绍兴市中医院2014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
2014年7--9月份共监测ICU病人110人，发生导管相关医院感染3人，例次数 3例 ，医院感染发病率2.7%，例次感染发病率2.7% 。

ICU病人总住院日数为 400天，导管相关日感染发病率 7.5‰ 。

1、呼吸机相关性肺炎

病人使用呼吸机日数 146天，呼吸机使用率 37%；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 1.4%，千日感染率90.91‰ 。
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
	36          29    
  55          39
  55          41
 146          37
	0         0.0
1         1.8 
1         1.8
2         1.4
	0.00
76.92
200.0
90.91


2、血管导管相关性血流感染

留置中心静脉导管病人日数 226天，中心静脉导管使用率57%；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
	48            38
     81            58
     97            72
    226            57
	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 388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12.66‰ 。 
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
	   118         94
   137         98
   133         99
   388         97
	0        0.0
1        0.7 
0        0.0  
1        0.3
	0.00
22.73
0.00
12.66


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            8  
   第二周           12     
   第三周           12        
   第四周           13    

   第一周           13      

   第二周            8
   第三周           12
   第四周           12
   第一周           15
   第二周           12
   第三周            7

   第四周           13
                   137
	30
43
42
47
46
30
44
43
55
43
27
48
498
	3.75
3.58
3.50
3.62
      3.54
      3.75
3.67
3.58
3.67
3.58
3.88
3.69
3.64


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
	  202         0 
  273         2
  285         1
  760         3
	0.0          3.6
0.7          3.6
0.4          3.7
0.4          3.6
	0.0
19.4
10.8
11.1


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
2014年7—9月份我院ICU发生呼吸机相关性肺炎2例，导尿管相关性尿路感染1例， 总导管相关性感染率为2.7 %，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。严格遵循无菌操作原则留置导尿管，妥善固定尿管，保证集尿袋高度低于膀胱水平，避免接触地面，防止逆行感染。清空集尿袋中尿液时，要避免集尿袋的出口触碰到收集容器。不应当常规使用含消毒剂或抗菌药物的溶液进行膀胱冲洗或灌注以预防尿路感染。保持尿道口清洁，大便失禁的患者清洁后还应当进行消毒。留置导尿管期间，应当每日清洁或冲洗尿道口。每天评估留置导尿管的必要性，不需要时尽早拔除导尿管，尽可能缩短留置导尿管时间。
绍兴市中医院2014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2014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2014年7—9月份手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2014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
2014年7-9月份我院共监测全髋关节置换术25例，手术部位感染例数为1 ，手术部位感染发病率为4.0%；共监测人工股骨头置换术18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7月份手术病例为 19例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；
8月份手术病例为12例，发生切口感染1例，感染率为 8.3%；9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   

	7月
8月
9月
合计
	7     0       0.00

  6     1       16.6
 12     0       0.00

 25     1       4.00
	9      0      0.00
4      0      0.00
5      0      0.00

18      0      0.00
	  3     0     0.00

2     0     0.00

2     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
   2014年7—9月份监测的50例手术病例中，0危险指数的手术例数为29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15例，手术部位感染例数为1，1危险指数手术部位感染发病率为6.67 %。2危险指数的手术例数为6例，手术部位感染例数为0，2危险指数手术部位感染发病率为0.0%；3危险指数的手术例数为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   感   感

指数     染   染

手术例数 数   率%         
	1危险   感   感

指数     染   染
手术例数 数   率%
	2危险   感   感

指数     染   染

手术例数 数   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
	15     0    0.00

  8      0    0.00

  6      0    0.00

 29      0    0.00
	8      1   0.00
7      0   0.00
 0      0   0.00
15      1   6.67
	2      0   0.00

3      0   0.00
1      0   0.00 

6      0   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
2014年7—9月份监测的50例手术病例中，其中
凌义龙组全髋关节置换术3例，手术部位感染例数为 1，手术部位感染发病率为33.3 %；人工股骨头置换术0例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %；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 %

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2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9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0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2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%
林武组全髋关节置换术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2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4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%。
沈国海组人工股骨头置换术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
沈国海组

合计
	  3     1       33.3
  5     0       0.00
  9     0       0.00
  5     0       0.00  

  1     0       0.00

  2     0       0.00

  0     0       0.00

  0     0       0.00

25     1       4.00    
	0       0    0.00
5       0    0.00
3       0    0.00
2       0    0.00

2       0    0.00

4       0    0.00

1       0    0.00 

 1       0    0.00

18       0    0.00
	2      0    0.00

2      0    0.00

0      0    0.00

3      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
2014年7—9月份监测的50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   感   感

指数     染   染

手术例数 数   率%       
	1危险   感   感

指数     染   染

手术例数 数   率%
	2危险   感   感

指数     染   染

手术例数 数   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
	4     0    0.00

 11     0    0.00           
  4     0    0.00

  6     0    0.00

  1     0    0.00

  1     0    0.00

  1     0    0.00

  1     0    0.00

 29     0    0.00
	1      1     100.0
1      0     0.00          
6      0     0.00

 2      0     0.00

 2      0     0.00

 3      0     0.00

0      0     0.00

0      0     0.00

15     1     6.67
	0      0   0.00

  0      0   0.00
2      0   0.00
  2      0   0.00

0      0   0.00 

  2      0   0.00

0      0   0.00

0      0   0.00

6      0   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50例，手术部位感染数为1，手术部位感染率为2.0%。该例全髋关节置换术引起的手术切口感染，是因病人年老体弱，同时患有糖尿病、低蛋白血症、肝功能不良等基础疾病，从而引起手术切口延迟愈合，继发手术切口感染，所以各诊疗组医生要完善手术病人的术前准备工作，尽量纠正低蛋白血症，把病人的血糖降至接近正常范围，开展护肝保肝支持疗法，改善患者的整体功能，有利于手术切口的愈合。 

各诊疗组医生的手术操作更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，院感科已每月对外科手、卫生手进行细菌培养监测，如有不合格者及时通知当事人，扣除当月考核分，并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，提高患者的手术耐受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。
