


佛山复星禅诚医院介绍

Ø 佛山复星禅诚医院（原佛山市禅城区中心医院，简称“佛山禅医”），

Ø 1958年建院，1200张床位，为国家三级甲等综合性医院及JCI国际认证的医院。

Ø 2021年10月份通过了第七版JCI复审；

Ø 2022年1月10日通过三甲医院复审

Ø 全国“★★★★★”级医院，

Ø 连续四年中国非公医院竞争力排名第一

Ø 广东大型综合医院群众满意度排名全省第三。



多重耐药菌防控过程监管势在必行

• 众所周知，多重耐药菌感染是严重的公共安全问题，引起全

社会高度关注。

• 在等级医院评审中多重耐药菌管理列为核心条款，评审专家

对个案追踪首选多重耐药菌病例进行追踪，以反映医院的综

合管理水平。

• 遏制多重耐药菌在院内传播，必须加强多重耐药菌的过程管

理，进行防控措施执行率的监控，及时发现问题，发现隐患，

发现薄弱环节，持续改进。

• 与大家分享一点我院的一些做法和体会。



院感人的疑问--多重耐药菌防控措施
执行率如何计算？
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三级医院评审标准（2020 年版）广东省实施细则

※建章立制
※培训知晓
※执行落实
※科室自查改进
※主管部门检查反
馈改进；
※用数据说话，反
映成效。

评审方法：文件查阅、记录查看、数据核查、现场检查、病历检查、病案检查。



医院感染质量监控指标--结果指标、过程指标

院感监控指标数据集指南中：
列出了 个院感监测质量控
制指标，有4个过程指标，要
到临床现场检查的

过程监控影响结果指标，重视过程
管理，才能遏制耐药菌传播，降低
多重耐药检出率和感染发现率。



我院每年的年度感染控制风险评估结果：连续多年多重耐药
菌防控列为优先改进项目



• 1.耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA)

• 2.耐万古霉素肠球菌(VRE)

• 3.耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（CRE)

• 4.耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌(CR-AB)

• 5.耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌(CR-PA)

五种重点耐药菌危害大，患者面临无药可用，住院时间长，死亡率
高，费用增加显著。



多重耐药菌的信息

我院将重点多重耐药菌纳入危机值
管理：临床科室电脑系统界面自动
弹出消息框提醒；

值班手机短信提醒。

院感科同步收到短信通知。

院感系统查询。



1、机体免疫机能严重受损者；

2、婴幼儿及老年人；

3、接受各种免疫抑制剂治疗者；

4、长期使用广谱抗菌药物者；

5、接受各种侵袭性操作的患者；

6、住院时间长者；

7、手术时间长者；

8、营养不良者。

对长期住院从养老
院、其他医院转入
的新病人（易感人
群）按照多重耐药
菌管理，并送检病
原学标本，根据检
测结果，再决定继
续隔离还是解除隔
离。



一、加强多重耐药菌医院感染管理
（一）重视多重耐药菌医院感染管理
（二）加强重点环节管理
（三）加大人员培训力度
二、强化预防与控制措施
（一）加强医务人员手卫生
（二）严格实施隔离措施
（三）遵守无菌技术操作规程
（四）加强清洁和消毒工作
三、合理使用抗菌药物
四、建立和完善对多重耐药菌的监测
（一）加强多重耐药菌监测工作
（二）提高临床微生物实验室的检测能力

多重耐药菌感染防控措施
的组合拳如何落地?

四、如何有效落实防控指南



1.写你所做--建章立制
制定完善制度流程；



2.多形式培训考核，人人知晓：



1、上部分为管
理专项内容，是
否落实进行评估
打勾；
2、中下部分日
常清消及终末清
消记录；右侧动
态检测情况；
3、病人解除隔
离或转床落实终
末消毒；
4、一人一表，
护士填写，作为
工作指引及留痕；

3.做你所写--执行落实；



保洁员在多重耐药菌防控措施落实中扮演重要角色，
即可助力多耐防控，也可能传播多耐菌

专门为保洁设计的日常和终末清洁消毒登记表，有详细的消毒要
求与方法，列出应该清洁消毒的项目

4、写你所做--记录留痕



五、检查制度执行情况
• 1.设计查检表：

• 包含10项内容：可以根据情
况增减

• 2.科室自查：

• 3.院感科抽查：

• 检查防控措施是否有效落实？



•怎么查，查什么？



一看：
※医嘱开写是否及时规
范；
※病人隔离安置(床间
距）；
※标示是否齐全；
※有无护配备防护用品，
※是否落实个人防护；
※病人用品是否专用或
做到一人一消毒）；
※清消记录写做是否一
致？

19

怎么查，查什么？



怎么查，查什么？

二问：
※科室医生、护士、保洁员、陪护配送等人员是否知晓科
室有多耐菌病人？
※科室落实哪些防控措施；
※环境清消的时间、消毒方法及消毒范围；
※消毒剂配制方法、浓度监测；
※诊疗次序、病人用后的织物、产生的废物如何处置？
※给病人在哪换药，吸痰、换药如何防护？如果病人去其
他科室检查治疗你如何做？
※哪种情况怀疑多重耐药菌暴发？



怎么查，查什么？

三查：
※查手卫生设施，床旁是否配备手消毒
剂；
※观察手卫生落实情况
※查看诊疗次序是否符合要求；特别关
注来自其他科室的人员为病人诊疗，如
康复师等
※清消落实情况；可以询问病人
※采用荧光标记检查多耐病人床单位清
消执行情况；



怎么查，查什么？

三查
※查看多耐耐药菌管理和清洁消毒记录
※查看感控小组自查记录
四跟：
※多耐床单位终末消毒措施落实情况；
※存在问题改进情况
※多重耐药菌检出较高科室或有院感暴
发苗头的科室改进措施的跟进等



当怀疑多耐病例暴发或集聚时开展环境卫生学监测：

监测培养结果拍成照片反馈科室直观反映环境污染现状，引起重视，也
是对员工的培训与教育



多重耐药菌容易在环境中长期定植，加强环境物表的清
洁消毒监控管理非常重要



※定期开展多部门院感联合查房反馈院感监测数据，存在问题，科室
汇报改进情况；
※每季度院感科组织召开多重耐药菌联席会议。

多部门协作齐抓共管多重耐药菌防控：病原学送检、抗
菌药物使用管理、防控措施落实、存在问题的协调解决。



检验科药学部每季度公布细菌耐药预警

每季度发布病原菌分布及耐药分析，并对前几位耐药菌发布耐药预警，
为临床提供选择抗菌药物信息。



如何反馈？

1、问题现场反馈，每月反馈荧光标记监测结果及存在主要问题，每
季度总结分析反馈。
2、感悟：荧光标记监测对保洁员和医务人员起到一定教育和督促作
用，尤其评价终末消毒有无落实或遗漏起到较好监督作用。



反馈执行率及存在的问题



对多耐病人床单位及高频接触面进行荧光标记监测
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每月反馈荧光标记监测结果：评价环境物表清消落实情况



※优先改进项目多重耐药菌防控
情况每季度的医院感染管理委员
会会议上汇报；没有达标项目列
入下一步重点监控项目。
※每季度的院感简讯



针对存在的问题，召开全院院感专员会议，反馈
问题，提出改进要求

环境物表清消执行率
57%，高频接触面等
物表清消不到位；
清洁消毒方法不正确；
终末消毒不彻底，不
到位; 卫生间保洁工
具没有专用，一布擦
多室;环境卫生学监测
污染严重
清洁消毒频次不够。

患者安置：无法
做到单间隔离；
多耐病人分散在
不同病房，没有
实行集中管理，
分组护理、治疗
车等用品不用专
用，交叉传播风
险大；诊疗及清
消次序无法落实。

个人防护执行率
88%：未穿隔离
衣为多耐病人按摩、
换药、吸痰、护理
病人。戴薄膜手套
做会阴抹洗、吸痰、
口腔护理
防护用品配备不全
或不适合 ；

改进措施：提高认识，完善制度：多耐病人集中管理，治疗车等用品专用，实行分组护理；
严格落实多耐防控措施，加强环境物表清消管理，严格手卫生，做好个人防护，合理使用抗
药物，做好医疗废物管理，采用集束化综合防控措施; 感控小组开展自查，定期总结分析。

其他方面：
多耐记录存
在漏记录；
保洁记录护
士代打勾；
医疗废物管

理封口不严，
堆放走廊。

人员管理及教
育是薄弱环节：
保洁、陪护接
触病人及污染
环境机会多，
会增加多耐的
传播，需要加
强监管；
手卫生落实还
有提升空间；





如何计算执行率？

• 定义：有效执行多重耐药菌医院感染核心防控措施的检出例次数占

同期多重耐药菌检出例次数的比例。

• 意义：反映医疗机构对多重耐药菌医院感染的防控情况及已经感染

住院患者的管理情况。

• 公式：多重耐药菌医院感染核心防控措施执行率=有效执行多重耐药

菌医院感染核心防控措施的多重耐药菌检出例次数/同期多重耐药菌

检出例次数×100%。

• 说明：核心措施是否得到正确有效执行，需要到现场检查。



如何计算执行率监测？

• 我们采用的计算公式
• 分子：同期检出多重耐药菌病例（例次）防控措施已执行

条目数
• 分母：.同期检出多重耐药菌病例（例次）防控措施应执行

总条目数

1
多重耐药菌患者集束
防控措=施执行率%   

同期检出多耐病例防控措施已执行条目数

*100%
同期检出多耐病例防控措施应执行的总条目

数

2
多重耐药菌患
者某单项  =   
措施执行率%

某项措施已落实条目数

*100%
同期某项措施应执行总条目数



如何计算执行率？

• 举例：如某科10月份检出重点监控多耐菌病例10例次
（包括HA、CA及重复检出），

• 对照查检表检查这10例病人多耐防控措施落实情况，检
查结果，措施未执行或不到位有10项。（1 例次病人有
10项应该落实项，10人总落实项为100项）。

• 总执行率%=100-10/100*100%=90%,  该科室10月份
多重耐药菌防控措施执行率为90%。

• 单项执行率计算：如某科10月检出重点监控多耐菌病例
10例次，单项检查医嘱开写是否及时性及规范，10例次
多重耐药菌病人的医嘱开写均及时（2小时内）及规范
（接触隔离及特殊疾病护理），其执行率为100%。



我院某月多重耐药菌防控措施执行率统计表

手工统计：按照查检表检查，即可以计算单项执行率，又可以统计总执行率



应用信息化监测手段--
               使用感控工作间APP，便捷又提高效率

导入督导 表内容或直接使用平台上的查检表，手机操作输入
检查结果



使用感控工作间APP工具：院科两级均可使用，优点检
查反馈及时，图文并茂，统计汇总省时省力



每月、季度导出的执行情况总结报告



院科两级加强督导检查，促进防控措施有效落实

1、科室感控小组使用多耐核查表对每例多耐病人检查防控措施落
实情况进行自查；落实打√，未落实打X。
2、院感科抽查，每月汇总，季度总结分析反馈；



过程指标在一定程度影响结果指标

目标值90% 

用数据说话，反映改进成效。



发生多重耐药菌院感暴发时调查处置思路
以某外科病人手术后伤口感染检出3 例MRSA为例

写出报告，总结值得反思和改进的环节，完善制度流程



感  悟
• 1、多耐药菌防控涉及环节多、部门多，共同协作方有成效。

• 2、院感人只有深入到临床一线进行过程监控，才能及时发

现问题和隐患，也可正确引导工作人员提高认识、规范操作；

• 3、深入临床参与过程管理，能增进与临床医务人员的沟通

交流，增进了解，也能及时解答临床提出的问题。



监测是动态的，曲线是起伏的，不断提醒我
们院感工作任重道远，持续改进永远在路上！



谢谢大家！

不妥之处，敬请包涵


