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	6.3.2.2　监测数据分析包括但不限于医院感染发病率、手术部位感染发病率、器械相关感染发病率。监测数据分析要求如下
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	6.4.1.1　应定期总结监测数据，撰写监测报告，报告内容包括但不限于感染发病率、感染趋势、发现的主要问题、医院感染
	6.4.1.2　专职人员应与临床人员充分沟通，从临床诊疗和监测角度共同解读数据，识别医院感染风险。
	6.4.1.3　宜通过数据解读，将监测数据转化为可操作的医院感染防控建议。
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	6.4.2.2　按不同层级、不同对象分类开展针对性反馈。具体包括：
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	7.1　验证内容
	宜定期开展监测数据结果的验证，包括分子和分母准确性的核查。分子、分母数据验证是医院感染管理信息系统验

	7.2　验证方法
	7.2.1　分子准确性的核查
	7.2.1.1　应对发病率计算中涉及的所有分子数据即医院感染病例数进行准确性核查。
	7.2.1.2　宜选取不少于1个月的连续监测数据进行核查，避开季节性波动、人力资源调整及节假日等干扰因素。
	7.2.1.3　核查范围应符合以下要求：
	7.2.1.4　核查方法：宜由两名专职人员采用独立盲法回顾指定时间内的全部出院病例信息，筛选核查出所有符合医院感染诊
	7.2.1.5　分子误差率的计算见公式（1）。

	7.2.2　分母准确性的核查
	7.2.2.1　对发病率计算中所涉及的所有分母数据进行准确性核查，包括但不限于住院患者人数、住院床日数、目标性监测手
	7.2.2.2　对住院床日数、导管日数等指标，宜采用横断面抽样方法进行核查。比对指定时间段内采用信息系统采集或手工统
	7.2.2.3　分母误差率计算见公式（2）。



	8　评估与改进
	8.1　每年应至少开展一次全面监测质量评估。
	8.2　应对监测质量缺陷与不足进行原因分析，采取针对性措施实施质量改进，并对改进结果进行追踪。
	8.2.1　监测政策及医院感染诊断标准更新时，应及时修订和更新本机构医院监测质量控制制度。
	8.2.2　当医院感染诊断标准更新、诊疗流程调整、预警策略变更、信息系统升级和数据源结构改变时，应对医院感染管理
	8.2.3　对于数据采集发现的质量缺陷，可通过优化病例报告流程、强化医务人员医院感染诊断标准的专项培训、完善信息
	8.2.4　对于监测数据验证发现的质量缺陷，当分子或分母的误差率超过5%时，可采取下列改进措施：


	附　录　A（资料性）医院感染管理信息系统验证方法
	A.1　标准方法核查：由两名专职人员采用独立盲法回顾指定时间内的全部出院病例信息，筛选核查出所有符合医院感染
	A.2　医院感染管理信息系统中报告的医院感染病例标记：相同回顾范围的出院患者中，通过医院感染报告的医院感染病
	A.3　通过表A.1，将两者的结果进行对比，计算灵敏度、特异度和阳性预测值，验证医院感染系统的实际性能。核查
	A.4　人工核查阳性与监测阳性一致的病例标记为真阳性（TP），人工核查阳性与监测阴性的病例记为假阴性（FN）
	A.5　使用灵敏度评价医院感染管理信息系统发现医院感染病例的能力，计算公式为 TP/（TP+FN）×100%
	A.6　使用特异度评价医院感染管理信息系统排除非医院感染病例的能力，计算公式为TN/（FP+TN）×100%
	A.7　使用阳性预测值评价医院感染管理信息系统在监测医院感染病例时的准确性。计算公式为 TP/（TP+FP）

	附　录　B（资料性）CLABSI/CAUTI/VAP分母误差核查
	B.1　使用者可根据本附录制定符合实际需求的个性化核查表单，以确保CLABSI/CAUTI/VAP分母数量准
	B.2　实施核查时，应选择至少三个病区。对比系统电子计数与现场人工计数的误差情况。
	B.3　在进行CLABSI/CAUTI/VAP电子分母数据报告前，必须确保连续3个月的电子分母计数与人工分母
	B.4　医院需保存人工计数与电子计数的内部比对记录供审查人员查阅。


