绍兴市中医院2015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
2015年4--6月份共监测ICU病人86人，发生导管相关医院感染 6人，例次数 6例 ，医院感染发病率 7%，例次感染发病率 7 % 。

ICU病人总住院日数为 622天，导管相关日感染发病率 9.6‰ 。

1、呼吸机相关性肺炎

病人使用呼吸机日数 353天，呼吸机使用率 57%；呼吸机相关性肺炎病例数为5，呼吸机相关性肺炎例次感染发病率1.4%，千日感染率70.4‰ 。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
	95          43   
 142          65
 116          64
 353          57
	2         2.1
1         0.7 
2         1.7
5         1.4
	45.5
200.0
90.9
70.4


2、血管导管相关性血流感染

留置中心静脉导管病人日数 255 天，中心静脉导管使用率41%；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0.4%，千日感染率7.9‰ 。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
	115           52
      69           32
      71           39
     255           41
	0        0.0
0        0.0 
1        1.4 
1        0.4
	0.00
0.00
27.0
7.9


3、导尿管相关性尿路感染

留置导尿管病人日数 617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0.0‰ 。 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
	    218       98
    217       100
    182       100
    617       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）

	4月份
5月份
6月份

合计
	第一周           13   
   第二周           12     
   第三周            6        
   第四周           12    

   第一周           14      

   第二周           11
   第三周           16
   第四周           18
   第一周           11
   第二周           13
   第三周           16
   第四周           17
                   159
	50
46
26
49
56
41
60
60
39
49
58
63
597
	3.85
3.83
4.33
4.08
      4.00
      3.73
3.75
3.33
3.55
3.77
3.63
3.71
3.75


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
	  428         2 
  428         1
  369         3
 1225         6
	0.5          3.98
0.2          3.68
0.8          3.67
0.5          3.75
	0.13
0.05
0.22
0.13


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
本季度我院ICU发生呼吸机相关性肺炎5例、中心静脉导管相关性血流感染1例、导尿管相关性泌尿道感染为0例，导管相关性例次感染率为7%，导管相关日感染发病率 9.6‰ 。

ICU是危重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进行人工呼吸机辅助呼吸等等。我院ICU有3位长期住院病人，长期气管切开使用人工呼吸机辅助呼吸，同时插有中心静脉导管、导尿管、胃管等等，各种侵袭性操作多，本身年老体弱，基础疾病严重，有二位病人长期昏迷不醒，非常容易引起院内感染，虽然我们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，但是手卫生工作还是做得不够好，重点是陪护人员、保洁员和探视家属的手卫生工作，要加强指导、时刻提醒，新来的医生护士要加强培训标准洗手法，护士长要经常检查ICU门口、床头柜和治疗车上的快速手消毒剂是否过期有否齐全，与科主任一起把各项预防和控制措施落实到位。我们医院感染管理科每月不定期进行质控检查，不断督促工作人员做好标准预防。
绍兴市中医院2015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2015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2015年4—6月份手术部位医院感染监测结果整理如下：
一. 2015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

2015年4-6月份我院共监测全髋关节置换术28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4月份手术病例为 21例， 发生切口感染0例，感染率为 0.0 %；5月份手术病例为 23例，发生切口感染0例，感染率为 0.0%；6月份手术病例为 10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
	12     0       0.00

 13     0       0.00
  3     0       0.00

 28     0       0.00
	6      0      0.00
8      0      0.00
5      0      0.00
19      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
   2015年4—6月份监测的54例手术病例中，0危险指数的手术例数为25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26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危险指数的手术例数为3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危险指数 感染数 感染率  1危险指数  感染数 感染率

手术例数           %      手术例数           %          
	2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
	15       0     0.00

   5       0     0.00

   5       0     0.00

  25       0     0.00
	12         0     0.00        1         0
12         0     0.00        2         0
  2         0     0.00        0         0 
26        0     0.00        3         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
2015年4—6月份监测的54例手术病例中，其中
凌义龙组全髋关节置换术11例，手术部位感染例数为 0，手术部位感染发病率为0.0 %；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 %
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8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1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%
胡关彪组人工股骨头置换术2例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%。
沈国海组全髋关节置换术3例，手术部位感染例数为0，手术部位感染发病率为0.0%；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%；

丁积勇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

丁积勇组
合计
	 11     0       0.00

  7     0       0.00
  5     0       0.00
  2     0       0.00  

  0     0       0.00

  0     0       0.00

  0     0       0.00

  3     0       0.00 
  0     0       0.00  
 28     0       0.00 
	0       0    0.00
8       0    0.00
1       0    0.00
2       0    0.00
2       0    0.00
1       0    0.00
2       0    0.00 
2       0    0.00
1       0    0.00

19       0    0.00  
	3      0    0.00

3      0    0.00

0      0    0.00

1      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
2015年4—6月份监测的54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 1危险指数 感染数 感染率

手术例数           %     手术例数           %
	2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
丁积勇组
合计
	   7       0     0.00       7       0      0.00

  10       0     0.00       8       0      0.00
   0       0     0.00       5       0      0.00
   2       0     0.00       2       0      0.00      

   1       0     0.00       0       0      0.00
   0       0     0.00       1       0      0.00
   0       0     0.00       2       0      0.00
   4       0     0.00       1       0      0.00 
   1       0     0.00       0       0      0.00

  25       0     0.00      26       0      0.00
	0          0

0          0

1          0

1          0

1          0

0          0

0          0

0          0
0          0

3          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54例，手术部位感染数为0，手术部位感染率为0.0%。
经过多年的努力，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逐渐规范，但手术后的抗菌药物使用有个别诊疗组不是很规范，疗程偏长，抗菌药物选择不合理，病程录中没有说明长时间使用的理由。
4—6月我院共开展膝关节置换手术7例。7月15日有一例因左膝关节置换术后手术切口愈合不良重新收住入院。该患者当时住在八病区，于5月5日行左膝关节置换术，6月1日出院，出院时左膝手术切口已拆线，局部皮肤愈合欠佳，结痂后出院。现重新入院给创口分泌物细菌培养是“表皮葡萄球菌”感染，我们医院感染管理科和诊疗组一起分析原因认为，患者女性年龄51岁，既往体健，没有糖尿病等基础疾病，但患者14年前因左股骨下段骨折行切复内固定术后，原有陈旧性的手术疤痕长约15cm，严重影响左膝关节置换术后手术切口的正常愈合，因此，诊疗组要针对患者手术切口愈合不良的簿弱环节，采取必要的措施，力争在此次手术后能达到左膝部手术切口甲级愈合。
