
最新院感培训计划(模板5篇)
时间流逝得如此之快，我们的工作又迈入新的阶段，请一起
努力，写一份计划吧。我们在制定计划时需要考虑到各种因
素的影响，并保持灵活性和适应性。下面我帮大家找寻并整
理了一些优秀的计划书范文，我们一起来了解一下吧。

院感培训计划篇一

一、培训目的

为了不断强化全体医务人员对预防医院感染的认识及知识水
平，把医院感染的预防和控制工作始终贯穿于医疗活动中，
从而提高全体工作人员对医院感染的防范意识，减少医院感
染的发生，提高医疗护理质量。

二、培训对象、内容及时间

1、培训对象包括专职院感管理人员、临床医生、护理人员、
医技药剂人员、各村卫生室负责人。

2、培训内容及时间

三、培训形式及考核方法

1、以自学、科室内组织学习及院感办公室、护理部等组织的
专题讲座相结合的培训方式展开。培训结束后进行考核。考
核主要以考试和检查过程中的现场提问为主，考核成绩与个
人绩效挂钩。

院感培训计划篇二

下面是小编为大家整理的,供大家参考。



为加强**医院感染管理工作，有效预防和控制医院感染，提
高医疗质量，确保医疗安全和医务人员的职业健康，充分发
挥广大医务人员在预防和控制医院感染工作中的作用，按照
国家《传染病防治法》、《医院感染管理办法》、《消毒管
理办法》、《医疗机构医疗废物管理办法》等法律法规和行
业标准的要求，制定我单位2019年医院感染管理知识培训计
划：

一、培训对象

1、全院各级各类医务人员、工作人员

2、新进人员

二、培训内容与授课科室

根据培训对象选择下列相关内容进行培训。1、手卫生制度；
2、手术部位感染预防与控制措施；
3、医疗废物管理规范；
4、职业暴露与防护知识；
5、医院感染防控基础知识；
6、抗生素的使用；
7、医院感染相关卫生标准；
8、根据国家有关部门颁布的各项政策和传染病疫情，随时进
行专项培训；
9、医院感染管理专职人员、和重点科室人员参加 上级主管
部门医院感染管理专业委员会和相关专业委员会组织的相关
培训。

三、培训方式方法

采用大课集中培训和小范围专项培训相结合的方法。以多媒
体课件授课为主。



四、培训时间

集中培训时间预计安排在4、11月，专项培训根据具体安排随
时进行。

五、培训组织者

办公室。

六、考试考核

每一专题培训结束后，常规进行考试。

院感培训计划篇三

本科诊疗范围包括心、脑血管疾病、神经内科和血液内科。
设病床36张，病房条件舒适，技术力量雄厚，拥有心电图机、
电除颤仪、心电监护仪、微电脑输液泵等先进仪器设备。

近年来成功开展了脑出血微创引流术、急性心肌梗死静脉溶
栓等先进治疗手段。成立了“中国高血压微机防治网络常德
市工作中心”,提升了心血管病诊疗层次，在全市享有良好声
誉。1999年起率先开展整体护理提高了护理水平，全科人员
始终坚持 “病友至上，用心服务，以心换心”的宗旨，为患
者健康服务。多次获得“先进集体”、“明星科室”等荣誉
称号。

正确应对高血压

高血压病是目前最常见的心血管疾病之一，有着很高的致残
率和病死率，对人类健康的危害之大已为我们共识。随着人
们健康知识水平的不断提高，大多数人在关心自己的血压是
否正常，是不是患有高血压？但也有不少人对高血压缺少认



识，存在不少误区。在此和大家一起谈五点应对高血压的建
议。

一、认识病因：目前高血压的病因还不是很清楚，可能的病
因可以概括为遗传因素、不良生活习惯、社会环境三个方面。
而后两者是可以改变的，做到低盐低脂饮食，适当控制体重，
减轻工作及精神压力，戒烟限酒，多运动等，就可以减少发
病。

二、及早发现：我国高血压平均发病率在15%左右，40岁以后
明显增多，而80岁以后达50%以上。高血压常见的症状有：头
昏、头痛、耳鸣、手脚麻木、心慌气促、夜尿、多尿等，尽
管大多数高血压病人没有症状，而发现高血压是很容易的。
成年人不同时间测三次血压，取其平均值，如收缩压（高压）
达140mmhg或舒张压（低压）达90mmhg及以上，就可诊断
为高血压。

三、合理诊疗：一旦确定为高血压，最好去医院查明病因，
看有没有心、脑、肾及眼等方面的并发症，可能要做心电图、
眼底、尿、血液及其他方面的检查。医生再根据病情确定具
体的治疗方案，在药物方面为了达到平稳降压、防治并发症、
减少药物不良反应的目的，要采取联合用药和个体化用药相
结合的原则，患者最好不要自行购买降压药或根据他人的经
验吃药。

四、避免误区：常见误区有：

1、担心血压降得过低。临床试验证明，将血压降至理想水平，
即135／85mmhg以下，既可减轻症状，也可减轻各种脑血管
事件的危险性，有并发症时应将血压降得更低一些。

2、对非药物疗法重视不够。

3、血压降下来后不一定再用药。



4、治病心切，喜欢作用快的降压药。

5、不用药亦可降压。

6、新药、贵药就是好药。

7、过度担心药物的副作用。

8、忽视血压监测和记录。

五、长期坚持：高血压病是一个终身病，目前国际上还没有
根治的办法，口服降压药物是最主要的治疗手段。高血压患
者必须在医生的指导下终身规律地服用降压药，同时改变不
良生活习惯，避免不利影响因素，保持良好的心态，适当运
动。

总之，患了高血压病并不可怕，只要做到以上几点，使血压
长期稳定于正常范围，就可避免冠心病、脑中风、肾功能损
害，眼底病变等常见并发症，从而保证健康长寿，达到高质
量生活的目的。

冠心病防治知识

1．什么是冠心病

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，也叫缺血性心
脏病，易发生心肌梗死和猝死。冠心病由于发病率高，死亡
率高，严重危害着人类的身体健康，从而被称作是“人类的
第一杀手”。

2．冠心病的诊断方法有哪些

主要根据临床表现（包括症状和体征）、心肌酶学检查和心
电图的变化特征来诊断。有条件可作运动试验、核素心肌灌
注显像、超声心动图、冠状动脉造影等检查。



3．引起冠心病发病的危险因素

年龄与性别（40岁后冠心病发病率升高,女性绝经期前发病率
低于男性,绝经期后与男性相等）。高脂血症，高血压，吸烟，
糖尿病，肥胖症，久坐生活方式以及遗传、饮酒、环境因素
等。

4．如何尽早发现冠心病

出现以下情况，要及时就医，尽早发现冠心病：

2）反复出现脏脉搏不齐，心跳过速或过缓者；

3）阵发性胸闷憋气，心悸、呼吸困难；

4）用力排便、紧张或性生活出现心慌、胸闷、气急或胸痛不
适者。

5．冠心病病人应随身携带治疗药物

应随身携带一个备有急救药物（如硝酸甘油、消心痛、硫氮
卓酮、氨酰心安、安定和心痛定等药）的药盒，夜间睡觉时
也应将药盒放在床边随手可取的地方，以备急需。

6．服用小剂量肠溶阿司匹林可预防和治疗冠心病

冠心病病人服用小剂量肠溶阿司匹林可防止冠状动脉内血栓
形成、预防心肌梗死和再梗死。

7．冠心病病人应注意的几个问题

坚持长期服药，不突然停药，定期就诊复查；养成良好的生
活方式和行为习惯，坚持适量体育锻炼，避免做剧烈运动，
防止肥胖，戒烟限酒，不多饮浓茶及咖啡等；保持心情舒畅，
乐观开朗，避免剧烈的情绪波动；合理膳食，低盐低脂饮食，



多食新鲜蔬菜和水果，饮食不宜过饱，提倡少食多餐；保持
排便通畅，防止便秘。

糖尿病吃什么好

正常人在饮食以后，随着血糖升高，胰岛素分泌也增多，从
而使血糖下降并维持在正常范围，因此，不会发生糖尿病。
而糖尿病患者，由于胰岛功能减退，胰岛素分泌绝对或相对
不足，胰岛素不能在饮食后随血糖升高而增加，不能起到有
效的降血糖作用，于是血糖就超过正常范围。此时，若再像
正常人那样饮食，不进行饮食控制，甚至过度饮食，就会使
血糖升得过高，并且会对本来就分泌不足的胰岛组织产生不
利影响，使胰岛功能更加减退，胰岛素的分泌更加减少，从
而使病情进一步加重。所以，对糖尿病人要合理地进行饮食
控制。

1、打破“多吃降糖药可以多吃饭”的错误观念。

2、少吃多餐。既保证了热量和营养的供给，又可避免餐后血
糖高峰。

3、碳水化合物食物（指粮食、蔬菜、奶、水果、豆制品、硬
果类食物）要按规定吃，不能少吃也不能多吃，要均匀地吃。

4、吃甜点心和咸点心没有区别，均会引起血糖升高。

5、吃“糖尿病食品”的量与吃普通食品的量要相等。“糖尿
病食品”是指用高膳食纤维的粮食做的，如：荞麦、燕麦。
尽管这些食物消化吸收的时间较长，但最终还是会变成葡萄
糖。

6、所谓“无糖食品”实质上是未加蔗糖的食品，某些食品是
用甜味剂代替蔗糖，仍然不能随便吃。



7、以淀粉为主要成分的蔬菜应算在主食的量中。这些蔬菜为
土豆、白薯、藕、山药、菱角、芋头、百合、荸荠、慈姑等。

8、除黄豆以外的豆类，如红小豆、绿豆、蚕豆、芸豆、豌豆，
它们的主要成分也是淀粉，所以也要算作主食的量。

9、吃副食也要适量。

10、不能用花生米、瓜子、核桃、杏仁、松子等硬果类食物
充饥。

11、多吃含纤维的食物。

12、少吃盐。

13、少吃含胆固醇的食物。如猪肉，动物内脏等，可以加重
动脉硬化，促成心血管并发症。

14、关于吃水果的问题。血糖控制较好的病人，可以吃含糖
量低的水果，如苹果、梨子、橘子、橙子、草莓等，但量不
宜多。吃水果的时间应在两餐之间血糖低的时候。如果在餐
后，吃水果就等于加餐了，血糖会马上高起来。另外，西瓜
吃了以后，糖吸收很快，香蕉中淀粉含量很高，应算主食的
量。

15、甜味剂不会转化为葡萄糖，不会影响血糖的变化，不能
作为低血糖症的自救食品。

16、糖尿病人千万不要限制喝水。

17、常见降糖食物有： 香菇、西兰花、芦笋、芹菜、冬瓜等。



院感培训计划篇四

医院感染管理知识培训计划为加强我院医院感染管理，有效
预防和控制医院感染，提高医疗质量，保证医疗安全，根据
《医院感染管理办法》中人员培训要求：我院特制订医院感
染管理知识培训计划，对全体工作人员进行医院感染相关法
律法规、医院感染管理相关工作规范和标准、专业技术知识
的培训。

培训内容：

1、医院感染管理制度。

2、重点科室、部门感染管理制度。

3、各级人员医院感染管理职责。

4、医院感染突发事件应急措施。

5、医院感染质量管理标准与控制技术、医院感染质控标准。

6、抗菌药物临床应用的基本原则。

7、《中华人民共和国传染病防治法》实施要求

8、医院传染病防治与监测预报。

9、《艾滋病职业防护指导原则》与标准预防。

10、肺结核发病现状与管理。

培训人员：医院全体职工。

培训时间:2011年1月----12月



院感培训计划篇五

（一）感染办每年制定培训计划并负责落实，相关科室做好
配合。

（二）培训形式：举办各类学习班、讲座、知识问答、医院
感染管理简讯等不同形式，对各类人员采取有针对性的培训，
做到全员培训与骨干培训相结合。

（三）培训对象：

1、医院管理人员；

2、医院感染管理专职人员；

3、临床医生、护士、医技人员；

4、工勤人员及保洁员；

5、病人、陪护、探视家属；

6、新上岗人员、进修生、实习生。

（四）培训内容

1、医院感染管理专职人员培训重点内容

（1）医院感染管理的新进展；（2）《医院感染管理办法》、
《医院消毒技术规范》等国家有关的法律、法规、规范、标
准；（3）医院感染的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、
治疗与预防措施；（4）临床科室、重点部门医院感染的特点、
管理要点及控制措施；（5）消毒学基本原理、消毒灭菌新进
展；（6）医院感染爆发流行的预防与控制；（7）医院感染
监测方法；（8）抗感染药物学、传染病学的相关内容；（9）



流行病学、微生物学、分子生物学、临床疾病学、统计学的
相关内容；（10）医院感染管理的科研设计与方法等。

2、行政管理人员培训重点内容

（1）各级卫生行政部门下发的医院感染管理相关的法律、法
规、规章、制度；（2）医院感染管理工作及其理论新进展；
（3）本单位及管辖领域医院感染管理相关知识等。

3、临床医师重点培训内容

4、临床护士培训重点内容

（1）各级卫生行政部门下发的医院感染管理相关的法律、法
规、规章、制度；（2）医院感染与护理管理；（3）职业卫
生安全防护；（4）消毒、灭菌、隔离知识；（5）消毒灭菌
药械的合理使用；（6）重点科室的医院感染管理；（7）医
院感染的监测；（8）侵入性操作相关医院感染预防与控制；
（9）一次性无菌医疗用品的管理；（10）抗感染药物的合理
应用；（11）医院环境微生物学监测标准；（12）

空气、物体表面、手的采样方法；（13）标本的采集、留取、
运送等。

5、临床医技人员培训重点内容

（1）各级卫生行政部门下发的医院感染管理相关的法律、法
规、规章、制度；（2）重点科室的医院感染管理；（3）职
业卫生安全防护；（4）消毒、灭菌、隔离知识；（5）医院
感染监测；（6）本科室医院感染的特点与控制等。

6、工勤人员及保洁人员培训重点内容

（1）了解传染病的预防知识；（2）清洁与污染的区别；（3）



简单的消毒、隔离方法；（4）洗手的意义和方法；（5）医
疗废物的分类管理等。

7、病人、陪护、探视家属培训重点内容

采用宣传栏、科普书、入院须知等方式，对他们进行预防和
控制医院感染的宣传教育，增强清洁、卫生观念，配合落实
医院消毒制度、隔离制度、探视制度、陪护制度等。

（五）培训学时

1、行政管理人员：每年至少培训两次。

2、医院感染管理专职人员：每年在职培训至少15学时，定期
参加上级部门举办的专业培训或学术交流活动。

3、临床医师、临床护士、临床医技人员：每年在职培训至
少6学时。

4、工勤及保洁人员：每年至少培训两次。

5、对新上岗人员、进修生、实习生进行医院感染知识的岗前
培训，时间不少于3学时，考试合格方可上岗。


