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医院感染管理简报
感控科主办

2025年2月份
一、医院感染病例监测：

2月份住院患者总数320人次，医院感染病例1例，医院感染发病（例次）率0.31%，医院感染日发病（例次）率0.46‰；住院患者累计住院天数2152天，医院感染新发病例例次数1例，千日医院感染例次发病率0.46‰。
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2月份共发现医院感染病例1例，科室分布：中医科1例，余各病区/科室未发现医院感染病例。感染部位分布为呼吸系统（下呼吸道），为散发。该患者偏瘫，右侧肢体不利，形体消瘦，面色黄暗，患者机体抵抗力差，可能是受外界环境影响导致。科室根据患者入院病情评估的情况，应做好病区空气、物表消毒隔离工作，并对患者及家属进行防控感染有关知识的指导。
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）。

2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（神经中心病区：1例耐碳青霉烯产酸克雷伯菌（CRE）；1例耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（CRPA），1例耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRAB），中医科：1例高水平氨基糖苷类耐药屎肠球菌（HLAR）），感染部位：为呼吸系统、泌尿系统；均为散发，社区感染。住院患者总数320人次，住院患者累计住院天数2152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，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（%）
	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
	2
	320
	0
	0
	2152
	0


三、工作人员感染性疾病职业暴露监测：

2月份工作人员感染性疾病职业暴露2例，（神经疾病中心1例，外一科病区1例，均为医生），原因是术中缝合时，缝合针刺伤手指。整改措施：手术医生要提高个人防护意识，手术时应根据操作规范或临床经验，认真小心的完成各项手术技术操作的规定动作。请各外系科室引以为戒，防止类似事件发生。 职业暴露感染率0，职业暴露（例次）率0.3%。
	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
	2
	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（%）

	2
	638
	0.3


四、手卫生依从率、正确率监测：

2月份全院调查手卫生时机118次，手卫生执行时机47次，手卫生依从率40%，正确实施手卫生15次，正确率28%。与2025年1月份对比手卫生依从性，正确性略有下降（见图1），手卫生依从性、正确性下降与近期个别科室患者数量骤增，人员变动，个别科室调配手卫生落实不及时有关。各科室均应提高手卫生操作的正确性，按照六步洗手法才可将手的每个部位清洁消毒到位。
	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
	17
	7
	3
	41
	43

	儿科病区
	22
	9
	3
	41
	33

	妇产科病区
	12
	5
	2
	42
	40

	内二科病区
	8
	3
	1
	36
	33

	神经疾病病区
	20
	11
	3
	55
	27

	外科一病区
	9
	2
	1
	22
	50

	外科二病区
	8
	3
	1
	38
	33

	肿瘤核素中心
	4
	2
	1
	50
	50

	综合病区
	10
	3
	1
	33
	33

	门诊
	7
	2
	0
	29
	0

	合计
	118
	47
	13
	40
	28
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医疗废物管理：

（一）存在问题：

分类收集不规范（损伤性密封玻璃药瓶与可回收生活垃圾（玻璃瓶）混放）。

（二）改进建议：

应按照《河北省医疗卫生机构医疗废物管理规范（试行）》，规范医疗废物的分类和收集，感染性废物、病理性废物、损伤性废物、药物性废物 及化学性废物不能混合收集。

六、医院感染管理工作质量持续改进：

（一）本月督查存在的问题：

1.一次性无菌医疗器械使用不规范（棉签、500ML碘伏开启未标注有效期-综合病区、妇科、急诊科）。

2.消毒液、手消毒液存在过期和有效期涂改行为（神经中心病区、内二科病区）。

3.含氯消毒液配制后未进行浓度测试，浓度是否达标不确定。配置时间、配置浓度、配置人均为标注（内一科病区）。

（二）改进措施：

1.科室加强一次性无菌医疗器械使用和有效期的管理工作。

2.含氯消毒液配制后首先应进行浓度监测，桶上标注配置时间、浓度和配置人员姓名，以便提示其他班次人员准时更换。

感控科制作了“常用消毒管理有效期一览表”便于科室查阅，近期安排张贴。

七、医院感染知识园地：

医疗机构感染预防与控制基本制度（试行）

感染预防与控制（以下简称感控）是医疗管理的重要内容，做好感控工作对保障医疗质量与医疗安全具有重要意义。为进一步落实相关法律法规、规章制度和规范性文件等要求，指导医疗机构开展感控工作，提高感控水平，制定感控基本制度。本制度是各级各类医疗机构必须遵守和严格执行的基本要求，具有“底线性”、“强制性”

一、感控分级管理制度

涵义：是指导和规范医疗机构建立层级合理、专兼结合、分工明确、运转高效的感控分级管理组织体系，并有效开展感控工作的规范性要求。

感控分级管理组织体系的各层级主体包括：医院感控委员会、感控管理部门、临床与医技科室感控管理小组，以及感控专（兼）职人员等。

感控涉及的相关职能部门包括但不限于医务、药学、护理、信息、总务后勤、医学装备、质量控制，以及教学科研等管理部门；涉及的临床与医技科室包括全部临床学科、专业，并覆盖各学科、专业所设立的门（急）诊、病区和检查治疗区域等。

二、感控监测及报告管理制度

涵义：是医疗机构根据感控工作需要，对健康保健相关感染的发生、分布及其影响因素等数据信息开展收集、分析、反馈，以及依法依规上报等活动的规范性要求。

制订并实施可行的健康保健相关感染监测与报告管理规定，主要内容包括但不限于：监测的类型、指标、方法以及监测结果的反馈等；明确监测责任主体、参与主体及其各自职责；强化临床一线医务人员履行健康保健相关感染监测与报告义务第一责任人的主体责任。

三、感控标准预防措施执行管理制度

涵义：是医疗机构中各相关主体自觉、有效、规范地执行感控标准预防措施的规范性要求。标准预防主要包括手卫生、隔离、环境清洁消毒、诊疗器械/物品清洗消毒与灭菌、安全注射等措施。医疗机构应当加强资源配置与经费投入，以保障感控标准预防措施的落实；不得以控制成本和支出为由，挤占、削减费用，影响标准预防措施的落实。

四、感控风险评估制度

涵义：是医疗机构及医务人员针对感控风险开展的综合分析、评价、预判、筛查和干预等活动,从而降低感染发生风险的规范性要求。感控风险评估种类主要包括病例风险评估、病种风险评估、部门（科室）风险评估、机构风险评估，以及感染聚集、流行和暴发等的风险评估。

五、多重耐药菌感染预防与控制制度

涵义：是医疗机构为预防和控制多重耐药菌引发的感染及其传播，根据本机构多重耐药菌流行趋势和特点开展的监测、预防与控制等活动的规范性要求。

目前要求纳入目标防控的多重耐药菌包括但不限于：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌（VRE）、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（CRE）、耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CR-AB）和耐碳青霉烯类抗菌药物铜绿假单胞菌（CR-PA）等。

六、侵入性器械/操作相关感染防控制度

1.侵入性器械相关感染防控制度

涵义：是诊疗活动中与使用侵入性诊疗器械相关的感染预防与控制活动的规范性要求。

侵入性诊疗器械相关感染的防控主要包括但不限于：血管内导管相关血流感染、导尿管相关尿路感染、呼吸机相关肺炎和透析相关感染的预防与控制。

2.手术及其他侵入性操作相关感染防控制度

涵义：是诊疗活动中与外科手术或其他侵入性操作（包括介入诊疗操作、内镜诊疗操作、CT/超声等引导下穿刺诊疗等）相关感染预防与控制活动的规范性要求。

七、感控培训教育制度

涵义：是医疗机构针对不同层级、不同岗位的工作人员开展针对性、系统性、连续性的感控相关基础知识、基本理论和基本技能培训教育活动的规范性要求。感控培训教育的基本内容包括但不限于：培训目标、适用对象、进度安排、实施方式，以及考核评估等。

八、医疗机构内感染暴发报告及处置制度

涵义：是医疗机构及医务人员针对诊疗过程中出现的感染疑似暴发、暴发等情况，依法依规采取预警、调查、报告与处置等措施的规范性要求。

建立医疗机构内感染暴发报告责任制，强化医疗机构法定代表人或主要负责人为第一责任人的定位；制订并执行感染监测以及感染暴发的报告、调查与处置等规定、流程和应急预案。

九、医务人员感染性病原体职业暴露预防、处置及上报制度

涵义：是医疗机构感染性病原体职业暴露预防、处置和上报等活动的规范性要求。

感染性病原体职业暴露按传播途径分类，主要有血源性暴露、呼吸道暴露、消化道暴露和接触暴露等。

十、医疗机构内传染病相关感染预防与控制制度

涵义：是医疗机构及医务人员依法依规开展本机构内传染病相关感染防控活动的规范性要求。

诊疗区域空间布局、设备设施和诊疗流程等符合传染病相关感染预防与控制的要求。严格执行传染病预检分诊要求，重点询问和关注就诊者发热、呼吸道症状、消化道症状、皮肤损害等临床表现和流行病学史，并了解就诊者症状出现以来的就医、用药情况。医疗机构不具备相应的救治条件时，应当规范采取就地隔离或转诊至有能力救治的医疗机构等措施。根据传染病传播途径的特点，对收治的传染病患者采用针对性措施阻断传播途径，防止传染病传播；做好疫点管理，及时进行终末消毒，按规范做好医疗废物处置。
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