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医院感染管理简报
感控科主办

2024年11月份
一、医院感染病例监测：

11月份住院患者总数397人次，医院感染病例2例，医院感染发病（例次）率0.5%；住院患者累计住院天数2677天，医院感染新发病例例次数2例，千日医院感染例次发病率0.75‰。
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11月份共发现医院感染病例2例，科室分布：胸外科1例，神经外科1例，余各病区/科室未发现医院感染病例。感染部位分布均为呼吸系统（下呼吸道），为散发。感染因素主要与患者高龄、自身严重的基础疾病如营养不良、自身免疫力低下、糖尿病等原因有关。做好积极纠正基础疾病、原发病，控制好血糖，增强患者免疫力，改善内环境，合理有效使用抗菌药物等措施。
二、多重耐药菌感染监测：

重点监测5类多重耐药菌（包括耐碳青霉烯肠杆菌（CRE）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌（VRE）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRAB）、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（CRPA）等）。

11月份，多重耐药菌医院感染病例0，特定多重耐药菌医院感染新发病例例次数0，多重耐药菌病例4例（肿瘤科：耐甲氧西林葡萄球菌（MRSA），感染部位：泌尿系统；外科：耐万古霉素屎肠球菌（VRE）、感染部位：盆腔感染；胸外科：耐苯唑西林葡萄球菌（MRSA）；神经外科：耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CRAB），感染部位：呼吸系统），均为散发，社区感染。住院患者总数397人次，住院患者累计住院天数2677天，多重耐药菌医院感染发生率0，千日多重耐药菌医院感染例次发病率0，多重耐药菌发现率1%，未发生院内交叉感染。

	多重耐药菌医院感染患者数
	多重耐药菌病例数
	住院患者总数
	多重耐药菌医院感染发生率（%）
	多重耐药菌

发现率（%）
	特定多重耐药菌医院感染新发

病例例次数
	住院患者累计住院天数
	千日多重耐药菌医院感染例次发病率（‰）

	0
	4
	397
	0
	1
	0
	2677
	0


三、工作人员感染性疾病职业暴露监测：

11月份工作人员感染性疾病职业暴露0，报告针刺伤2例（神经中心1例，内二科病区1例，均为护士），原因是被未接触患者的胰岛素笔的针头刺伤，针头回弹刺伤。整改措施：科室规范操作流程，增加个人防护意识，请各科应引以为戒，防止类似事件发生。 职业暴露感染率0，职业暴露（例次）率0。
	因职业暴露发生感染的人数
	同期发生职业暴露总人数
	职业暴露感染率（%）

	0
	0
	0

	发生职业暴露人（例次）数
	同期工作人员总数
	职业暴露（例次）率（%）

	0
	606
	0


手卫生依从率、正确率监测：

11月份全院调查手卫生时机50次，手卫生执行时机14次，手卫生依从率28%，正确实施手卫生3次，正确率21%。环比10月份手卫生依从性和正确性略有降低（见图1），12月感控科仍将采用暗访的督查方式对各病区手卫生依从性和正确性进行暗查，持续提高我院手卫生依从性和正确性。

	科室
	手卫生时机数
	手卫生执行时机数
	手卫生正确数
	依从率（%）
	正确率（%）

	内一科病区
	3
	1
	0
	33
	0

	儿科病区
	5
	3
	2
	60
	67

	妇产科病区
	7
	1
	0
	14
	0

	内二科病区
	4
	1
	0
	25
	0

	神经疾病病区
	5
	1
	0
	20
	0

	外科一病区
	6
	1
	0
	17
	0

	外科二病区
	2
	1
	0
	50
	0

	肿瘤核素中心
	9
	3
	1
	33
	33

	综合病区
	3
	1
	0
	33
	0

	急诊科
	5
	1
	0
	20
	0

	合计
	50
	14
	3
	28
	21
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五、医疗废物管理：

（一）存在问题：
共性问题：医疗废物3/4满收集不及时。

（二）改进建议：
加强日常医疗废物督导工作。

六、医院感染知识培训：
11月份开展专题培训1场：召集感控医生、感控护士对医院感染管理相关工作进行强调、规范与培训。

七、医院感染管理工作质量持续改进：

（一）本月督查存在的共性问题：

1.个别科室存在消毒液过期情况。

2.个别工作人员不知晓诊疗区域物体、仪器设备表面日常清洁与消毒方式方法。

3.监测材料不全。

4.一次性使用无菌医疗物品（隔离衣、一次性手术衣等）重复使用。
（二）督查病区/科室情况如下：
	科室
	存在问题

	内镜室
	1.吸引器同清理不及时

2.物体表面使用75%酒精擦拭不合适，建议湿式清洁，遇污染含氯消毒消毒。

	口腔科门诊
	器械预处理间感染性废物3/4满未及时收集。

	产科门诊
	安尔碘消毒液过期。

诊区日常物表清洁消毒频次和方法不合理，门诊区域属于低度危险性区域，日常进行湿式清洁即可，遇污染含氯消毒消毒。

	医学检验科
	压力锅物理监测资料不全，缺失10月份生物性监测资料。

	产房
	产房手术间内简易呼吸气囊未按要求进行消毒。

	新生儿科
	探视用衣物，使用的一次性隔离衣，使用后未处理，悬挂在患者入口处，建议使用棉质探视衣，固定床位，每周进行清洁消毒，遇污染时随时更换消毒；使用一次性隔离衣，一用一丢弃，不可重复使用。


（三）改进措施：

1.利用护理质控会对有关问题进行强调和布置。

2.召开感控医生、感控护士专题活动培训，做消毒、隔离、医院感染监测等相关知识培训。

3.根据《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》，制作“医院环境表面清洁消毒指引”，指导科室日常清洁与消毒工作。

4.对以上进行培训、强调、安排布置的工作追踪落实情况。
八、医院感染知识园地：

多重耐药菌防控“十三条”

开具医嘱
接到多重耐药菌检验报告单，主管医师/值班医师应立即开具“接触隔离”医嘱。
二、单独安置
多重耐药菌感染/定植的患者应单间安置，条件不允许时可以采取床旁隔离，但不能与气管插管、深静脉置管、有开放伤口、免疫功能抑制患者安置在同一房间，采取同病室床旁隔离时，多耐患者的床间距至少间隔1.1m。如果患者感染VRSA（耐万古霉素金黄色葡萄球菌）应严格执行单间隔离。
三、公示标识
在患者病室门口/床旁醒目位置公示多重耐药菌的专用隔离标识牌，便于随时提醒每一位靠近患者的人落实接触隔离防控措施。
四、床旁手消
在该患者床旁配备手消毒剂，方便医务人员在接触患者前、后，接触患者周围环境后及时做手卫生，并向患者家属宣教手卫生的重要性。
五、备医废桶
在患者床旁备带盖医疗废物桶，内套黄色医疗废物袋，用于收集诊疗过程中产生的医疗废物。
六、物品专用
患者使用的医疗物品（如听诊器、血压计、体温表）专人专用，不能专用的医疗用品在每次使用后立即消毒处置，避免交叉污染。
七、加强消毒
强化环境表面消毒，增加消毒频次，每天至少2次。在进行侵入性操作，如吸痰等高度危险诊疗活动结束后，应立即实施环境清洁与消毒，清洁工具专人专用。使用浓度500mg/L含氯消毒剂，浓度配比准确。多重耐药菌感染患者必须做好终末消毒。
八、备足防护
根据工作需要配备充足的个人防护用品，如隔离衣、手套、防护面屏、医用外科口罩等，在进行有可能发生喷溅的操作时正确穿戴。
九、外检、外转告知
患者外出做检查或转科，要提前告知接诊科室做好标准预防和接触隔离准备。
十、送检调药
正确采集标本并及时送检，结合药敏结果合理使用抗感染药物。
十一、解除隔离
临床症状好转或治愈可解除隔离，耐万古霉素的金黄色葡萄菌（VISA），临床症状好转或治愈，连续两次培养阴性，两次培养间隔24小时，方可解除隔离。
十二、广泛宣传
对接触多重耐药菌的医护人员、工勤人员、患者家属和其他访视人员均要进行健康宣教，了解防控措施。

十三、部门联动
多重耐药菌防控需要医务部、护理部、药学部、医学检验科、感控科多部门联动协作，各司其职。
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