绍兴市中医院2013年10—12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10--12月份共监测ICU病人133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 346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 147天，呼吸机使用率 42%；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

	10月
11月
12月
合计
	35          38    

  32          31

  80          53

 147          42
	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 260天，中心静脉导管使用率75%；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

	10月
11月
12月
合计
	69            74

     63            62

    128            85

    260            75
	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 342天，导尿管使用率 99%；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

	10月
11月
12月
合计
	    92         99

   100         98

   150         99

   342         99
	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）

	10月份
11月份
12月份
合计
	第一周           11   

   第二周           10     

   第三周           16        

   第四周           16    

   第一周           10      

   第二周           11

   第三周           13

   第四周           16

   第一周           17

   第二周           17

   第三周           16

   第四周           14

                   167
	31

27

40

44

32

36

43

52

56

55

54

48

518
	2.81

2.70

2.50

2.75

      3.20

      3.27

3.30

3.25

3.29

3.24

3.38

3.43

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（%）

	10月
11月
12月
合计
	  196         0 

  195         0

  358         0

  749         0
	0.0          2.69

0.0          3.26

0.0          3.34

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10—12月份我院ICU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 % 。但事实上由于ICU一长期昏迷呈“植物人”状态的病人有医疗纠纷麻烦，所以主管医生对该病人的病程记录很仔细很小心，采样也有选择性，以免引起不必要的纠纷。从每月对ICU医院感染质控检查情况看，医务人员洗手依从性有很大的提高，护士手卫生工作做得较好，医生手卫生工作做得还不够好；医疗废物分类时鞋套有时放入黑色垃圾袋中；探视者未穿隔离衣进入ICU、接触病人前后未洗手，当班护士要加强宣传，指导探视者穿衣换鞋、戴帽戴口罩，用快速手消毒剂揉搓双手。
绍兴市中医院2013年10—12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10—12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10—12月份手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2013年10-12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10-12月份我院共监测全髋关节置换术19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%；共监测全膝关节置换术7例，手术部位感染例数为0 ，手术部位感染发病率为0.0%。

其中10月份手术病例为 16例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；
11月份手术病例为14例，发生切口感染0例，感染率为 0.0%；12月份手术病例为 19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   

	10月
11月
12月
合计
	9    0       0.00

  3     0       0.00

  7     0       0.00

 19     0       0.00
	5      0      0.00

9      0      0.00

 9      0      0.00

23      0      0.00
	  2     0     0.00

2     0     0.00

3     0     0.00

7    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10—12月份监测的49例手术病例中，0危险指数的手术例数为20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29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
	9          0       0.00

   7          0       0.00

   4          0       0.00

  20          0       0.00
	10          0

16          0

  3          0

29          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10—12月份监测的49例手术病例中，其中
凌义龙组关节置换术总数为10例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

张胜军组关节置换术总数为8例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

李志龙组关节置换术总数为13例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

何小勇组关节置换术总数为4例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

林武组关节置换术总数为5例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

郑建林组关节置换术总数为3例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

胡关彪组关节置换术总数为4例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

沈国海组关节置换术总数为1例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %

方国华组关节置换术总数为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
沈国海组
方国华组
合计
	  5     0       0.00

  5     0       0.00

  7     0       0.00

  1     0       0.00  

  0     0       0.00

  0     0       0.00

  1     0       0.00

  0     0       0.00

0     0       0.00 

19    0       0.00
	1       0    0.00

2       0    0.00

4       0    0.00

3       0    0.00

5       0    0.00

3       0    0.00

3       0    0.00 

 1       0    0.00

1       0    0.00

23       0    0.00 
	4      0    0.00

1      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

0      0    0.00

7     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10—12月份监测的49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
方国华组
合计
	    7          0       0.00

    5          0       0.00

    4          0       0.00

    0          0       0.00  

    1          0       0.00

   0          0       0.00

   3          0       0.00

   0          0       0.00

   0          0       0.00

20          0       0.00
	3          0

3          0

9          0

4          0

4          0

3          0

1          0

1          0

 1          0

29         0
	0.00

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49例，手术部位感染数为0，手术部位感染率为0.0%。在目标性监测中发现，手术病人围术期术后使用抗菌药物时间偏长，联合用药比例较高，按照《抗菌药物临床应用指导原则》规定，I类手术切口术后使用抗菌药物不超过24小时，最长不超过48小时，还有很大的距离，因临床医生认为有关节置换术的病人抗菌药物不用上一周，心里不放心，因此要继续加强对I类手术切口围术期用药的管理，加强手术操作规范，加强手术器械的清洗消毒灭菌管理，预防手术切口感染。
