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铜陵市中医医院

感染管理委员会感染管理科编印
一、医院感染管理质量检查
医院感染管理科按照《医院感染管理办法》、《医院感染监测规范》、《三级综合医院评审标准实施细则》等要求，根据院感科工作计划，主要完成以下工作：
（一）2023年第四季度存在问题的追踪：

通过追踪，2023年第四季度各科室存在的质控问题基本已落实、整改，有个别未整改科室，下发整改通知书，再追踪整改落实情况，以保证医院感染管理质量持续改进。  

（二）2024年第一季度检查情况：

督查时间：2024年3月18日-3月29日

督查区域：总院、长江路分院、南山院区
人员安排：

	  第一季度综合质量督查安排表

	项目
	重点部门
	病区
	门诊、医技科室

	1、综合质量督查
	钱泽霞、刘婷
	查玲、吕德园
	丁娜、管香林

	2、手卫生质量督查
	
	
	

	3、手卫生知晓率调查（按标准执行）                             4、手卫生考核（医生、护士、保洁员1名）
	方莹莹、周婧

	5、手卫生用品量调查
	钱泽霞、管香林

	6、手卫生依从性、正确率调查
	

	重点部门：麻醉手术科、供应室、血液透析室、内镜室、口腔科、检验科、病理科、医废暂存点                病    区：内一科、儿科、内二科、针灸科、肝病科、耳鼻喉、急诊科、肿瘤科、康复科、骨伤科、             外妇科、全科、老年科                                                                           门    诊：分院及总院门诊和医技科室


检查内容：

医院感染综合质量督查

手卫生管理

消毒药械和一次性医疗用品的管理
消毒器械维护保养

5、督导具体情况汇总如下：

（1）重点部门院感质控情况：
加强物表清洁，一次性用品需规范管理和监管，重点清洁消毒按照要求执行和记录，下季度将作为重点督查内容。
临床科室院感质控情况：
本季度共性问题：紫外线灯未统计累计时间；一次性物品打开未注明时间，门诊科室无消毒用品和登记本，少数科室台账未及时完善，个别科室还有原则性问题，希望立即整改并加强管理。下季度将作为重点督查内容。
医疗废弃物专项检查情况：

各科室严格遵循《医疗废物管理条例》管理，少数科室还要加强细节管理，尤其医废暂存点需加强监督。
手卫生管理：
手卫生存在共性问题：加强实习生手卫生培训和手卫生用品加强管理。增加手卫生用品使用量。
消毒器械维护保养 

已联系后勤保障部对全院的挂壁式消毒机过滤网进行清洗。
二、综合性监测

（一）医院感染发病（例次）率：

1、医院感染发病（例次）率
2024年第一季度共出院患者3100人次，季末在院病人316人次，上报院内感例17例，排查1例，确诊16例，发生率为0.5%，感染例次率0.5%，较2023年第四季度持平。感染率最高的是肝病科，为3.5%，季度院内感染发生率符合要求，（卫生部规定：三级医院医院感染发生率≤10%)。  

2、院内感染病原学检测率
院内感染病原学检测率87.5%，主要是肝病科（1例未做，1例未留取标本），未达到标准，（卫生部规定：三级医院院内感染病原学检测率≧90%）。

3、医院内感染部位及科室分布

院内感染部位以呼吸道感染为主，共9例次，占56.1%，分布在肝病科、内一科、内二科、全科、康复科和肿瘤科；其次为胃肠道和泌尿道各2例，占12.5%，胃肠道分布在儿科和肝病科，泌尿道分布在内一科和全科；其他切口、皮肤、腹腔各1例，占6.3%，分布在骨伤科、肝病科和全科。

4、医院内感染原因分析

（1）呼吸道感染共计9例，其中上呼吸道5例、下呼吸道各4例，分布在肝病科、内一科、内二科、全科、康复科和肿瘤科；通过调查分析考虑冬春季属呼吸道疾病高发期，发生者多为高龄、基础疾病多、营养不良、免疫功能低下、长期卧床患者，抵抗力低，接触环境细菌受凉后易感造成院内感染，静脉留置、无痛胃镜、PICC和清洁灌肠等侵入性操作也是易感因素。内科和中医系统为高接诊科室，防控措施：1、控制传染源：对重点患者合理安置床位，落实空气隔离和飞沫样隔离措施，合理使用抗生素；2、切断传播途径：①加强感控知识培养，提高医务人员及保洁等人员感控意识和防控技能；②加强空气通风，封闭环境做好空气消毒，加强物表和地面清洁消毒工作的落实；③提高医务人员及工作人员手卫生执行率；④做好诊疗用品消毒灭菌工作；⑤指导医务人员正确执行标准防护；⑥严格执行无菌技术操作和消毒隔离技术；3、保护易感人群：感染与非感染患者分开放置，同类集中，特殊感染单间。并做好重点患者保护性隔离工作。                                                                                       （2）胃肠道感染2例，分布在儿科和肝病科，为儿科为轮状病毒感染和肝病胃肠科因患者脾胃虚寒所致，无特异性，防控措施春季为儿科轮状病毒高发季，要做好患儿隔离工作，并做好环境、器械的规范消毒工作，督导患者饮食卫生、宜清淡易消化，做好大便的消毒处置工作，防止交叉感染，医务人员执行标准防护，严格落实手卫生。                                                                                                                                      （3）泌尿道感染2例，分布在内一科和全科，分析易感因素：患者高龄、免疫力低、有留置导尿操作；防控措施：严格执行无菌技术操作，做好泌尿道的清洁卫生，做好环境、物表和地碉清洁消毒工作。                                                                                                                                                   （4）其他切口、皮肤、腹腔各1例，分布在骨伤科、肝病科和全科，分析易感因素：高龄、基础疾病多、长期卧床、营养不良、腹水、免疫力低下为独立易感因素。防控措施：做好易感患者保护性隔离，医务人员执行标准防护，加强环境及器械清洁消毒工作，侵入性操作时严格执行无菌技术操作。 

本月外科、肿瘤科、老年科、针推科、妇科、急诊科、耳鼻喉科感染病例为零报告，请各科室院感医生认真甄别，发现感染病例及时报告，避免漏报。 

综合易感因素：发生科室内科系统高于外科系统，高龄、基础疾病多、免疫力低下、营养不良、长期卧床均为院内感染独立因素需高度重视。 

三、目标性监测

（一）目标性监测一：手术部位切口感染监测  2024年第一季度Ⅰ类手术共计99例，Ⅱ类手术共计196例，Ⅲ类手术共计19例，汇总手术共计314例，切口感染1例，感染率为0.3%，感染切口为Ⅰ类切口，Ⅰ类切口感染率为1%，符合要求。（卫生部规定：三级医院Ⅰ类切口感染率≤1.5%）。
目标性监测二：导尿管相关泌尿系感染监测 

2024年第一季度导尿管相关泌尿系感染1例，发生科室为全科，同期患者使用导尿管总天数为191天，导尿管相关泌尿系感染发病率为5.2‰，符合要求。（卫生部规定：三级医院导尿管相关泌尿系感染发病率＜6‰）。

目标性监测三：临床抗菌药物使用监测

住院患者抗菌药物使用率：
2024年第一季度出院患者3119人次，使用抗菌药物1315人次，抗菌药物使用率50.2%，符合要求，较2023年第四季度升高19.2%，超标的科室有儿科、内一科、外科、急诊科、耳鼻喉科、妇科、老年科。

抗菌药物治疗前病原学送检率和联合使用重点药物病原学送检率

2024年第一季度出院患者抗菌药物使用1557人次，病原学送检914人次，总送检率58.7%，符合要求，较2023年第四季度提高1.6%。未达到的科室有肝病科、儿科、骨伤科、妇科。重点药物联合使用8人次，病原学送检8人次，送检率100%，符合要求。（卫生部规定：住院患者抗菌药物使用率不超过60%，住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率≥50%。联合使用重点药物病原学送检率为100%。
清洁手术抗菌药物预防使用率

清洁手术患者预防性抗菌药物使用率为23.2%，术前预防性抗菌药物使用率为13.1%，符合要求（卫生部规定：三级医院Ⅰ类切口手术预防抗菌药物≤30%），术前用药选择的时机合理率100%；总的预防用药疗程不超过24小时占92.3%，不符合要求（卫生部规定：100%）。Ⅰ类切口预防性抗菌药物联合使用情况：联合用药一联占100%，抗菌药物使用级别非限制类占78.3%，限制类占21.7%。
目标性监测四：门诊血液透析感染事件及血源性病原体监测 

2024年第一季度门诊透析人数共计78人，未发生门诊血液透析相关感染事件，新入门诊透析患者9人，指定时间内完成检测人数9人，完成率100%，未发生血源性病原体转阳事件。
细菌耐药监测 

分离菌株情况

2024年第一季度我院微生物共收检细菌培养类标本675份，标本分离出1181株菌株，送检标本阳性检出率为21.6%，耳鼻喉科最高为59.4%，内一科科最低为4.3%，内一科需确保标本数量的同时需提高标本采样技能。标本检测阳性率最高的是痰标本78株，占43.1%，其次为尿标本38株，占比为21%，鼻分泌物标本18株，占比为9.9%，其他分泌物标本16株，占比为8.8%，咽喉标本7株，占比3.9%，腥水标本6株，占比为3.3%，阑尾及血液标本各4株，占比2.2%，肛周脓肿标本3株，占比1.7%，口腔分泌物标本2株，占比1.1%，其他标本6株，占比为2.8%。  

（2）本季度排名前5位分离菌株：大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜血菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌。 分离株中革兰阴性菌85有株，占59%，革兰阳性菌有19株，占13.2%，革兰阴性菌检出首位为大肠埃希菌37株，占25.7%，其次肺炎克雷伯菌13株，占9.0%，革兰阳性菌检出首位为金黄色葡萄球菌11株，占13.2%，其次为粪肠球菌8株，占5.6%，真菌类检出首位为光滑假丝酵母3株，占2.1%。分离菌株排名前三位的科室为：外二科为25株，占比17.4%。耳鼻喉科19株，占比13.2%，急诊科13株，占比9%。各科室分离菌株排名前5位见表24。

（六）多重耐药菌检出率
1、2024年第一季度多重耐药菌剔除同一科室同一患者相同部位的重复菌株多次检验和门诊病人，共检出37株，检出率为20.4%。

2、多重耐药菌种类为：大肠埃希菌19株、金黄色葡萄球菌6株、肺炎克雷伯菌2株、鲍曼不动杆菌2株、产气克雷伯菌2株、摩氏摩根菌2株、屎肠球菌1株、粪肠球菌1株、铜绿假单胞菌1株、阴沟肠杆菌复合菌1株，                                                                                                                

3、多重耐药菌医院感染发生率

2024年第一季度多重耐药菌检出37株，院内感染4株，发生率为10.8%。

4、常见多重耐药菌检出率：总检出率为10%。
（1）CRE检出率：耐碳青霉烯肠杆菌（CRE）4株，检出率为6.3%（4/64），分布在外科、肝病科、全科、妇科。

MRSA检出率：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA)3株，检出率为20%（3/15）分布在急诊科、全科、康复科。

CRPAE检出率：耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRABA）2株，检出率为50%（2/4），分布在肿瘤科和外科。

CRABA检出率：耐碳青霉烯铜绿假单胞菌(CRPAE)1株，检出率9.1%（1/11），分布在急诊科。

（5）尚未检出耐万古霉素肠球菌(VRE)。 

请各科室要加强多重耐药菌病例的管理，做好患者隔离工作，落实消毒隔离措施，提高手卫生执行率，加强环境清洁消毒工作、落实毛巾、拖把单元化，分类正确处置医疗废弃物以及多重耐药菌患者的医用织物，做好各环节的管理，有效防控多重耐药菌病例的传播，门诊科室也需加强环境、物表的清洁消毒工作、切实落实手卫生，提高对多重耐药菌管理意识，杜绝多重耐药菌的交叉感染。  

5、临床分离细菌耐药预警：
各科室请参考，针对耐药率≥75%的药物禁用，75%＞X≥50%的药物应根据药敏实验结果使用、50%＞X≥30%的药物请结合临床症状经验用药、＜30%的药物可以使用。详见内网《耐药监测报告》（2024年第一季度）。

四、手卫生监测：
1、手卫生依从性、正确率调查

本次手卫生调查共检查13个科室，汇总手卫生依从性为90%，手卫生正确率为100%；手卫生执行率最高的科室有老年科、肿瘤科、肝病科、内一科，最低的科室全科；13个病区手卫生正确率为100%，请各科室根据各自情况加强手卫生的管理，配齐手卫生设施和干手设施，做好手卫生培训和宣传，不断提高手卫生的依从性和正确率。
手卫生用品使用量汇总
    2024年第一季度手卫生用品使用量达标的科室有康复科、肿瘤科、老年科、全科，其他科室要提高手卫生执行的管理。
手卫生知晓率

2024年第一季度手卫生知晓率平均为79%。其中知晓率100%的科室有康复科、耳鼻喉科、外妇科、内二科、皮肤科、内镜室、内一科、骨伤科和脑病科，其他科室要加强手卫生知识的相关培训工作，提高手卫生知晓率。
5、外科手消毒合格率
环境卫生学监测 

第一季度全院共采样标本为422份，分别为手、物表、空气、消毒液、医疗器械、内镜、透析液等，合格标本为422份，合格率100%。
六、职业暴露监测 
职业暴露（例次）率

2024年第一季度上报1例针刺伤，同期工作人员总数493人，职业暴露（例次）率为0.2%（1/493）。
职业暴露感染率

通过跟踪监测未发现感染医务人员，职业暴露感染率为0（0/1）。

七、医院感染管理质量控制指标 
八、学习园地：中国传染领域十大医学研究出炉
九、2024年第一季度医院感染管理科大事件

（一）基础感控工作

组织4个科室开展职业暴露和感染暴发演练工作；

完成重点部门职业防护体检工作；
完成第一季度综合质量督查工作；
完成手卫生依从性、知晓率及手卫生用品量调查工作；
完成1例髋关节置换切口感染采样、调查分析工作；
对外科病区中医治疗室、妇科阴道镜室、针推科总院门诊及康复科分院门诊诊疗区布局进行指导工作；
完成第一季度综合性和目标性监测，制作《院感简讯》；
完成工勤人员院感相关知识培训工作；
布置门诊血液透析感染监测工作；
完成职业暴露评估监测工作；
指导HIV患者诊疗院感防控工作；

（二）院部及上级安排工作
1、完成节前院综合质量检查1次；

2、参加市二院及市仁和医院督查工作；
4、参加市院感质控中心工作会议。


