测的68例手术病例中，0危险指数的手术例数为40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28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
	19          0       0.00

  14          0       0.00

   7          0       0.00

  40          0       0.00
	5          0

19          0

 4          0

28          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7—9月份监测的68例手术病例中，其中
凌义龙组全髋关节置换术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1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6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5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%；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%

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6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%

何小勇组全髋关节置换术1例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；人工股骨头置换术6例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；全膝关节置换术0例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%

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%；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1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%。
沈国海组全髋关节置换术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5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
沈国海组
合计
	  8     0       0.00

  5     0       0.00

  6     0       0.00

  1     0       0.00  

  0     0       0.00

  1     0       0.00

  1     0       0.00

  2     0       0.00

24     0       0.00    
	1       0    0.00

5       0    0.00

6       0    0.00

6       0    0.00

3       0    0.00

3       0    0.00

4       0    0.00 

 5       0    0.00

33       0    0.00
	6      0    0.00

3      0    0.00

2      0    0.00

0      0    0.00

0      0    0.00

0      0    0.00

0      0    0.00

0      0    0.00

11      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7—9月份监测的68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
沈国海组
合计
	  12          0       0.00

  10          0       0.00

   5          0       0.00

   2          0       0.00  

   2          0       0.00

   1          0       0.00

   2          0       0.00

   6          0       0.00

  40          0       0.00
	3          0

3          0

9          0

5          0

1          0

3          0

3          0

1          0

28          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、人工股骨头置换、全膝关节置换术共68例，手术部位感染数为0，手术部位感染率为0.0%。
本季度全院I类手术为1131例，I类手术切口感染7月份2例、8月份2例、9月份4例，一共8例，I类手术切口感染率为0.7%，虽然未到院感规范中“I类手术切口感染的标准应＜1.5%”，但要引起各诊疗组医生、手术室、供应室、器械商等相关医务人员的高度重视。院感科已要求手术室，10月份连续3次对手术室空气进行细菌培养，结果将会作对照分析；护理部与手术室、供应室护士长和院感科一起连续现场查找原因，对出现的问题开会协调解决；各诊疗组医生的手术操作应严格按无菌操作原则进行，年轻医生要加强自身业务学习，逐步提高手术操作技能；参与手术、换药的医务人员要加强手卫生意识，院感科已每月对手指进行细菌培养监测，如有不合格者及时通知当事人扣除当月考核分，再次指导洗手方法和外科手消毒方法；对围手术期的抗菌药物要按规范使用，明确用药指征、时间和疗程。
总之，控制手术切口感染，手卫生依从性是日常管理的重点内容；空气洁净度是减少手术切口感染的相关因素；规范的手术操作程序是控制手术切口感染的关健因素；合理用药是预防手术切口感染的重要环节；要重点关注感染率高的诊疗组医生，制订干预措施，提高医院感染管理工作的质量与效能。
