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医养结合机构感染监测规范
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了医养结合机构感染监测的管理与要求、监测方法及质量控制、感染病例报告。
本文件适用于东莞市行政区域内医养结合机构。
[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982  医院消毒卫生标准
GB 18466  医疗机构水污染物排放标准
WS/T 312  医院感染监测标准
WS/T 313  医务人员手卫生规范
WS/T 524  医院感染暴发控制标准
WS 670  医疗机构感染监测基本数据集
[bookmark: _Toc97191425]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

医养结合机构  integrated medicaland elderly care facility
兼具医疗卫生资质和养老服务能力的医疗卫生机构或养老服务机构。
[来源：WS/T 845—2024，3.1]

医疗区  medical zone 
医养结合机构内提供住院医疗服务的区域，该区域提供执业许可范围内的疾病诊疗、康复、护理和安宁疗护服务。
[来源：WS/T 845—2024，3.2]

养老区  elderly care zone
医养结合机构内提供养老服务的区域，该区域提供生活照料、功能锻炼、健康管理、精神慰藉、文化娱乐服务。
[来源：WS/T 845—2024，3.3]

医养结合机构内感染  integrated medicaland elderly care facility associated infection
服务对象在医养结合机构内获得的感染，包括入住医养结合机构期间发生的感染和在机构内获得离开机构后发生的感染，但不包括入住机构前已开始或者入住机构时已处于潜伏期的感染；工作人员在医养结合机构内获得的感染也属医养结合机构内感染。

医养结合机构内感染监测  infection surveillance ofintegrated medicaland elderly care facility
长期、系统、连续地观察、收集和分析医养结合机构内感染在服务对象中发生、分布及其影响因素，并将监测结果报送和反馈给有关部门和科室，为医养结合机构内感染的预防、控制和管理提供科学依据。
管理与要求
一体化管理机制
设置医疗区和养老区的医养结合机构应建立医养结合机构内感染监测的协调联动机制和信息共享反馈机制。统一制度规范，确保医疗区和养老区在感染监测的流程、标准等方面保持一致；实现监测信息共享，使医疗区和养老区能够相互了解感染相关信息，以便及时作出应对，实现感染监测的一体化管理。
应开展感染监测知识与技能培训，感染病例判定、报告等关键环节在医疗区和养老区应执行同质化标准，实现同质化管理。
衔接制管理机制
服务对象在医养结合机构内医疗区和养老区之间、医养结合机构与其他医疗机构之间的双向转诊，应做好信息沟通，确保转诊前后感染信息的连贯性与准确性。
应建立顺畅的信息反馈渠道，病原微生物学检验结果能及时反馈至相关管理区和人员。
监测要求
已经规范开展全院综合性监测的医养结合机构应常态化、持续开展感染病例监测，掌握本机构常见的感染类型、感染病原体和感染变化趋势。有条件的机构应结合实际，根据风险评估结果开展目标性监测。
应每年至少开展一次机构内感染现患率调查。宜根据医院感染管理质量控制中心的要求开展。
人员与设施要求
医养结合机构应根据实际情况配置感染预防和控制专（兼）职人员。应按每150～200张实际使用床位，至少配备1名感染预防与控制专职人员，宜每个管理区配备一名兼职感染预防与控制人员。宜设置一名临床医生兼职负责感染病例监测和报告工作。
感染预防和控制专（兼）职人员应由有医学专业背景的工作人员担任，实行规范化培训考核制度，从事医院感染管理专职工作2年内取得岗位培训合格证书。
应定期查阅上级卫生行政部门发布的感染监测信息，了解本地区的耐药变化趋势。
有条件的医养结合机构宜设置实验室，提供及时的实验室检验结果，不具备条件的机构宜委托具备资质的第三方检验机构，开展外送检验服务。
监测方法及质量控制
监测方法
全院综合性监测、目标性监测和现患率调查方法按WS/T 312执行。
医养结合机构应根据风险评估结果开展侵入性诊疗器械相关感染的目标性监测，监测日志表见附录A。
应结合本机构的感染风险，至少每年开展一次环境卫生学及消毒效果监测，监测方法和结果符合GB 15982要求。
手卫生的监测方法按WS/T 313执行。
配制的化学消毒液以及连续使用的消毒液使用前应进行有效浓度的监测，具体监测方法按照产品说明书要求进行。
环境卫生学、手卫生及消毒效果监测项目和频次按照附录B。
污水质量要求和监测要求按GB 18466执行。
监测信息的收集
宜使用信息化监测系统收集资料，未配备信息系统的机构宜使用电子登记表进行感染信息记录，提升数据统计的准确性和可追溯性。感染信息登记表样式见附录C。
感染资料的收集包括每日健康监测、外出就医情况、抗菌药物使用情况、查房、病例讨论、医疗与护理记录、实验室与影像学报告和其他部门的资料，以及流行病学调查等。
不具备抗菌药物使用监测条件的机构宜定期查阅抗菌药物的出入库记录、患者自购药等报表或记录评估感染性疾病患者收治情况和医院感染发生情况。
感染监测、识别与追踪
应对所有新入住服务对象进行感染性疾病询问和排查，包括传染性疾病和多重耐药菌感染等非传染性感染性疾病。
应开展日常健康监测和感染症状监测，系统、持续地收集和分析服务对象的感染相关症状信息，发现疑似感染应及时完善相关检查，尽早明确诊断。
服务对象入住期间因感染转入同一机构内的医疗区或转出至其他医疗机构，应做好感染相关信息的追踪记录。
应提高感染监测和风险识别的敏感性，建立预警机制，发生医院感染聚集，应及时查找原因和早期干预，防止感染扩散。对医养结合机构内感染暴发、疑似暴发、聚集应按WS/T 524执行。
季节性传染病流行和特定传染病疫情期间应重点监测相关传染病的发病情况。
监测信息的总结、分析和反馈
应将感染监测的质量控制纳入医疗质量管理体系，宜参照《医院感染管理医疗质量控制指标（2024年版）》并结合本机构实际设定质量指标，建立感染质量指标评价体系，定期对本机构的感染管理质量进行评价。
应至少每季度对监测资料进行统计分析，及时反馈监测结果。根据监测发现的问题，提出改进建议，确保监测数据的准确性和监测工作的有效性。设立感染管理委员会的机构，应将感染监测情况向感染管理委员会汇报。医养结合机构内感染发病率报表见附录D。
医养结合机构各管理区应掌握本区域的感染监测数据，根据监测结果找出风险环节并改进，将感染风险保持在低水平。
感染病例报告
医养结合机构各管理区发现机构内感染病例，应24 h内报告感染管理部门。
机构内或同一病区内短时间内出现2例或2例以上临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例；或2例以上怀疑有共同感染源或感染途径的感染病例现象，应及时报告感染管理部门，早期识别感染暴发和处置。医养结合机构内感染暴发常见部位和病原体见附录E。
设立微生物实验室的机构，短时间内发现同一管理区连续出现3例或3例以上耐药谱相似的病例，或检出特殊的、重要的病原体，实验室应立即报告感染管理部门。
医养结合机构内感染暴发应按WS/T 524进行报告。
医养结合机构内感染和感染暴发属于法定传染病的，应按《中华人民共和国传染病防治法》和《国家突发公共卫生事件应急预案》的规定进行报告。
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（资料性）
器械相关感染监测日志表
器械相关感染监测日志表见表A.1。
器械相关感染监测日志表
	监测时间：    年    月

	姓名
或病案号
	侵入性器械类别
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	是否器械相关感染
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	中心静脉插管包括中心静脉导管（CVC）、经外周穿刺中心静脉置管（PICC）、静脉输液港（PORT）等。
发生器械相关感染填写感染信息登记表。
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（规范性）
环境卫生学、手卫生及消毒效果监测项目和频次
表B.1给出了环境卫生学、手卫生及消毒效果监测项目和频次。
环境卫生学、手卫生及消毒效果监测项目和频次
	监测项目
	监测对象
	常规监测频次
	怀疑与医院感染事件有关时目标病原体检测

	空气
	有侵入性操作的病室、治疗室、配药室等，轮流监测。
	至少每年一次
	+

	物体表面
	有侵入性操作的病室、治疗室、配药室、配餐室等环境表面，医疗器械、器具和物品等表面，轮流监测。
	至少每年一次
	+

	手卫生
	依从性监测：医生、护士、医疗护理员、保洁、社会工作者等工作人员。
	至少每季度一次
	—

	
	消毒效果监测：医生、护士、医疗护理员、保洁、社会工作者等工作人员，轮流监测。
	至少每年一次
	+

	医用织物
	服务对象衣物、床单、被套等直接接触皮肤的织物，轮流监测。
	至少每半年一次
	+

	紫外线灯辐照强度
	悬吊式、移动式紫外线灯
	安装后使用前、使用中每半年或按照使用说明书规定的时间
	+

	消毒/灭菌剂
	配制的化学消毒液、连续使用的消毒液浓度监测
	使用前
	+

	
	使用中消毒剂染菌量监测
	—
	+

	“—”表示不需要常规开展，“+”表示需要开展。
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（资料性）
感染信息登记表
感染信息登记表样式见表C.1。
入住医养结合机构的服务对象（含新入住、转入、在住等情况）出现感染相关症状、使用抗菌药物或送检感染相关检验项目（含本机构发生的和非本机构发生的感染）等情况需要登记感染信息登记表。
感染信息登记表
	基本信息
	感染信息
	抗菌药物使用信息
	实验室检查信息
	追踪信息

	病案号
	姓名
	性别
	年龄
	床号
	入住时间
	入住诊断
	相关症状
	感染日期
	易感因素
	感染与原发病关系
	处理措施
	药物名称
	用药目的
	用药途径
	开始用药时间
	结束用药时间
	送检日期
	标本类型
	检验项目
	检验结果
	是否院感
	感染诊断
	感染来源
	转归日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 感染日期：填写首次出现感染相关症状的日期。
1. 相关症状：填写发热、咳嗽、咳痰、皮疹、呕吐、腹痛、腹泻、尿频、尿急、尿痛、其他（请注明）。
1. 易感因素：填写使用中心静脉插管/导尿管/气管插管/呼吸机、气管切开、使用糖皮质激素、放射治疗、抗肿瘤化学治疗、免疫抑制剂、基础疾病、其他（请注明）。
1. 感染与原发疾病的关系：无影响、加重病情、直接死亡、间接死亡。
1. 处理措施：本机构抗感染治疗（含自购药的情况）、转本机构医疗区治疗（填写具体病区名称）、转外院治疗（注明具体医疗机构）。
1. 药物名称：未使用抗菌药物的填写无，使用抗菌药物的填写具体名称及本栏目内的抗菌药物使用全部信息。
1. 用药目的：预防用药、治疗用药，预防+治疗用药。
1. 用药途径：口服、吸入、涂抹、皮下注射、肌内注射、静脉注射、静脉滴注、其他（请注明）。
1. 送检日期：未送检的填写无，已送检的填写具体日期本栏目内的实验室检查全部信息。
1. 实验室检查标本类型：痰液、尿液、分泌物、粪便、血液、引流液、其他（请注明）。
1. 实验室检查项目：临床微生物学、病理学、血清学和生物信息学等检查项目。包括但不限于细菌/真菌培养、血白细胞、尿常规、降钙素原（PCT）、白介素-6（IL-6）、真菌1-3-β-D葡聚糖检测（G实验）、半乳糖甘露醇聚糖抗原检测（GM实验）、其他（请注明）。
1. 实验室检查结果：可定量检验的检查项目填写具体的数值；定性的检验项目填写阴性或阳性；微生物培养填写未见细菌生长或具体的病原体名称，多重耐药菌应注明具体的耐药菌名称。多重耐药菌主要包括耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（MRSA)、耐万古霉素的肠球菌（VRE）、耐碳青霉烯类肠杆菌（CRE）、耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌（CRAB）、耐碳青霉烯类的铜绿假单胞菌（CRPA）。
1. 是否院感和感染诊断：按WS/T 857和《医院感染诊断标准(试行)》（2001年版）执行和填写。
1. 感染来源：本区、本机构其他区域（填写具体区域/病区名称）、外院带入（注明具体医疗机构）、社区感染。
1. 感染转归：治愈、好转、未愈、死亡、其他（请注明）。
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（资料性）
医养结合机构内感染发病率报表
医养结合机构内感染发病率报表见表D.1。
医养结合机构内感染发病率报表
	月份/
季度/
年度
	区域/
全机构
	同期入住人数
	同期入住天数
	同期新发感染人数
	同期新发感染例次数
	感染发病率（％）
	感染发病例次率（％）
	千日感染发病率（‰）
	千日感染发病例次率（‰）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 同期入住人数：确定时段（月份/季度/年度）期初在住人数加上同期新入住人数之和，也等于同期出院人数加上期末在住人数之和。统计时段内同一服务对象曾N次入住同一管理区，统计管理区入住人数时计为N。实际工作中存在同一服务对象转区情况，在不同管理区均被记录为入住，因此统计全机构同期入住人数不能直接使用各管理区入住人数之和。
1. 同期入住天数：确定时段（月份/季度/年度）每日入住人数之和。全机构同期入住天数等于各管理区同期入住天数之和。
1. 同期新发感染人数/例次数：确定时段（月份/季度/年度）新发生医养结合机构内感染的人数/例次数。统计时段内同一服务对象曾新发N次医养结合机构内感染，统计人数计为1，统计例次数计为N；全机构内感染人数/例数等于各管理区感染人数/例数之和。
1. 感染发病率（％）=同期新发感染人数/同期入住人数×100％。
1. 感染发病例次率（％）=同期新发感染例次数/同期入住人数×100％。
1. 千日感染发病率（‰）=同期新发感染人数/同期入住天数×1000‰。
1. 千日感染发病例次率（‰）=同期新发病感染例次数/同期入住天数×1000‰。
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（资料性）
医养结合机构内感染暴发常见部位和病原体
[bookmark: _GoBack]医养结合机构内感染暴发常见部位和病原体见表E.1。
医养结合机构内感染暴发常见部位和病原体
	感染部位
	病原体

	呼吸道
	A组链球菌、多重耐药菌(主要为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌)、耳念珠菌、流感嗜血杆菌、冠状病毒、流感病毒、腺病毒、副流感病毒、嗜肺军团菌、呼吸道合胞病毒等

	消化道
	沙门菌属、志贺菌属、耶尔森菌属、耐碳青霉烯类肠杆菌、大肠埃希菌、诺如病毒、轮状病毒、艰难梭菌、李斯特菌等

	泌尿道
	大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、耳念珠菌等

	皮肤和软组织
	白假丝酵母菌、疥螨等
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