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基于医院感染实时监控系统降低医院感染漏报率的专项管理
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摘要:目的

 

探讨基于医院感染实时监控系统降低医院感染漏报率的专项管理方法及效果。方法
 

基于医院感染实时监控系统对

医院感染漏报率实施测评、要因分析、流程改进和质量控制的专项管理。结果
 

实施专项管理后,医院感染预警病例24
 

h处置率

显著上升,医院感染漏报率显著下降(均P<0.01)。结论
 

实施基于医院感染实时监控系统降低医院感染漏报率的专项管理,能

有效提高医院感染预警病例24
 

h处置率,降低医院感染漏报率,提高医院感染控制效率。
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  医院感染暴发是指在医疗机构或其科室的患者

中,短时间内发生3例以上同种、同源感染病例的现

象[1]。如果导致患者发生医院感染的危险因素同时

暴露于全院不同科室的住院患者,从单一科室层面很

难及时发现医院感染已经暴发。因此,及时上报医院

感染病例对防范医院感染暴发尤为重要。在医院质

量管理中,医院感染病例漏报率也是重要的评价指

标[2],国卫办医函[2015]252号文件将医院感染病例

漏报率列为医院感染管理质量控制指标之一[3]。护

理人员作为与患者直接接触者,在医院感染控制中发

挥重要的作用。我院护理部配合感染管理办公室成

立持续质量改进小组,实施基于医院感染实时监控系

统的专项管理,有效降低了医院感染漏报率,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级综合医院,开放床

位1
 

534张,共设有28个病区。医院感染管理办公室

有专职人员5人,其中医疗专业2人,护理专业3人。
另在每个病区设置医院感染管理小组,由科主任、护
士长、感染控制护士和医生各1人组成。各病区的感

染控制人员均经医院感染管理人员进行不少于6个

学时的专业培训,考核合格后担任。感染控制护士均

为工作5年、中级及以上职称的骨干护士担任,其中,
硕士学历1人,本科24人,大专3人。副主任护师职

称2人,主管护师26人。
1.2 方法

1.2.1 医院感染管理模式改进

2015年我院主要由医院感染管理专职人员按照

传统模式实施管理:①由临床医生对医院感染预警病

例进行识别与上报,院感专职人员每天查看临床医生

已处置的预警病例,未处置的预警病例进行提醒督促

处置;②通过临床巡视或 HIS病例抽检,发现预警病

例提醒临床科室进行诊断和上报,记录和定期通报临

床科室漏报情况(未及时识别,或识别后不及时上报

均记为漏报),并与医疗质量管理绩效挂钩。此种监

管模式主要依赖临床医生的主动上报,护理人员不参

与医院感染管理,漏报率较高。为降低漏报率,提高

医院管理效率,2016年开始我院感染管理办公室联

合护理部成立质量控制小组,基于医院感染实时监控

系统开展医院感染漏报率的专项管理,具体如下。
1.2.1.1 成立质量控制小组,设立目标值 由医院

感染管理办公室成员、分管医院感染的护理部副主

任、临床医院感染管理医生和护士共同组成。质量控

制小组成员集体学习国家医院感染管理的相关文件

要求,并据此制定改进目标:医院感染漏报率不得高

于5%。医院感染病例漏报率=未报告的医院感染

病例数/同期应报告的医院感染病例总数×100%;医
院感染预警病例24

 

h处置率=预警信息产生24
 

h内

临床医生处理预警病例数/同期医院感染预警病例总

数×100%。
1.2.1.2 要因分析 制定医院感染预警病例24

 

h
处置查验表,对2015年1~3月全院28个病区的预

警病例24
 

h处置率进行统计,发现有19个科室处置

率低于5%。分析主要原因为:①医护人员医院感染

控制和管理意识不强。医生工作十分繁忙,主观认为

医院感染控制不如对患者病情控制重要;护理人员认

为医院感染监控主要是医生,与自己关联不大。②医

院感染实时监控和管理流程不够完善。如可能危及

患者生命须及时处置的信息已列入危急值,HIS自动

提醒功能会提醒医护人员及时处置,而医院感染预警

病例尚未列入此功能中;预警病例处置流程还不够完

善;③医院感染预警病例24
 

h处置率没有纳入科室

绩效考核指标,也未纳入护理人员,医护缺乏相互督

促和监管管理。
1.2.1.3 实施改进 ①设立医院感染实时监控系

统。医院感染实时监控系统(杭州杏林信息科技有限
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公司研发)是基于B/S模式的3层架构,通过采集医

院 HIS中医院感染相关信息,实现疑似感染病例智

能化筛查,进行个案和暴发预警[4]。即系统每天对全

院发热、辅助检查结果异常、使用抗生素等可能存在

医院感染的病例进行预警,警示临床医生和医院感染

管理人员及时确认和上报,该系统能实时统计预警病

例处置率和漏报率。②完善医院感染预警病例处置

流程。见图1。管床医生每天登录医院感染实时监

控系统查看所分管患者信息,发现预警病例需在24
 

h
内按流程处置;各科室医院感染管理护士每天下班前

通过监控系统查看本病区医生是否已处置所有的预

警病例,如未处置予以提醒;医院感染管理医生48
 

h
内复查本病区预警病例判定及处置是否符合医院感

染要求,对有疑问的病例随时提交质量控制小组讨论

评定。③强化医院感染管理。加强医护人员医院感

染控制相关知识的学习培训,并将预警病例管理纳入

科室医疗护理质量的绩效考核中。每个月底召开质

量控制小组会议,对各科室医院感染预警病例处置率

及漏报率进行讨论分析,提出改进意见,进行质量改

进,并与科室绩效挂钩。

图1 医院感染实时监测系统预警病例处置流程

1.2.2 评价方法 比较实施专项管理前(2015年

1~12月)后(2016年1~12月)医院感染预警病例24
 

h处置率及医院感染病例漏报率。预警病例由信息

系统自动生成,24
 

h内需完成判定处置;医院感染或
疑似医院感染病例48

 

h未上报为漏报病例。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

的统计分析,行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

实施专项管理前后医院感染预警病例24
 

h处置

率及医院感染病例漏报率比较,见表1。
表1 实施专项管理前后医院感染预警病例24

 

h
处置率及医院感染病例漏报率比较 例(%)

时间
预警

病例数 24
 

h处置

医院感染

病例数 漏报

2015年 1869 123(6.58) 456 274(60.09)

2016年 3454 3079(89.14) 983 19(1.93)

χ2 3448.944 649.679
P 0.000 0.000

3 讨论

随着医院信息化建设的不断完善,医院医疗护理

质量和效率得到全面提升。但是,医院感染管理作为

医院管理工作的重要组成部分并未得到普遍的重视。
实施医院感染预警病例漏报专项管理前,我院部分科

室漏报率较高。分析其原因,主要与医护人员医院感

染控制和管理意识不强、医院感染实时监控和管理流

程不够完善、医院感染管理没有纳入科室绩效考核指

标等因素有关。曹卫平等[4]研究认为,医院感染漏报

的主要原因是医院感染诊断标准未掌握、缺乏病原学

诊断依据、医院感染漏报监测方法存在问题、管理机

制等原因。本研究通过成立医院感染质量控制小组,
应用头脑风暴、根因分析等质量管理工具,在完善医

院感染预警病例管理的标准流程基础上,引进现代化

的监测手段和管理思想[5-7],利用医院感染实时监测

系统,直接获取 HIS中患者预警信息,简化监测过

程,提高监测效率,并减少人工监测中的失误,提高检

测准确率和工作效率;同时,它与 HIS对接,所有数

据能追根溯源,为医院感染管理科学决策提供数据支

持。本研究结果显示,实施医院感染漏报率专项管理

后,预警病例24
 

h处置率显著增加、医院感染漏报率

显著下降(均P<0.01)。提示借助信息化监控平台,
有效改善医院感染防控措施,实现精准感控,取得了

较好的管理效果。
有调查显示,护理人员对规章制度贯彻、护理安

全举措实施、优质护理服务落实等执行力较好[8]。及

时上报疑似医院感染病例是发现医院感染隐患、杜绝

医院感染暴发的关键环节[9]。护理人员虽然不能直

接诊断医院感染病例,但在观察患者病情、执行治疗

护理过程中,能第一时间发现患者的病情及生理和心

理变化,有利于及时动态监测患者医院感染预警情

况。因此,本专项管理中,特别加入医院感染控制护

士,通过培训,联合感染控制医生共同加强医院感染

预警病例的监控管理,及时查看和督促临床医生及时

完成预警病例查看、评估和处置,医生主要负责诊断

和分析,护士主要负责提醒和监管,医护合理分工、高
效合作,有效降低了医院感染漏报率。

医院感染实时监测系统的应用,实现了医院感染

的前瞻性监测,实时的智能预判预警使医院感染风险

识别的及时性有效提升[10]。同时,医院感染实时监
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