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医院感染管理信息系统基本功能规范

1 范围

本规范规定了医院感染管理信息系统基本要求、功能要求、重点部门、重点环节和重点人群

监测等。

本规范适用于医院，有住院床位的其他医疗机构可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 312 医院感染监测规范

医院感染暴发报告及处置管理规范

3 术语和定义

3.1 医院感染管理信息系统 Nosocomial infection management information system, NIMIS

医院信息系统中支持医院感染及相关信息的采集、存储、访问和辅助决策，并围绕提高医院

感染管理水平而提供信息化处理和智能化服务的功能模块。

4 基本要求

4.1应接入医院内部局域网，并自动从医院各信息系统获取医院感染相关数据。

4.2应满足医院感染病例自动筛查、实时预警、确认排除、干预反馈的需求。

4.3可自定义专业筛查策略，以适应不同医院的需求。

4.4具备数据统计、分析、查询、备份、共享和上报功能。

4.5应与医院信息系统整体架构统一、使用医院感染标准相关术语与编码标准、数据共享、功能

融合，并保障数据安全。

5 功能要求

5.1 数据采集功能

5.1.1 采集医院感染相关信息，建立感染信息数据库，至少应采集以下基本信息：

a）系统应自动记录患者的基本信息，ID 号、科室、床号、姓名、性别、年龄、入院日期、

入院情况（有、无）、疾病诊断、护理级别、出院日期、住院天数、住院费用、转科记录、出院

情况（医嘱治愈、好转、未愈、死亡）等。
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b）系统应自动记录患者的医院感染相关参数：危险因素（中心静脉插管、泌尿道插管、使

用呼吸机、气管插管、气管切开、使用肾上腺糖皮质激素、放射治疗、抗肿瘤化学治疗、免疫抑

制剂），微生物学标本送检时间、标本来源科室、标本类型、细菌名称（代码）、药物敏感试验

结果，体温、常规检验、影像学报告、病理报告、医院感染部位等。

d）重点部门、重点环节和重点人群的监测应采集的数据见相应章节。

5.1.2 采集方法：应建立相应机制，除必须手工录入的少量内容外，其他数据宜自动加载。

5.2 自动筛查功能

应结合医院自身特点定义感染病例筛查规则，实现实时、自动筛查，及时发现危险因素和感

染病例。

5.3 实时预警功能

5.3.1 应针对不同感染指标设置预警阈值，超出阈值自动报警，并及时警示疑似暴发。

5.3.2 宜具备感染病例感染时间、病区内床位分布等情况直观展示功能。

5.3.3 应具备对全院抗菌药物各项指标超标实时预警功能；各项指标的标准值可根据国家标准自行设

置。

5.3.4 应具备对细菌耐药率超过标准值实时预警功能；各项指标的标准值可根据国家标准自行设置。

5.4 确认排除功能

应具备疑似感染病例确认

5.4.1 应对医院感染病例进行确认或排除。

5.4.2 对于难以确认的疑似医院感染病例，医生和专职人员可通过实时对话等方式讨论，直至问题解

决。

5.4.3 具备反馈评价功能，记录干预执行情况。

5.4.4 宜提供医院感染诊断、防控相关知识模块，可具备实时培训与学习功能。

5.5 干预反馈功能

5.5.1 应具有将疑似医院感染病例和相关干预措施反馈至医生工作站的功能。

5.5.2 具备干预措施推送功能，可将有针对性的病例诊断建议、感染防控要点或 SOP 等内容及时推送

给医生进行干预。

5.6 统计分析功能

5.6.1 系统应按类别自动记录并统计出入院人数、同期住院患者住院日总数、侵袭性器械使用天数、

患者发热天数、检验指标异常次数等，并方便查询。

5.6.2 在所有感染病例得到确认的基础上，根据预设的标准算法，自动提供医院感染发病率、例次发

病率、日发病率、患病率、感染部位及其构成比、致病菌种类及构成比、细菌对抗菌药物敏感率/耐药

率）等统计指标。

5.6.3 提供所有目标性监测相关的监测结果（详见相关章节）。

5.6.4 自动生成各种报表，并分为全院、科室（或病区）等层次，以图形、表格等方式展示，并可直

接导出 EXCEL、Word 等格式的报表。

5.6.5 应具备查询功能，可随时查询任何在院或出院病例的个案情况，也可查询全院或某个病区的统

计、分析结果。

5.7 数据上报功能

5.7.1 应设置临床医生主动上报功能，对系统无法识别、未推送的的个别感染病例进行上报。

5.7.2 应具有医院按上级行政部门要求依据 WS/T312 报告基本数据的功能；可具有按《医院感染暴发

报告及处置管理规范》内容要求进行报告的功能；上报的数据应采用公开的数据存储格式，使用非特定

的系统或软件能够解读数据；网络直报应满足标准的定义要求，采用指定的上报方式。
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6 重点部门、重点环节和重点人群监测

6.1 手术部位感染监测

6.1.1 数据采集内容

除应采集本标准 5.1.1 规定的数据外，至少还应采集监测手术病例的手术名称（代码）、择

期/急诊、手术日期、主刀医生（代码）、皮肤准备情况、麻醉方法、手术持续时间、切口等级、

美国麻醉协会 ASA 评分，植入物使用、失血量、输血量、切口愈合情况、抗菌药物使用情况、手

术部位感染情况。

6.1.2 数据统计与分析

1）应按手术名称（代码）统计手术部位感染发病率，并具备按发病率由高到低排序功能及

数据导出功能。

2）按危险指数统计各类危险指数手术部位感染发病率。

3）按主刀医生（代码）统计外科医生感染发病专率，并具备排序功能及数据导出功能。

4）按主刀医生（代码）统计外科医生按不同危险指数感染发病专率、平均危险指数、医师

调整感染发病专率，并具备排序及数据导出功能。

6.2 ICU 感染监测

6.2.1 采集数据内容

除应采集本标准 5.1.1 规定的数据外，至少还应采集进入/转出 ICU 日期、病情严重情况评

分。

6.2.2 数据统计与分析

1） 应能统计设定时间段不同 ICU 科室及全院 ICU 病例（例次）感染发病率、患者（例次）

日感染发病率。

2） 应能统计设定时间段不同 ICU 科室及全院 ICU 中心静脉插管使用率、尿道插管使用率、

呼吸机使用率、总器械使用率及相应千日使用率。

3） 应能统计设定时间段泌尿道插管相关泌尿道感染发病率、血管导管相关血流感染发病率 、

呼吸机相关肺炎发病率及相应千日发病率。

6.3 新生儿病房医院感染监测

6.3.1 数据内容与采集方式

除应采集本标准 5.1.1 规定的数据外，至少还应采集出生体重、Apgra评分、进入/转出新生

儿病房日期。

6.3.2 数据统计与分析

1）应能统计设定时间段不同体重组新生儿日感染发病率。

2）应能统计设定时间段不同体重组新生儿血管导管使用率、呼吸机使用率、总器械使用率及相应

千日使用率。

3）应统计设定时间段不同体重新生儿血管导管相关血流感染发病率、呼吸机相关肺炎发病

率及相应千日发病率。

6.4 侵袭性操作医院感染监测

6.4.1 采集数据内容

采集本标准 5.1.1 规定的数据。

6.4.2 数据统计与分析

应能统计设定时间段不同科室及全院在院、出院患者泌尿道插管、血管导管、呼吸机使用率

及相应千日使用率；泌尿道插管相关泌尿道感染、血管导管相关血流感染、呼吸机相关肺炎感染

发病率及相应千日发病率并提供数据导出功能。
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6.5 细菌耐药性监测

6.5.1 采集数据内容

采集本标准 5.1.1 规定的数据。

6.5.2 数据统计与分析

1）应能统计设定时间段不同科室和全院的病原菌的数量及构成比，可按构成比排序，应具

备数据寻出功能。

2）应能统计设定时间段不同科室和全院，某一标本类型的细菌培养阳性的不同病原菌的数

量及构成比，可按构成比排序。

3）应能统计设定时间段任一病原菌药敏试验结果中不同药物药敏试验的总株数、敏感数、

耐药数、敏感率、耐药率，具备数据导出功能。

4）应具有剔除重复送检数据的功能。

6.6 临床抗菌药物使用监测

6.6.1 采集数据内容

除应采集本标准 5.1.1 规定的数据外，还至少应采集住院和出院病人使用抗菌药物名称（通

用名、品种、规格、剂型）、用法、用量、疗程、目的（治疗、预防），手术病人围手术期使用

抗菌药物名称、用法、用量、疗程，处方医生姓名、职称、权限。

6.6.2 数据统计与分析

1） 应能统计设定时间段不同科室和全院的住院/出院病人抗菌药物使用量、使用率、使用

强度，越权限使用抗菌药物的比例、使用抗菌药物治疗住院患者送检率、介入患者预防性抗菌药

物使用率、一类切口手术患者预防性抗菌药物使用率等，并且能进行环比和同比，可以图、表等

形式表示。

2） 应能统计设定时间段医务人员抗菌药物使用量、使用率、使用强度，越权限使用抗菌药

物的比例、使用抗菌药物治疗住院患者送检率、介入患者预防性抗菌药物使用率、一类切口手术

患者预防性抗菌药物使用率等，并且能进行环比和同比，可以图、表等形式表示。

3）应能统计医院抗菌药物品种数、同一通用名称注射剂型品种数、同一通用名称口服剂型

品种数、同一通用名称处方组成类同的复方制剂品种数、三代及四代头孢菌素（含复方制剂）类

抗菌药物品服剂型品规数、三代及四代头孢菌素（含复方制剂）类抗菌药物注射剂型品规数、碳

青霉烯类抗菌药物注射剂型品规数、氟喹诺酮类抗菌药物口服剂型品规数、氟喹诺酮类抗菌药物

注射剂型品规数、深部抗真菌类抗菌药物品规数、对细菌耐药超过标准值的抗菌药物种类。

_________________________________


