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应用医院感染实时监控系统降低医院感染漏报率
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［摘　要］　目的　评价医院感染信息化对降低医院感染漏报率的效果。方法　２０１２年前某院医院感染监测一直

采用传统监测方法，２０１２年开始应用医院感染实时监控系统，调查２０１１—２０１３年每年７—１２月医院感染病例，比

较医院感染实时监控系统应用前后漏报率。结果　２０１１—２０１３年每年７—１２月医院感染漏报率分别为１２．１２％、

８．１６％、４．５５％，３年同期医院感染漏报率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．０２，犘＜０．０５）。结论　医院感染信息化

管理方式可有效降低医院感染漏报率。
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　　由于医院感染监测涉及项目繁多、复杂，医务人

员医院感染诊断标准掌握的程度不一等原因，医院

感染监测中漏报率居高不下。传统降低医院感染漏

报率的方法成效甚微，如何利用信息化网络技术，建

立医院感染实时监控系统，提高监测效率，降低医院

感染漏报率，已成为国内外医院感染管理研究的热

点问题［１－２］。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某院２０１１—２０１３年每年７—１２月

所有出院患者的病历资料。

１．２　方法

１．２．１　监测方法　２０１２年前采用传统的医院感染

病例监测方法，即完全依赖于临床医生自主上报医

院感染病例；２０１２年开始应用宁远科技有限公司开

发的医院感染实时监控系统（５．０版），依据医院感

染实时监测工作理念，系统每天自动提取重点患者

（如有侵入性操作、微生物培养结果阳性等），临床医

生和医院感染管理专职人员每天查看重点患者，临

床医生确诊医院感染病例并上报，医院感染管理专

职人员可进行临床干预（提醒医生上报、指导采取

防控措施等）。患者疾病诊断、感染情况、感染相关

参数、易感因素、微生物送检情况等内容由医院信息

系统（ＨＩＳ、ＣＩＳ、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ等系统）自动提取导入。

１．２．２　调查方法　医院感染管理专职人员查阅调

查时间段内所有出院患者病历，判断患者在住院期

间内有无医院感染发生，并对发生医院感染的病例

进行登记，然后与同期临床上报的医院感染病例进

行比较核对，未上报的医院感染病例为漏报病例。

医院感染诊断标准依据卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》２００１年版。

１．３　统计学方法　医院感染漏报率＝未上报医院

感染病例数／（已上报＋未上报）医院感染病例数×

１００％。应用统计软件ＳＰＳＳ１１．０进行数据分析，

不同时间段医院感染漏报率比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２０１１年医院感染实时监控系统应用前医院感

染漏报率为１２．１２％，２０１２年应用实时监控系统后

为８．１６％，２０１３年为４．５５％，３年同期比较，差异有

统计学意义（χ
２＝８．０２，犘＜０．０５）。
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表１　２０１１—２０１３年同期医院感染病例漏报情况

年份 医院感染例数 漏报例数 漏报率（％）

２０１１ ５９４ ７２ １２．１２

２０１２ ９５６ ７８ ８．１６

２０１３ ７９１ ３６ ４．５５

３　讨论

医院感染实时监控系统简化了医院感染病例上

报流程，传统的监测方法是由医生手工填写上报卡，

再由实习生送至医院感染管理科。上报信息填写麻

烦，且传送过程中易造成丢失。自医院引入医院感

染实时监控系统后，医生可通过医生工作站中的直

报窗口直接上报医院感染病例，系统自动获取患者

的基本信息和病原学信息，上报流程简单方便，减轻

了临床科室的工作量。以往临床医生担心上报医院

感染病例后影响医疗质量、科室形象，以及存在医疗

纠纷隐患。应用实时监控系统后，对于有侵入性操

作或易感因素较多的患者，医院感染管理专职人员

深入病房与临床医生沟通，做好各项医院感染防控

措施，减少医院感染发生，提高医疗质量。医院感染

管理专职人员每天通过患者体温、侵入性操作、微生

物送检结果等关键信息进行病例搜索，及时发现疑

似病例，提醒科室提前干预，采取有效的防控措施。

在监测中发现任何问题，及时通过监测系统进行反

馈，进行有效指导，提高了临床医务人员的医院感染

上报及防控意识。应用实时监控系统前，医院感染

填报卡的报错、缺项、错项情况严重，专职人员不能

及时进行修改及反馈。现实行网上直报后，监控系

统对一些重要信息设为必填项，当报卡填写错误时

会自动弹出提示框予以纠正。医院感染管理专职人

员每天通过系统即能对全院住院患者进行实时监

控，严格把关，仔细审核每例上报病例。

随着医院发展，信息化建设推动了医疗管理模

式的转变，不仅提高医院运行效率，降低医院运行成

本，更为医院决策提供强有力的数据依据［３－４］。医

院感染管理专职人员通过医院感染信息系统，能实

时掌握准确的监测信息，提高医院感染管理工作效

率，有助于降低医院感染发病率。
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