
最新院感质控检查整改报告(汇总5篇)
随着社会不断地进步，报告使用的频率越来越高，报告具有
语言陈述性的特点。通过报告，人们可以获取最新的信息，
深入分析问题，并采取相应的行动。下面是小编帮大家整理
的最新报告范文，仅供参考，希望能够帮助到大家。

院感质控检查整改报告篇一

医院感染管理监控护士的职责：

1、在科主任护士长及院感专职人员的指导下，检查督促本病

区医院感染管理制度、消毒隔离制度、无菌操作常规、手卫
生的落实，及时反馈有关信息。

2、在日常护理工作中，发现病人有感染征象，及时报告主管

医生，并协助督促医生及时报告医院感染病例及标本送检，
降低漏报率，预防控制感染。

3、指导本科室正确合理使用消毒剂，指导护士抗菌药物的正

确配置。

4、监督检查病房日常消毒、终末消毒管理情况及一次性医疗

用品使用及用后处理情况、以及医疗废物的分类收集、转运
情况，完善各种登记记录。

5、负责本病区院感知识的宣传，并组织科内护理人员参加医

院感染管理及自我防护知识的培训。



院感质控检查整改报告篇二

1、在院感科、手术部科主任、护士长的指导下，负责手术部
医院感染管理的各项工作。

2、参与制定手术部各项院感制度，并负责组织实施。

3、对医院感染病例及感染环节进行监测，采取有效措施，降
低医院感染发生率。

4、每月一次对全科人员进行预感知识、职业危害及防护措施
知识培训，负责配备必要的防护工具。对新上岗人员第1个月
进行院感知识培训，每周一次。均有培训记录，职业负责及
防护措施知识培训，每半年一次院感知识及职业防护知识考
试，95分为合格。

5、负责对新上岗卫生员进行清洁、消毒、隔离知识的培训，
并有记录每天一次对卫生员清洁卫生工作进行检查与指导，
每周一次检查卫生工具的标识与卫生工具分开使用情况，并
及时予以纠正。

6、每天负责对全科人员各项消毒隔离制度的执行情况进行检
查与指导，对每例感染手术工作流程有环控记录。

7、每天检查手术医生外科手消毒流程、无菌技术及手术相关
人员无菌原则的执行情况。

8、负责i类手术切口愈合率对i类切口感染病例进行原因分析，
提出整改措施并跟踪回访。

9、每月负责对手术室进行消毒灭菌效果检测工作和消毒液更
换监测工作。

10、负责对手术械具和物品清洗质量的监测。



院感质控检查整改报告篇三

输液室：医疗垃圾放置不正确 内镜室：使用中的消毒液未标
名称 消毒记录登记欠规范

病

房：终末消毒记录不全 手术室：湿式清扫未做记录

空气消毒剂机未建立保养记录本 固废垃圾交接记录不全

物

表：6样

医务人员手监测：5人 第四季度环境卫生学监测及生物监测：
总采样23件

无菌物品：2样

血 库 冰 箱：1样 消 毒 液：3样

紫 外 线 灯 管：3根 空气培养：2样

蒸 馏 水：1件

院感质控检查整改报告篇四

针对2012年10月宁波联合质控对我院综合检查有关院感相关
问题，已逐条整改，具体如下：

1.针对质量持续改进方面：我科院感专职人员驻守手术室，
针对清洁物品存放重新整理使之符合院感及安全要求，针对
外来器械人员于2012.11.4进行为期1天的培训，培训内容为：



基础预防，器械清洗及消毒流程，职业防护等，培训后考核
合格后下发上岗证，有上岗证的外来器械商工作人员才能进
入手术室，尽可能消除了潜在的手术院感隐患。

对

消

除

感

控的重

要

性。

3.针对多重耐药菌隔离问题，我院一直遵循有一例立即隔离
一例，并查根寻源力求做到尽可能减少多重耐药菌发生，我
们在2012年11月上旬针对icu及部分内科、外科人员对icu发生
的多重耐药菌召开院感委员会，专门探讨可行的减少多重耐
药菌的办法。

院感科

院感质控检查整改报告篇五

医院感染防控措施

预防和控制医院感染是保障患者安全，提高医疗质量以及维
护医务人员职业健康的一项重要工作，根据我国《医院感染
管理规范》、《医疗机构消毒技术规范》、《医院消毒隔离
管理总则》、《医疗机构医疗废物管理办法》等法规和有关



文件的规定，特制定我院院内感染防控措施，避免院内感染
的发生。

一、建立健全医院感染各项防控制度和实施流程。

二、加强重点科室、重点部位的院感防控工作。

三、做好一次性医疗用品、医疗废物的管理处置。

四、提高手卫生和职业防护的依从性。

五、严格执行无菌操作、消毒隔离制度和抗生素的基本用药
原则。

六、一年至少三次 组织医院感染管理知识培训学习。

七、定期进行院内感染质量控制监测。

八、不定期对各科室院内感染防控工作进行检查督促。


