
2016 年全国医院感染横断面调查计划书

一、目的

全国医院感染横断面调查自 2001 年开展以来，对全国医院感染的发生状况有了比较准确

的了解，为使工作有连续性，贯彻卫生部《医院感染管理办法》、《抗菌药物合理应用指导原则》、

《医院感染监测规范》，进行本次调查。同时，我国有组织的医院感染管理工作已有 30 年，总

结各医院医院感染监测的历史和现状，为提出将来的监测模式提供依据。

二、参加调查的医院：

1、全国医院感染监测网的网上医院

2、特邀参加本次调查的医院

3、自愿参加本次调查的医院

4、各省、市医院感染管理质量控制中心组织参加调查的医院

三、组织方式

1、本次调查由全国医院感染监控管理培训基地、全国医院感染监测网组织本次调查工作，

并负责数据处理程序的开发，调查期间的咨询，承担各省、市医院感染管理质量控制中心数据

审核人员免费培训及辖区内数据统计权限授予。

2、各参加调查医院负责组织开展各医院调查工作，调查人员的培训和调查实施由各参加调

查的医院负责。

3、全国医院感染监测网将根据调查上报资料对全国的医院感染监测工作进行分析、评估，

不公布单个医院资料。各省、市中心获得权限后完成本省市的数据分析及撰写报告。

4、调查完成后将对在调查中成绩突出的省、市中心和参加调查单位进行表彰。

四、调查时间

1、各参加调查单位在 2016 年 3 月 15 日至 10 月 31 日期间完成本次调查，调查启动时间自

行安排，在确定调查启动时间后的一周内完成本次调查。

2、医院感染专职人员少的单位，一天不能完成调查者，可根据自己的具体情况将临床科室

分成几个区域，每天调查一个区域。每天调查的对象是该区域前一日（该日称调查日）0点至

24 点期间内住院患者的感染情况（包括社区感染和医院感染）、病原菌检出和耐药情况以及抗

菌药物使用情况。

五、调查前的准备工作

1、全国医院感染监控管理培训基地、全国医院感染监测网通知各省、直辖市、自治区医院

感染管理质量控制中心以及各参加调查医院。

2、各医院的医院感染管理部门向主管院长或医院感染管理委员会主任汇报。

3、在主管院长或医院感染管理委员会主任的指导下开展调查，医务部门协助该调查的组织

工作。

4、各参加调查医院在调查开始前 4～7天，向各个科室发出通知，说明调查目的，要求各

科对住院患者完善各项与感染性疾病诊断有关的检查，特别是细菌培养检查。



六、调查方法

1、人员与分工

管理医院感染的科室负责整个调查的实施工作。至少按每 50 张床位配备 1名调查人员，调

查人员由医院感染控制专职人员和各病区主治及以上医师组成。3～4名调查人员为一组，所有

临床调查人员随机分配到每一小组，由医院感染控制专职人员任组长（医院感染控制专职人员

不够，可将临床科室的调查分批进行，每个科室只查一天），每组负责调查 3～4个病房。每调

查小组随机分配调查区域，调查前统一培训。

2、采用现患率调查的方法:

定义：现患率是指在一定时期内，处于一定危险人群中实际感染病例（包括以往发病至调

查时尚未愈的旧病例）的百分率。

计算方法：

感染现患率= ————————————————×100%

医院感染与社区感染应分开计算，均仅指调查的时段内存在的感染。

3、调查程序

1）调查人员首先从病房名单或医院信息系统或医院感染实时管理系统取得该病房住院总人

数及名单，包括调查日的出院患者，但不包括该日的新入院患者；分次调查的单位以此类推；

应查人数=调查日在院总人数-该日新入院患者数+该日已出院患者数（实际计算时还应考虑到

临床科室调查的当天的出入院人数）。

2）每调查组中选出一人（最好是医院感染控制医主或内科医生）到患者床旁以询问和体检

的方式进行调查，每一患者至少 3分钟，主要询问常见感染症状，如畏寒、发热、咳嗽、咽痛、

咳痰、腹痛、腹泻、尿频、尿急、尿痛、局部红肿、伤（切）口流脓等，以及必要的体查。

3）其余人员按名单逐一查看在架病历或电子病历，也可通过医院感染实时管理系统查看病

历。

4）每一调查对象均应进行调查并填写调查表格；由于各种原因未调查的对象，可由专职人

员补充调查。调查表由调查人员填写；必须追踪病原学检查结果。

5）床旁调查结果应与病历调查结果相结合，按诊断标准确定是否为感染，再确定是医院感

染还是社区感染。如有诊断疑问，小组讨论后，组长确定。 抗菌药物使用目的不明确者，可

询问病房主管医生。

调查时注意：体温记录，抗菌药物使用原因，入院诊断，实验室报告（尤其是病原学报告），

病理学检查结果。着重注意住院时间长、病情严重、免疫力下降和接受侵入性操作的患者；床

旁调查人员应注意询问方法与技巧。

6）医院感染控制专职人员检查每一调查表，是否填写完全；本调查统一使用“全国医院感

染横断面调查数据网络处理系统（2016 版）”处理、报告。该数据处理系统可在

http://oa.yygr.cn 网站免费注册后使用也可在微信公众号“感控蓝蜻蜓”的“院感软件—掌

同期存在的新旧感染病例数

观察期间调查病人数

http://www.yygr.cn


上现患率调查”登录后录入。各参加调查单位需首先确定一名注册管理员，注册管理员需由全

国医院感染监测网审核（2个工作日内审核完毕），本单位其他录入人员的注册需经注册管理员

审核通过后使用。为保证资料安全，请各注册管理员认真审核。具体注册方法，请参看网站的

帮助文件。已经注册过的人员不需要重复注册。

7）所有资料于 2016 年 11 月 15 日前完全录入数据系统，完成医院内数据审核（包括录入

资料中患者病原菌及耐药情况以及非单位管理员录入的患者基本情况）后，确认报告录入完毕。

不接受现有医院内医院感染监测信息系统的数据导入。

计算实查率：实查率不得低于 96%。

实查率= ———————————— ×100%

8）《调查方法执行登记表》在完成调查后，由参与调查的医院感染专职人员登记，统一使

用“全国医院感染横断面调查数据网络处理系统（2016 版）”报告，并且填报各临床科室应查

人数。调查表 3请于 2016 年 5 月 31 日前完成填报。调查表 4可于调查完成时填报。

9）“全国医院感染横断面调查数据网络处理系统”的使用方法参见办公系统中“现患率调

查”栏的帮助文件，使用前需仔细阅读。

七、医院感染诊断标准

按照卫生部《医院感染诊断标准（试行）》（卫医发[2001]2 号）。

八、培训

1、全国医院感染监测网接受对各省、市医院感染管理质量控制中心负责数据审核和统计

的人员进行免费培训，培训时间由各省、市医院感染管理质量控制中心与全国医院感染监测网

约定，培训一天。

2、各医院调查人员的培训工作在各参加调查的医院中进行，所有参加调查的人员均应统

一培训。调查前 1～2天开始培训，培训期 1～2天。培训内容为诊断标准、调查方法、调查表

项目填写说明。

九、调查表

1、调查表 1：个案登记表及项目说明

2、调查表 2：床旁调查表

3、调查表 3：医疗机构的医院感染监测历史及现状调查问卷

4、调查表 4：调查方法执行登记表

十、附件

1、附件 1：医院感染横断面调查个案登记表项目填写说明

2、附件 2：横断面调查优秀单位评价指标

3、附件 3：医院内关于开展调查的通知（参考式样）

某病房实际调查患者数

某病房应查患者数



表 1 2016 年全国医院感染横断面调查个案登记表

一、一般情况：

患者编号 科室 床号 病历号

姓名 性别 男 女 年龄 （岁 月 天）

诊断

手术 是（ ） 否（ ） 切口类型 I类（ ） II 类（ ） III 类（ ）Ⅳ类（ ）

二、感染情况（包括医院感染与社区感染）

感 染 存 在（ ） 不 存 在（ ） 感染分类 医院感染（ ） 社区感染（ ）

医院感染部位： 病原体：

⑴ ⑴ （ ）、 （ ）、 （ ），

⑵ ⑵ （ ）、 （ ）、 （ ），

⑶ ⑶ （ ）、 （ ）、 （ ），

手术后肺炎 存 在（ ） 不 存 在（ ）（仅指调查时段内）

社区感染部位： 病原体：

⑴ ⑴ （ ）、 （ ）、 （ ），

⑵ ⑵ （ ）、 （ ）、 （ ），

⑶ ⑶ （ ）、 （ ）、 （ ），

三、细菌耐药情况

金黄色葡萄球菌 苯唑西林（耐药）（敏感）（未做）；头孢西丁（耐药）（敏感）（未做）

凝固酶阴性葡萄球菌 苯唑西林（耐药）（敏感）（未做）；头孢西丁（耐药）（敏感）（未做）

粪肠球菌 氨苄西林（耐药）（敏感）（未做）；万古霉素（耐药）（敏感）（未做）

屎肠球菌 氨苄西林（耐药）（敏感）（未做）；万古霉素（（耐药）（敏感）（未做）

肺炎链球菌 青霉素 （耐药）（敏感）（未做）

大肠埃希菌 头孢他啶（耐药）（敏感）（未做）；亚胺培南/美罗培南（耐药）（敏感）（未做）；

左氧氟沙星（耐药）（敏感）（未做）

肺炎克雷伯菌 头孢他啶（耐药）（敏感）（未做）；亚胺培南/美罗培南（耐药）（敏感）（未做）；

左氧氟沙星（耐药）（敏感）（未做）

铜绿假单胞菌 环丙沙星（耐药）（敏感）（未做）；哌拉西林/他唑巴坦（耐药）（敏感）（未做）；

亚胺培南/美罗培南（耐药）（敏感）（未做）；头孢他啶（耐药）（敏感）（未做）；

头孢吡肟（耐药）（敏感）（未做）；阿米卡星（耐药）（敏感）（未做）

鲍曼不动杆菌 亚胺培南/美罗培南（耐药）（敏感）（未做）；头孢哌酮/舒巴坦（耐药）（敏感）（未做）

四、抗菌药物使用情况（仅指调查日抗菌药物的使用情况）：

抗菌药物使用 是（ ） 否（ ）

抗菌药物名称 1、 2、

3、 4、

目的 治疗用药（ ） 预防用药（ ） 治疗+预防（ ）

联用 一联（ ） 二联（ ） 三联（ ） 四联及以上（ ）

治疗用药已送细菌培养是（ ）否（ ）中送培养时机为抗菌药物使用前是（ ） 否（ ）

调查者 调查日期 年 月 日



表 2 2016 年感染横断面调查床旁调查表

病室 应查患者数 实查患者数

患者姓名 感染分类 感染部位 患者姓名 感染分类 感染部位

注：应查人数是指调查日该病房的住院人数，包括当日出院人数，不包括当日入院人数，实

查人数是指实际调查到的人数。感染分类是指：医院感染或社区感染



表 3 医疗机构的医院感染监测历史及现状调查问卷

一、基础信息

1.医疗机构所属分级： ①一级 ②二级 ③三级

分等：①特等 ②甲等 ③乙等 ④丙等

2.实用床位数： 5. ICU 床位数：

3.医疗机构的类型： ①综合医院 ②专科医院

4.2013 年 1 月以来，医院感染控制专职人员离岗人数 人；新入职人数_____人

5.2013-2015 年每年医院感染控制在岗人数

年份 2013 年 2014 年 2015 年

在岗人数

二、监测活动

1．是否开展全院综合性发病率监测？

①是，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否

2. 是否开展手术部位感染监测？

①是，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否（跳至第 3题）

2.1 是否全年开展手术部位感染监测？ ①是 ②否

2.2 是否规定监测的部分手术种类？ ①是 ②否

3．是否开展 ICU 医院感染监测？

①是，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否（跳至第 4题）

3.1 是否全年开展 ICU 医院感染监测？①是 ②否

3.2 是否对参与监测的 ICU 科室类型（综合 ICU 或专科 ICU）有具体要求？

①是，具体要求是 __________________________ ②否

3.3 是否每周对 ICU 患者进行病情严重程度评分？①是 ②否

3.4 谁负责 ICU 患者病情严重程度评分？

①临床医生 ②护士 ③专职人员 ④无明确规定

4. 是否开展新生儿病房医院感染监测？

①是，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否 （跳至第 5题）

4.1 是否要求全年开展新生儿病房医院感染监测？①是 ②否

4.2 是否对参与监测的科室（如新生儿室、新生儿病房、新生儿 ICU）有具体要求？

①是，具体要求是_________________________________________②否

5. 是否开展细菌耐药性监测？ ①是 ②否

6. 是否开展医务人员针刺伤、血液体液职业暴露监测？ ①是 ②否

7. 是否开展现患率调查？ ①是 ②否

7.1 如果是，①1次/年 ②2次/年 ③1次/2 年 ④其他



8. 是否开展了多重耐药菌监测？

①是 ，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否（跳至第 9题）

8.1 是否要求包括多重耐药菌感染和定植？①是 ②否

8.2 是否要求包含全部多重耐药菌？①是 ②否，具体包含___________________

9. 是否要求开展了手卫生依从性监测？

①是 ，启动时间：______年_____月，终止时间：______年_____月 ②否（跳至第 10 题）

9.1 要求使用何种方法进行调查？（可多选）

①观察法 ②统计手消毒剂和洗手液消耗量

9.2 要求由谁进行观察？（可多选）

①患者 ②临床医生 ③临床护士 ④专职人员 ⑤志愿者 ⑥其他

10. 自 2011 年 1 月至 2015 年 12 月，发现医院感染暴发数量

年份 疑似暴发数 确认暴发数

2011 年

2012 年

2013 年

2014 年

2015 年

10.1 是否组织过暴发调查的演练？ ①是 ②否

10.2 医疗机构是否启用 “国家医院感染暴发信息报告系统”？①是 ②否

三、监测数据管理、分析和反馈

1.是否使用电子化的医院感染监测信息系统？ ①是 ②否（跳至第 2题）

1.1 该信息系统是否与医院信息系统（HIS）相链接？ ①是 ②否

1.2 是否开展医院感染实时监测？ ①是 ②否

2.医院感染控制专职人员是否分析本医疗机构的医院感染监测数据？①是 ②否

2.1 若“是”，2015 年分析监测数据的平均频次是？

①1次/1 个月 ②1次/2 个月 ③1次/3 个月 ④其他，

2.2 若“否”，原因是

（若第 2 题回答“否”，则下 3～5题不用填）

3.是否将监测数据分析结果上报给省市主管部门? ①是 ②否

3.1 分析结果上报的频率是？

①1次/1 个月 ②1次/2 个月 ③1次/3 个月 ④其他，

4. 是否将监测数据分析结果上报给医院领导? ①是 ②否

4.1 分析结果上报的频率是？



①1次/1 个月 ②1次/2 个月 ③1次/3 个月 ④其他，

5. 是否将监测数据分析结果反馈给临床科室? ①是 ②否

5.1 若“是”，反馈方式是

①通过例会 ②发监测报告 ③发送电子文件 ④其他，

5.2 分析结果反馈的频次是？

①随时反馈 ②每周 ③每个月 ④其他，



表 4 2016 年全国医院感染横断面调查方法执行登记表

1、开始调查日期：

2、完成个案调查天数： 天

3、参与调查人员总数： 人，其中医院感染管理专职人员数： 人

4、调查人员分组数： 组

5、调查前通知各临床科室：是 否

6、调查方法：临床医生报告或填表 （ ） 调查组人员调查填表（ ）

7、床旁调查： 有 无

8、调查前培训：有 无

9、培训时间： 天

10、个案表审核：是 否

11、个案表录入人员：医院感染管理专职人员（ ） 非专职人员（ ）

专职人员+非专职人员 （ ）

12、个案调查表录入后审核人员：

单位管理员（ ） 专职人员（ ） 非专职人员（ ）

13、调查人员电子邮箱地址（列三名调查员，专职人员优先）

调查人员 1：

调查人员 2：

调查人员 3：

注意：录入时不要录入单位只录入数据，如 1人、1天只要录入 1不要录入人和天。



附件 1：医院感染横断面调查个案登记表项目填写说明

1、医院感染的定义：医院感染又称医院内获得性感染；即指患者在入院时既不存在、亦

不处于潜伏期，而在医院内发生的感染，包括在医院获得而于出院后发病的感染。

社区感染的定义：患者入院时已经存在或处于潜伏期的感染。本次调查社区病毒性肝炎不

统计在社区感染中。

手术：患者在手术室接受外科医生至少在其皮肤或黏膜上做一个切口，包括腹腔镜，并在

患者离开手术室前缝合切口。

手术后肺炎：患者发生在手术后符合医院感染肺炎诊断标准的肺炎。

2、编号由各医院调查负责人员决定，可由系统自动生成或在录入系统前统一编写。

3、科室：可写入本院科室名，也可写入下列标准科室名。在录入系统时科室的录入请按

照网站的帮助文件执行。需特别注意的是标准科室中“肿瘤科”是指外科的肿瘤科；如为内科

肿瘤科，标准科室归类为“其他内科”；如为放射治疗的肿瘤科，标准科室归类为“其他科”。

呼吸科 消化科 心血管科 内分泌科 肾病内科 血液科 传染科 神经内科 中医

科 其他内科（干部内科，风湿免疫，肿瘤内科、皮肤内科） 普外科（乳腺、甲状腺、肝胆

胰、胃肠） 骨科 （脊柱） 泌尿外科 神经外科 胸外科（心外科） 烧伤科 整形科 肿瘤

科 其他外科（儿外科、血管外科、肛肠外科）妇科 产科 儿科 耳鼻喉科 眼科 口

腔科 其他五官科 综合 ICU（各专科 ICU 列入各专科统计） 其他科（放疗科）

4、诊断：填写患者当前诊断

5、手术：调查对象在入院后的手术，都填为是。

6、切口分类：

I类切口：即清洁切口。手术未进入感染炎症区，未进入呼吸道、消化道、泌尿生殖道及

口咽部位。

II 类切口：即清洁-污染切口。手术进入呼吸道、消化道、泌尿生殖道及口咽部位，但不

伴有明显污染。

III 类切口：即污染切口。手术进入急性炎症但未化脓区域；开放性创伤手术；胃肠道、

尿路、胆道内容物及体液有大量溢出污染；术中有明显污染（如开胸心脏按压）。

IV 类切口：即感染切口。有失活组织的陈旧创伤手术；已有临床感染或脏器穿孔的手术。

7、感染包括医院感染与社区感染

无论社区感染还是医院感染，包括手术后肺炎，“存在”包括：1）调查日新发生的感染；

2）过去发生的感染，在调查日该感染仍未痊愈的患者或部位。“不存在”指：1）过去发生的

感染，在调查日已经痊愈的患者或部位；2）没有感染的患者。



如调查分次完成，则“存在”和“不存在”指各科室相应调查日期内是否存在感染的状态

（包括医院感染与社区感染）。

8、感染部位：医院感染部位和社区感染部位都按下列分类标准填写；汇总时归类如下：

上呼吸道，下呼吸道，泌尿道，胃肠道（包括：感染性腹泻，食道、胃、大小肠、直肠感

染，抗生素相关性腹泻），腹腔内组织（包括：腹膜炎、腹腔积液感染），表浅切口，深部切口，

器官腔隙，血管相关，血液（菌血症、败血症），皮肤软组织（包括：皮肤感染、软组织感染、

褥疮感染、乳腺脓肿或乳腺感染、脐炎、新生儿脓疱病、烧伤部位感染），其他[胸膜腔感染，

病毒性肝炎（仅指医院感染），细菌性脑膜炎，输血相关感染，非手术后颅内脓肿，无脑膜炎

的椎管内感染，心血管系统感染，骨、关节感染，生殖道感染，口腔感染以及以上未包括的感

染]。

如为下呼吸道感染，需判断是否为手术后肺炎。

9、病原体：指感染部位的病原体。一个感染部位若为混合感染则有多个病原体。对于每一个

病原体的耐药情况进行判断，分为 MDR（多重耐药菌）、XDR（泛耐药菌）、PDR（全耐药菌），填

在病原体后的括号内(MDR、XDR、PDR 的判断标准请参看：李春辉，吴安华. MDR、XDR、PDR 多

重耐药菌暂行标准定义——国际专家建议[J]. 中国感染控制杂志,2014; 13 (1): 62-64)。

(http://www.zggrkz.com)在感染部位的病原体中特别注意金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄

球菌、粪肠球菌、屎肠球菌、肺炎链球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌等细菌。

10、细菌耐药情况：指感染部位病原菌药敏结果，如耐药（包括药敏结果为中介者）在耐

药上划“√”，敏感则在敏感上划“√”，未做调查中所列抗菌药物在未做上划“√”。若多次

培养出相同细菌，以第一次培养细菌的药敏结果判断。

11、抗菌药物使用情况：是指相应调查日（分次调查的单位，注意各科相应的调查日是不

同的）的抗菌药物的使用情况，调查日之前的不计。不包括抗结核治疗药物；不包括抗菌药物

的雾化吸入；不包括抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等）；不包括眼科（抗菌药物滴眼）、耳

鼻喉科（耳、鼻的滴药）、烧伤科（烧伤部位抗菌药物覆盖）等局部用药；不包括抗真菌药物。

12、抗菌药物名称：调查日使用的抗菌药物名称（如当日有停用和新开抗菌药物，则填写

新开抗菌药物）。

13、目的：单纯用于治疗者归为治疗用药，单纯用于预防者归为预防用药，若两者兼有则

归入预防+治疗。不能确定者，可询问病室主管医生。

14、联用：调查当日使用不同抗菌药物的数目。

15、细菌培养：凡治疗用药者（包括“预防+治疗”用药者）均必须注明是否送细菌培养。

单纯预防用药和未用抗菌药物者不填写。其中明确是否使用抗菌药物前送细菌培养。



16、调查注意事项

1）、注意调查过的患者是否存在转科情况，已经调查过的患者不要重复调查。

2)、每一调查对象均需填写个案调查表。

3）、细菌培养只须将治疗用药者（包括“预防+治疗”用药者）注明是否送细菌培养，单纯

预防用药和未用抗菌药物者不得计入其中，即细菌培养做和未做的合计数应等于（抗菌药物使

用人数减去单纯预防用药人数）。

4）、所有个案表数据、应调查人数数据、表 3 及表 4情况均统一使用“全国医院感染横断

面调查数据处理系统（2016 版）”处理、报告，其中表 3情况请于 2016 年 5 月 31 日前填报完

成。该数据处理系统可在 http://oa.yygr.cn 网站免费注册后使用。所有数据录入也可在微信

公众号“感控蓝蜻蜓”的“院感软件—掌上现患率调查”登录后录入（微信状态下搜索“感控

蓝蜻蜓” 公众号，加关注即可使用，用户名和密码与网上办公系统 http://oa.yygr.cn 的相

同，不需另行注册）。

5）、多人同时录入数据时，患者编号建议分号段使用，避免重复编号导致不能保存。

6）、有疑问可在 QQ 群中讨论。

http://www.yygr.cn
http://www.yygr.cn


附件 2：横断面调查优秀单位评价指标

一、省、市医院感染横断面调查优秀中心评价标准

1、按本计划组织本地区医院参加本次调查。

2、数据审核及统计人员参加全国统一培训。

3、资料审核合格医院率达到 90%及以上。

二、全国医院感染横断面调查优秀医院评价标准

1、按本计划组织完成调查工作。

2、在规定时间内完成数据报告。

3、所报数据没有逻辑错误，一次性审核通过。



附件 3：医院内关于开展调查的通知（参考式样）

关于开展全院医院感染横断面调查的通知

各临床科室：

根据国家卫生计生委全国医院感染监测网的要求，为了更好地贯彻《医院感染管理办法》

和《医院感染监测规范》，提高医院感染监测的准确性，根据我院安排，医院决定进行 2016 年

医院感染横断面调查。为保证此次调查的质量，请各临床科室和病室大力支持与配合，现将有

关事项通知如下。

一、调查人员

医院感染科全体人员、抽调调查人员。

二、调查内容

1、医院感染、社区感染现患率 2、感染性疾病的细菌培养送检情况

3、病原菌耐药情况 4、抗菌药物使用情况

三、调查安排

调查日期为×月×日—×月×日，每个病房只调查一天。

具体科室安排如下：…………

四、注意事项

1、请各科室认真完善各项与感染性疾病诊断有关的检查，如三大常规、病原学、影像学检

查,可考虑加做 C反应蛋白及前降钙素原；

2、此次调查将作为本月医院感染管理、质控的重要内容；

3、各病房调查日请各病房总住院务必留守病房全力协助调查，以便咨询，请预先安排好工

作。

医 务 部

医 院 感 染 科

2016 年×月×日


