
2023年院感科室业务培训记录 门诊科室
医院感染管理年度工作计划(大全5篇)

每个人都曾试图在平淡的学习、工作和生活中写一篇文章。
写作是培养人的观察、联想、想象、思维和记忆的重要手段。
范文书写有哪些要求呢？我们怎样才能写好一篇范文呢？以
下是我为大家搜集的优质范文，仅供参考，一起来看看吧

院感科室业务培训记录篇一

为进一步搞好医院感染管理工作，保障医疗安全，认真落实
《医疗废物管理条例》和《医院感染管理办法》，在主管院
长的领导下，今年主要搞好以下几项工作：

每半年对各科室使用紫外线灯管进行强度监测。

根据我院“抗菌药物合理使用实施细则及抗菌药物合理管理
办法”，对抗菌药物实行分级管理。每季度调查住院病人抗
菌药物使用率，每月对抗菌药物合理使用情况进行考核，逐
步降低抗菌药物的使用率。规范外科围手术期预防用药。

加强感染管理知识培训，提高医务人员院感意识，进行分层
次医院感染知识培训。主要计划培训以下内容：

1、院感相关知识及个人防护知识；

2、对护理人员主要为无菌技术及消毒隔离知识，医疗废物管
理等；

3、对全院人员进行手卫生，医疗垃圾的分类、职业暴露防护；

根据《医务人员手卫生规范》，加强各级医务人员手卫生培
训及宣传，完善手卫生设施，提高医务人员手卫生意识和依



从性。

加强医务人员卫生安全职业防护工作，增强医务人员职业暴
露防护意识，认真落实职业暴露防护措施，确保员工职业安
全。

定期对一次性医疗用品，消毒药械的使用及证件进行检查。

１、按照二级乙等医院的管理要求，病房地面拖洗工具专用，
各病房不交叉使用，对病区清洁用具要求：每天结束后进行
清洗消毒，悬挂晾干，并定期进行保洁效果评价。

２、对病区环境保洁工作开展全面考核和监督，制定室内、
室外卫生检查考核表。

３、护理部、感染管理科加强对洗衣房的管理与考核。

４、定期督查医疗垃圾分类收集及消毒处理情况，监督管理
使用后的一次性医疗用品的消毒毁形、回收焚烧处理等工作。

院感科室业务培训记录篇二

为提高医院感染管理质量，进一步助理搞好医院感染管理工
作保障医疗安全，根据《医院感染管理规范》、《消毒技术
规范》、《医院感染管理办法》和《传染病防治法》等有关
文件和规定，在主管院长的领导下，主要作好以下工作：

一、医院感染监测：

1.采取前瞻性监测方法，检查全院住院病人感染发病率，每
月临床监测住院病人感染发生情况，督促医生及时报告感染
病历，防止医院感染爆发或流行。

2.每月采取回顾性调查方法，对出院病人进行漏报率调查，



减少医院感染漏报。

3.目标性检测，选择手术部位切口感染监测。

4.每月对无菌物品进行消毒效果监测。

二.抗菌药物合理使用管理：对抗菌药物实行分级管理，每月
调查抗菌药物使用率。

三.传染病管理：

1.建立、健全医院疫情管理和报告制度，

2.做好医院传染病疫情管理和报告工作，定期检查、督促疫
情管理和报告。

3.每月末，查阅全院本月门诊日志，出入院登记，出院病历，
放射、检验阳性结果，发现漏报，及时补报。

4.认真做好上级卫生行政部门对医院的疫情管理和报告检查
工作

四.医疗废物督促管理：定期督查医疗废物分类、收集、运送
况， 每月查阅医疗废物交接班本，发现漏项及时填补。

五.将手卫生与职业暴露防护问题纳入感染控制中重点。

六、感染管理知识培训，提高医务人员院感意识，进行医院
感染知识培训。主要培训内容

1.院感相关知识及个人防护知识。

2.医院感染诊断标准，抗生素合理使用标准。

3.对护理人员主要为无菌技术及消毒隔离知识，医疗废物管



理等。

4. 对全院人员进行手卫生、医疗垃圾分类，职业暴露防护培
训等。

院感科室业务培训记录篇三

1、为进一步加强医院感染管理工作，明确职责，落实任务，
重新调整充实临床科室感染监控小组，完善三级网络管理体
系。

2、将医院感染管理部分加入了我科医疗护理质量督察中，制
订相应奖惩办法。

3、制定月计划、周安排，日重点，在实施的同时做好记录备
案。

二、医院感染监测方面

1、病历监测：控制感染率并减少漏报

2、环境监测方面：对门诊环境、空气、衣物、医务人员手、
消毒液、无菌物品定期监测。

3、消毒灭菌监测：每日对全科使用中消毒液进行监测;对使
用中的紫外线灯管进行监测，并执行照射小时数登记，定期
更换，以确保消毒质量。每周对我科使用的消毒剂及一次性
医疗器械和物品进行自查。

4、抗生素使用调查：定期对全科抗生素使用情况进行检查，
防止滥用抗生素。



院感科室业务培训记录篇四

一、加强专业知识培训，全面提高医院感染管理能力。

1.根据医院实际，举办不同层次人员的培训班，深入理解掌握
《医院感染管理办法》、《医务人员手消毒规范》、《手术
室建设规范》，进一步规范医院感染管理行为。

2.组织医院感染管理科科长参观、考察国内医院感染管理规
范、先进的医院，借鉴好的做法，促进提高医院感染管理水
平。

3.组织对采样监测人员、培养报告人员、质控员进行业务知
识再培训，使医院感染管理监测过程规范到位。

二、加强监测，提前干预，减少医院感染的发生。

1、全面实施医院感染综合监测(回顾性、前瞻性、目标性)，
有效开展前瞻性调查，建立健全网络，专人负责，工作到位，
要注重医院感染的前期干预，有措施，有评估。

2、开展医院感染目标性监测，对医院深静脉置管病人、65岁
以上的老人进行全面目标性监测，发现问题，提前干预，减
少医院感染发生。

3、建立医院感染典型病例评析制，每二月一次，分析医院感
染发生的原因，干预措施到位情况及防范措施，提高医院感
染提前干预能力。

三、增强医护人员职业防护意识，防治职业损伤。

1、根据手消毒规范要求，加大督查力度，增强医务人员职业
防护意识，规范洗手、消毒手行为，推行使用液体皂液、流
动水洗手及快速手消毒液，避免交叉感染。



2、规范医务人员接触刺激性、毒性药物的程序，力求做到专
人接触、防护到位、定期体检，减少医务人员身体损害。

3、建立医务人员职业防护风险预案，预防到位，应急到位。

四、加强督查，确保医院感染各项控制工作规范到位。

1.继续加强手术室、供应室、血透室、内镜室、口腔科的规
范管理，特别加强供应室、手术室一体化管理，血透室规范
化管理力度，把好控制医院感染发生第一关。

2.继续加强医疗废物管理，力争医疗废物盛装袋、锐器盒统
一到位。

五、常规工作

1.每季度一次医院感染科科长例会。

2.每季度一次医院感染管理专项检查。

3.每季度一期医院感染管理工作简报。

院感科室业务培训记录篇五

依据国家有关的法律、法规、规章和规范、常规要求开展工
作，并对其落实情况进行检查和督导。

二、认真履行医院感染管理

小组职责，每月填写医院感染管理各项记录。

三、医院感染知识培训

1、根据培训计划，每月对科室各类人员进行医院感染管理知
识与技能培训，每次培训有记录。



2、医院下发的有关院感资料齐全，科室及时组织学习。

3、医务人员医院感染知识考核合格。

四、进行医院感染监测

1、科室医院感染发病率10%，漏报率10%，无菌手术切口感染
率0.5%，空气、医务人员手、物体表面合格，使用中消毒液
合格率100%、灭菌物品合格率达100%。

2、发生医院感染病例，及时填写“医院感染报告卡”并24小
时上报感染办，科室做好记录。

3、按时做好环境卫生学及消毒灭菌效果监测，有质量分析和
改进措施。

4、科室发生医院感染暴发，科室主任确认后立即通知感染办，
并做好调查和登记工作。

五、抗生素应用管理

1、抗生素使用率50%，医院感染病例使用抗生素前菌检率60%。

2、抗生素联合使用有指征，有上级医生意见，联合使用合理。

3、分级使用抗菌药物合理，越级使用有上级医生或科室主任
同意记录，病历明确记录。

4、预防使用抗菌药物规范。

5、无菌手术围手术期抗生素使用规范、合理。

6、严格控制皮肤、粘膜局部用药。

六、医疗废物管理



1、医疗废物分类放置，标志清楚。

2、专人收集、运送医疗废物，交接清楚，登记齐全，交接记
录保存三年。

3、输血完毕后，科室保留输血袋24小时，无异常后按照感染
性医疗废物处理。

七、人员及手卫生管理

1、工作人员衣帽整齐，操作时戴口罩，接触血液、体液和排
泄物时戴手套。

2、严格执行洗手指征，操作前后、脱手套后、接触病人前后
等要洗手。

3、执行标准预防控制措施。

4、洗手步骤正确

5、执行手消毒指征。

6、发生体表污染或锐器损伤能及时处理。

八、医院感染检查考核

1、每日由科室感染监控医师、感染监控护士针对上述相关指
标项目进行监督检查，针对检查出的问题，及时登记并反馈
给个人，以便及时改正。

2、每月填写医院感染知识培训记录，按时填写环境卫生学及
消毒灭菌效果监测和质量分析、手卫生消耗量记录。


