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“践行全院感控、落实全员感控”

——建设"感控文化"实践



2





院感防控困惑？
•院内外冰火两重天

•标准繁多雾里看花

•责任重大职责有限

•检查者使用放大镜

•实践者需要显微镜

•战鼓声中一地鸡毛



感控文化

• 感控工作，看似是对事的工作，实则是对人的工作，因为只有时刻牢记

以人为本，才能把感控工作做扎实。而这里说的人，包括病人和医护人

员。

• 也就是：以病人为中心、以医护人员为中心，才能做好感控工作！

• 贴近临床、贴近医疗、贴近患者！

• 感控工作，就如同负重登山，越往上越艰难，它并不仅仅只是管理固定

的日常工作，涉及面广且繁杂！

• 践行全院感控，落实全员感控！

• 愿景——建设安全的“感控文化” ！
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一、医院感染防控质量体系建设



感控分级管理组织体系

医院
感控委员会

感控管理部门

医务、药学、护理、信息、总务后勤、医
学装备、质量控制、教学科研、全部临床
学科、专业，并覆盖各学科、专业所设立
的门（急）诊、病区和检查治疗区域

人人都是感控实践者



每年2次医院感染控制委员会会议



践行全院感控、落实全员感控



重要事项、重要决策

感染控制科提议委员讨论通过后全院执行



为患者员工安全保驾护航
2019年医院感染持续质量改进征求意见

•2018年11月2日召开11月份医院感染工作会议布置相关工作

•1.部署2018年11月份—2019年1月份科室医院感染重点工作。

•2.沟通解读2019年医院感染先进科室奖惩办法（初稿）。

•3.沟通解读2019年临床医技科室、科室主任、感染质控员医院感染

考核标准（初稿）。

•4.解读“2019年感控工作间实施方案”、感控工作间有效使用情况

登记表。

•5.解读2019年医院感染工作计划。



为患者员工安全保驾护航
2019年医院感染持续质量改进征求意见

•6. 2019年医院感染预防控制工作征求意见，要求各科

室针对以下几方面提出“意见或建议”

•医院感染质量控制考核标准。

•各科室医院感染监控手册。

•如何落实和推进医院等级评审工作。

•医院感染工作模式。

•如何有效落实医院感染预防控制措施。

•其它建议和意见。



为患者员工安全保驾护航
2019年医院感染持续质量改进征求意见

•共有：内一科、心内一科、神内一科、介入科、急诊科

、产房、检验科、中医科、病理科、供应室、产一科、麻

醉科等12个科室提交了意见和建议！

•为患者员工安全保驾护航2019年医院感染持续质量改进

意见汇总\2019年医院感染预防控制工作征求意见.doc

•2019年科室医院感染监控手册填写说明.doc

•2019年科室感染监控手册每月填写内容及科室负责人评

价.doc



•2019年医院感染先进科室评选办法.doc

•2019年医院感染预防控制质量考核标准——临床科室.doc

•2019年临床科室主任医院感染预防控制质量考核标准.doc

•2019年科室质控员医院感染预防控制质量考核标准.doc



2019年医院感染持续质量改进

•在2018年医院感染管理主题活动——“做正确的事”基

础上，全院推广开展“做你所写，写你所做”主题活动，

建设医院安全感控文化！

•1.修订2019年医院感染先进科室奖惩办法、临床医技科

室、科室主任、感染质控员医院感染考核标准，重点抓落

实，将医院评审思维融入到日常工作中，严格落实医院感

染预防控制措施，保障医疗安全！



2019年医院感染持续质量改进

•2.关注关键环节，实现“闭环管理”
•1）感染质控员发现问题报告主任
•2）科室主任向科室工作人员进行反馈
•3）分析原因、制定整改措施
•4）科室主任对医院感染预防控制工作进行评价
•感染控制科每月对科室负责人评价意见进行质控，按照
“A、B、C、D”进行评价每月在质量月报上进行反馈！



2019年医院感染持续质量改进

•3.制定《2019年感控工作间实施方案》，科室感染质控员

对科室工作人员进行医院感染知识培训、理论考核、现场操

作考核，对重点患者进行重点项目督导，在日常工作中发现

问题随时使用“督导本”进行督导，每月按照科室医院感染

考核标准对科室进行月度督查；上述工作检查结果、原因分

析、整改措施、效果评价等内容科室工作人员都能在手机

APP上查阅，真正实现“掌上感控，移动办公！”



科室主任是科室医院感染防控第一责任人

•2018年科室主任医院感染预防控制质量考核标准：

•1.科室医院感染管理小组人员构成符合要求，熟练掌握工作职责，能胜任相关工

作（10分）

•2.科室主任按照会议要求组织好科室工作人员参加会议、培训（10分）

•3.科室工作人员熟知本病区主要感染特点，如感染主要部位、主要病原体、主要

侵袭性操作、耐药菌感染以及相应的预防控制措施及流程，并组织落实（20分）

•4.督促临床医师及时采集标本送检，提高抗菌药物治疗应用送检率（10分）

•5.督促临床医师及时报告医院感染病例、传染病病例、多重耐药菌病例，并落实

相应预防控制措施。（20分）

•6.每月检查督促科室医院感染管理小组按时完成医院感染控制工作（20分）

•7.按照规范要求落实手卫生工作（10分）



顶层设计政策支持



制度建设  顶层设计



制度建设  顶层设计



新冠肺炎感染防控



感染控制科每月常规工作一览表



医院感染防控质量考核标准



标准化质量管理

•2008年开始制定考核标准对临床医技科室医院感染预防控制质量进行

督导评价。

•2018年开始制定考核标准对临床医技科室负责人进行督导评价。

•2018年开始制定考核标准对科室感染质控员进行督导评价

•个体化考核标准

•临床科室、ICU、病理科、产房、超声科、感染性疾病科、急诊科、检

验科、介入科、口腔科、麻醉科、内镜科、手术室、消毒供应中心、血

透室、影像科、中医科等17套考核标准。



月度考核重点内容



医院感染防控联合检查



科室主任是科室医院感染防控第一责任人

•2018年开始要求科室负责人每月对本科室医院感染预防控制工作进行

“书面评价”

•2019年感染控制科每月对科室负责人评价意见进行质控：

•按照“A、B、C、D”进行评价每月在质量月报上进行反馈！

•2020年对科室主任评价情况纳入“质控评分”

•未对本科室感染控制工作落实情况进行月度评价一次扣15分。

•科室负责人月度评价内容被评为“C”的，一次扣10分。



医院感染质量月报



科室医院感染防控质量奖



感染控制工作持续改进



二、医院感染预防控制主题活动



科室医院感染制度流程本地化



2018医院感染主题活动“做正确的事”
编号 科室 内容

1 介入科 紫外线灯强度监测操作流程。

2 介入科 空气消毒效果监测操作流程。

3 介入科 物体表面消毒效果监测操作流程。

4 介入科 手卫生消毒效果监测操作流程。

5 神内一科 床头抬高宣教。

6 骨一科 含氯消毒液配制监测流程。

7 骨一科 止血带清洁消毒流程。

8 手术室 医务人员出入手术室流程。

9 手术室 外科手消毒流程。

10 手术室 穿完全无遮盖式无菌手术衣流程。

11 产二科 新生儿查体流程

12 骨二科 无菌干镊子筒及酒精棉球罐的准备方法

13 检验科 静脉采血操作流程



2018医院感染主题活动“做正确的事”

编号 科室 内容

14 检验科 廊坊四院检验科生物安全演练

15 ICU 2018年科室优秀PDCA案例分享

16 神内二科 2018年科室优秀PDCA案例分享

17 手足外科 2018年科室优秀PDCA案例分享

18 检验科 2018年科室优秀PDCA案例分享

19 内二科 2018年科室优秀PDCA案例分享

20 手术室 “玩”成精细化，攀登新“镜”界



“做正确的事”—培训汇总
时间 培训人员 内容

2018-3-8 全院感控小组成员 手术器械预处理方法和好处

2018-3-19 手术室、供应室、器械科 手术器械清洗过程中自我防护
普通器械清洗流程和质量控制

2018-4-2 手术室、供应室、器械科、
ICU、麻醉科工作人员

硬式内镜清洗消毒技术规范
眼科手术器械清洗消毒规范
软式内镜清洗消毒技术规范

2018-4-16 手术室、供应室、器械科、骨
一科、骨二科、神外科、手外
科、器械商工作人员

动力工具清洗消毒操作规程
骨科器械的分类清洗
外来器械管理如何做的更好

2018-5-7 手术室、供应室工作人员 低温灭菌操作规程
手术器械性能检查、包装、包装物选择

2018-5-28 供应室工作人员 妇科手术器械清洗灭菌质量培训

2018-7-23 供应室工作人员 清洗消毒器原理及脉动真空灭菌与蒸汽品质



2019手卫生知识竞赛



手术部位感染防控措施集束化管理培训



2019年病原微生物相关知识培训竞赛



2019年医院感染主题活动汇总

编号 投稿科室 投稿内容 作者 类型

1 检验科 新春快乐，健健康康过大年 赵聚辉 图文

2 手术室 外科手消毒 手术室 视频

3 介入科 标准预防，从细节做起 邵晓丽 图文

4 检验科 感控员经验分享 赵聚辉 授课

5 介入科 感控员经验分享 付建魁 授课

6 ICU 感控员经验分享 高萍 授课

7 手术室 针刺伤的处理与预防 护理部 视频

8 神内二科 感控员经验分享 马雪静 授课

9 手术室 感控员经验分享 祁莹祥 授课

10 介入科 介入科护士眼中的手术部位感染防控 付建魁 图文

11 手术室 手术室护士眼中的手术部位感染防控 祁莹祥 图文



平战结合、依法防控









科室感染质控员管理经验分享



2019年开展感染质控员经验分享8次



2019年开展感染质控员经验分享8次



2020年感染质控员经验分享



2020年感染质控员经验分享



三、感染知识培训、考核



医院感染管理工作范畴越来越广

消毒： 消毒剂、消毒灭菌技术（高压、低温）、监测（程序、生物、化学）
无菌与隔离： 无菌操作、隔离技术、传染病隔离与保护性隔离
防护用品： 手套、口罩、帽子、鞋套、隔离衣、面罩、护目镜、围裙
手卫生： 洗手、外科手消毒与卫生手消毒、酒精擦手液、抗菌皂液
抗菌药物： 分级管理、围手术期预防、二重感染、多重耐药菌、真菌……
环境微生物监测与控制： 空气、物表、水、手、医疗器械、物表清洁消毒
医院感染监测： 流行病学调查、综合性与目标性监测、暴发流行、同源性分析
空气管理： 空气消毒与净化、层流、中央空调系统
水源性感染： 供水系统、医疗用水、冷凝水……
废物： 医疗废物、利器盒、环境保护
职业与生物安全： 生物安全、职业安全
疫苗： 接种政策与常用种类
一次性医疗用品： 管理、毁形、复用、完整、密封性检测
输液、输血安全： 血制品管理
植入物与留置导管感染： 导管感染、细菌生物膜
标准预防技术： 食源性、气源性、血源性
预防方法： 循证医学、行为干预、指南、标准、规范、SOP、临床路径
重点部门与环节： 发热、肠道、肝炎、内镜、口腔、ICU、手术室……
知识培训： 医生、护士、技术员、后勤、保洁、新职工、实习进修规培生、病患与家属
专业与队伍建设： 科室、管理委员会、学会、质控中心



知信行

•获取知识，产生信念，形成行为。

•要改变个人行为，先改变个人认知。

•掌握的知识越深，实行的倾向性越强。



知
培训
教育

信
信规守法

行
自律慎独



医院感染培训对象

•医院领导
•行政职能
•后勤支持
•临床医技
•物业管理
•新上岗员工
•实习进修
•患者、家属
•……



应知应会口袋书



1 医院感染爆发事件回顾

2 医院感染管理办法

3 传染病防治法

4 医疗废物分类处置知识

医院感染
知识

岗前培训
授课目录

5 职业暴露基础知识

7

医务人员手卫生规范6
消毒灭菌知识

8 多重耐药菌知识

9 重点部位感染预防控制知识



培训形式

•全员培训
•入科培训
•OA
•感控工作群
•微信矩阵
•廊坊四院感控微信公众号
•医院感染知识考核
•科室感染管理小组每月面对面知识培训
•科室内部每月医院感染知识培训



面对面全员培训



科室感染管理小组培训



面对面入科培训



2011-2020医院感染知识院级培训



如何运用感染监测数据

感控员“十个需要”

感控员如何进行督导

以问题为导向进行精细化管理

医院感染暴发风险识别及应对策略

学习标准转变观念做正确的事

如何进行有效沟通

抓好感控落实拒绝形式主义
 

感染防控、手当其冲

医院感染防控警钟长鸣

感
染
质
控

依法执业夯实感控基础抓落实
在“交流”中积淀，在“总结”
中成长

员
工
作
能
力
提
升
培
训



互联网+感控

2014 2015 2016 2017 2018

OA

工作日定期发布医院感染
专业知识，会议活动纪要

创建感控微信群，群成员
包括各科室主任、护士长、
感控员用于日常工作沟通，
及时解决问题

创建感控微信群

此微信群仅用于感染控制科
工作部署、工作通知，防止
成员聊天记录刷屏，使各项
通知真正的、及时的下达各
科室

监督、检查
培训、指导
沟通、高效

各科室创建感控工作群，
用于感控工作通知、感控
知识学习等，初步形成矩
阵式信息网。

各科室创建感控工作群
建立感染科工作动态、
国家法律法规、医院相
关规定、细菌耐药趋势
等六大模块

创建感控通知群

感控工作间

创建“廊坊四院感

控”微信公众号



廊坊四院感控工作群



科室组织培训



传统面对面科室自主培训



手术室老师去临床科室进行培训



感染质控员“技能培训”



感染质控员在科室技能培训



感染质控员在科室技能培训



感染质控员在科室技能培训



科室感控工作群——“微信矩阵”



医院感染知识考核



医院感染知识考核

•考核对象

•1.临床医技科室正式职工、院聘工作人员。

•2.转科工作人员按照要求参加考试但是考核情况不纳入所在科室的绩效考核

•考核频率—每月一次。

•考核时间—每月1-10号。

•考核办法

•1.2018年考核临床医技科室工作人员医院感染考核“参与率”医生组、护

理组分开考核；每月按照规定时间完成答题成功提交试卷的科室工作人员数

量占科室总人数的80%为合格；在此基础上少一名工作人员扣3分，扣完为

止。

•2.每月月末质量月报公布各科室医院感染考核“参与率”。

•3.各科室医院感染知识考核成绩每月月末质量月报公布。



院级感染知识考核每月一次



科级感染知识考核每月一次



考核结果一键生成



医院感染监测



医院感染病例监测

•医院感染发病（例次）率

•医院感染病例漏报率

•医院感染现患（例次）率



特定风险监测

•I类切口手术部位感染率

•血管内导管相关血流感染发病率

•呼吸机相关肺炎发病率

•导尿管相关泌尿系感染发病率

•多重耐药菌感染发现率

•多重耐药菌感染检出率

•医务人员手卫生依从率



消毒灭菌效果监测

•空气消毒效果、物体表面消毒效果、卫生手消毒效果、

外科手消毒效果、呼吸机表面、紫外线灯强度、软式内镜

消毒效果、消毒液生物监测、低温等离子、小型压力蒸汽

灭菌器、预真空压力蒸汽灭菌器、塑封机闭合测试、手术

器械清洗质量、软水硬度、游离氯、水质细菌学监测、透

析液细菌学、透析液内毒素、透析用水化学污染物

…………





•通过监测数据来告知大家感染风险

•通过监测数据来衡量我们工作的成效和医院感染持续质

量改进的方向。



四、抓落实、让规范变习惯



截止到2020年5月，医院感染相关法律、法规

、规范、标准、专家共识，共计226项。

如何推进依法执业抓好感控落实？



感染控制科督导记录



科室自查情况汇总



感控工作间2888次自查



845份督导本问题构成



科室自查

填写“存在问

题”上传附件

（非必传）

问题
分析

发现问题
(自查开始)

院感
确认

改进评价
(单元评价)

改进评价
(院感评价)

兼职感控员 兼职感控员 感控科人员 兼职感控员 感控科人员 感控科人员

填写“分析原因”

填写“整改措施”

上传附件

收到兼职感

控员的问题

分析后进行

确认

经整改后进行

单元评价并提

交院感进行评

价

收到单元

评价后，

进行院感

评价

查看
督导
详情

自查
结束

分享

院感
建议

单元
确认

确
认

填写建议

其
他

完全达标

院感评价【完全

达标】则结束；

否则，可选择再

提交单元评价或

强制结束

选择
上报
院感
科

可以把此次自

查详情直接分

享出去，也可

编辑后再分享

出去



科室自查督导流程





五、科室PDCA



2018年PDCA

11月 1月 2月 3月 6月 10月 11月

2017年11月15日
召开医院感染工作

会议，要求各科室

确定2018年PDCA
题目。

下达任务

2018年1月各科室
明确了2018年重点
解决的突出问题

明确方向

2018年2月18日各
科室根据重点突出
问题制定了PDCA
方案

制定方案

2018年3月19日对
各科室PDCA方案落
实情况进行督导反馈

督导反馈一

2018年6月6日对各
科室PDCA方案落实
情况进行督导反馈

督导反馈二

2018年10月4日对
各科室PDCA方案落
实情况进行督导反馈

督导反馈三

2018年11月20号
各科室提交PDCA
总结，并修改了管

理制度完善了操作

规程

总结归纳















2019年廊坊市PDCA竞赛二等奖



2020年PDCA



2020年PDCA



感控文化建设收到成效



医护干    感控看

2016年中华预防医学会第25次全国医院感染学术年会

，国家卫计委医院感染管理研究所付强所长就提出了“医护

干，感控看”的新模式。

医院感染防控的成效：不是感控专业部门或者专兼职人

员看出来的，而是我们各个临床部门、各个临床专业、临床

所有医护人员以及其他的医务人员实实在在干出来的。



感控先进科室



优秀感控员



2018年综合考评奖



2019年医院感染规范化管理最佳实践



2017年科学感控实践者



科室感染管理小组工作职责

4.1.3.3    配合医院感染管理部门进行本病区的医院感染监
测，及时报告医院感染病例，并应定期对医院感染监测、防
控工作的落实情况进行自查、分析，发现问题及时改进，并
做好相应记录。

4.1.3.4    结合本病区多重耐药菌感染及细菌耐药情况，落
实医院抗菌药物管理的相关规定。

4.1.3.5    负责对本病区工作人员医院感染管理知识和技能
的培训。

4.1.3.6    接受医院对本病区医院感染管理工作的监督、检
查与指导，落实医院感染管理相关改进措施， 评价改进效果
，做好相应记录。



技术是医疗质量的根本

•医院感染预防控制工作需要把规范、有序的医疗

行为完全融入到日常工作中，并在每一个细节中

完美呈现。

•要求我们

•立足科室、关注细节

•制定规则、积极引导



•感控本质：风险管理+防控关口前移

海恩法则指出：

每一起严重事故的背后，必然有29次轻

微事故、300起未遂先兆和1000起事故隐患! 



什么是底线=患者的意愿

•谁都不想去医院

•谁都可能成为患者

•谁都离不开医院

•呼吸的每一口空气是干净的
•接触身体的每一双手都是干净的
•我们接触到每一样物体是干净的
•我们身上使用每一样仪器是干净安全
的
•为我们服务的医务人员是健康的
•手术所使用的每一件器械都是无菌的
•插入我们身体的每一根管子都是无菌
的
•当疾病可能给周围人带来感染风险的
时候，有人可以及时告诉我们需要采
取的措施……



感控知识传播者
•   感控人要做感控知识的传播者，感控知识只有

掌握在临床医护人手中才是真的感控知识；

•   放在感控人员的电脑里，那是文件，只会占内

存！

•   让规范变成习惯，人人都是感控实践者！



• 独学而无友

• 则孤陋而寡闻

• 勤学而交流

• 则博学而睿智



医院感染控制展望

新
思
路

新
技
术

新
发
展

王印川  
15932621998
bzwangyinchuan@163.com


