          新中興醫院  感染管制標準作業規範

                      院內感染監視系統
	類別
	感染管制標準作業規範
	編號
	A002

	主題
	院內感染監視系統
	制訂日期
	95.12.20

	負責單位
	感控組
	最近修訂日期
	98.04.08

	負責人
	吳宜珊
	修定次數
	5


壹、資料之收集
  一、由檢驗室提供

    (一)住院病人細菌、黴菌、病毒、結核菌、VDRL血清、Weil-felix test Widel test等檢驗結果。

  二、報表之整理

      將檢驗結果為陽性及疑似與感染有關之報告單篩選並查閱處理。

  三、病房巡視

    (一)病房由感染管制護理師每週巡視一次，如有群突發(outbreak)發生或特殊事件須處理時，則另斟酌增加巡視次數。

    (二)病歷查閱之標準：

       1.細菌及黴菌培養檢驗報告為陽性反應之病人。

       2.由護理人員之交班本上挑選有發燒或接受手術、侵入性醫療措施、器官移植、惡性腫瘤、低抗力宿主、長期臥床、昏迷、住院超過三天以上、老人、早產兒、幼兒等易感染宿主之病人。

       3.由病人藥物使用登記本，查閱有使用抗生素或類固醇治療者。

       4.由醫護人員主動提供有感染或突然發燒、使用抗生素等不尋常現象之病人資料。

    (三)查閱病歷：

       根據上項之標準，挑選疑似或有感染病人之病歷，詳閱其體溫及血壓記錄單、入院診斷記錄、醫師之病情記錄、手術記錄、護理記錄、各項常規檢查、細菌及黴菌培養檢驗報告單、放射線檢查報告單、會診記錄單、藥物治療記錄單等資料
。
    (四)與病房之醫護人員溝通，以得知病人病情變化及與感染有關之資料。

    (五)由病房之醫護人員陪同探視病人，實際觀察病人，特別是皮膚或傷口有感染者。

  四、由各單位醫護人員提供。

貳、資料之記錄

  一、根據感管會所訂定之〝院內感染之種及定義〞作為判定標準，凡發現符合此〝院內感染之種類及定義〞者，均需填入追蹤資料卡。

  二、醫院感染追蹤資料卡之填寫，應依據各項之資料逐條逐項填寫清楚詳細，並由填卡人簽蓋章，以示負責。

  三、細菌、黴菌培養結果報告單，若經發現此病患已出院或死亡，且懷疑有感染時，可使用病人動態表查出此病患之中文姓名，再將此病患之病歷調出查閱，若為院內感染之個案，則亦須填入追蹤資料卡。

  四、所填寫之醫院感染追蹤資料卡應定期交由感染科醫師審查，確定院內感染診斷，並蓋章以示負責。

  五、對於有疑問的個案，可提出與感染科醫師共同討論。

  六、編號建檔

    (一)個案經確定後即可編後建檔，並記錄於院內感染登記本上。編號之方法如下：9101-1-2之編號，91代表感染年代，01代表感染月份，1為個案之編號，尾部2則表示病人出院或死亡之月份。故此編號之個案為91年1月份感染，編號為1號，而此個案於二月份出院，若為死亡則尾部2須以紅筆標示。
  七、將〝醫院感染追蹤資料上〞上之各項有關資料，編號、編碼，逐條逐項按鍵輸入電腦。

  八、已編號建檔之資料卡，應繼續追蹤，直到此感染病患出院或死亡，此追蹤資料卡才有歸檔。

  九、對於疑似有院內感染之病患，將其填入追蹤資料卡後，若經追蹤並確定為院內感染之個案時，應將此資料卡編號建檔。

  十、追蹤資料卡在歸檔前，應先將病患出院或死亡日期記錄在院內感染登記本上，並於電腦檔案中輸入出院或死亡日期及不足的資料，再將追蹤資料按編號之先後順序歸檔。

參、統計資料並製成各種圖表
  一、每個月月初由資訊室提供上個月入院病患總人數，並依科別、病房、之單項列出，再將轉床人數加入加護病房入院人數，作為計算各項感染率之分母。

  二、由電腦列出每月各部科、各病房、院內感染之分佈情形，作為計算各項感染率之分子。並計算出各感染部位菌種分佈之情形。

  三、由上兩項之資料，分別計算出各部科、病房及菌種之感染率，並製成月報表。

  四、每年元月底，根據前一年所計算的十二個月份之月數表，再統計出全年之各部科、各年齡層院內感染發生率及菌種之分佈情形，並製成年報表及圖表，訂定成冊。
肆、資料分析

  一、查看月報表中各部科、病房及菌種之感染率，若發現有明顯的上升現象，並經統計分析為有意義之增加時，應前往有關部科或病房收集更詳細之資料。

  二、必要時須與細菌室取得連繫，並向感染科醫師報告，共同商議研討，做進一步的調查，找尋其相關性，以中止感染增加之情形。

  三、感染流行的調查。

伍、報告

  一、每月之月報表於次月中旬(20日)完成。

  二、於業務會議中，由感染管制護理師提出每個月院內感染調查之結果報告。若有群突發(outbreak)發生，則由感染管制護理師、醫檢師提出調查分析的結果，並於會中共同研討，制定方案，分送各有關醫療單位。作為控制感染之依據。
           新中興醫院  感染管制標準作業規範
                 院內感染監視系統流程
	類別
	感染管制標準作業規範
	編號
	A003

	主題
	院內感染監視系統流程
	制定日期
	95.12.20

	負責單位
	感控組
	最近修訂日期
	98.04.08

	負責人
	吳宜珊
	修定次數
	3


                                    收集資料

病房巡視

1.查閱檢驗結果為陽性之病歷          查閱每天細         檢驗科提供

2.查閱護理人員所用交班本及病        菌檢驗結果         檢驗結果

 人藥物使用登錄本

3.參閱病歷                          已出院或死亡

4.與病房醫護人員溝通以得知病        之病患調出病

人病情變化及與感染有關資料         歷查閱其記錄

5.實際的觀察病人(特別是傷口

感染)


資料之記錄
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院內感染之患者                     疑似院內感染之病患，將其資料填寫

1.根據感管所訂定院內感染           入追蹤資料卡內

 之定義下判斷
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2.填寫追蹤資料卡                           追蹤       非院內感染個案
3.編號建檔

                                          出院
統計資料並製成各種圖表

新中興醫院疑似院內感染病患名單

日期：　　年　　月　　日至　　年　　月　　日
	分  類
	項      目

	定　義
	住院期間得到的感染(不包含入院即有或已潛伏之感染)

	A.泌尿道
感染
	1.發燒

	
	2.U/A發現異常

	
	3.U/C(+)

	
	4.醫師診斷為院內感染

	B.呼吸道
感染
	1.發燒

	
	2.B/C(+)

	
	3.產生膿痰或痰液特性改變

	
	4胸部X光異常(浸潤、變實、空洞形成).

	
	5.醫師診斷為院感染

	C.血流
  感染
	1.發燒

	
	2.B/C(+)

	
	3.侵入性管路(CVP、Double lumen、Port-A…)

	
	4.注射部位發紅、化膿

	
	5.醫師診斷為院內感染

	D.傷口

  感染
	1.發燒

	
	2.傷口細菌培養(+)

	
	3.手術切口有膿性分泌物(限本院開刀)

	
	4.醫師診斷為院內感染


	姓  名
	病歷號
	住院日期
	疑似院內感染項目(例如：A-1或B-3或D-2)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


單位負責人：              
