
院感工作计划（通用 12 篇） 

    院感工作计划 

    院感工作计划 篇 1 

    为提高我院院感管理质量，进一步搞好院感管理、传染病管

理工作，保障医疗、护理安全，特制定 2022 年工作计划： 

    一、医院感染控制 

    1、每月下到各个科室监测住院病人院感发生情况，督促临

床医生及时报告院感病例，防止医院感染暴发或流行。 

    2、每月对手术室、产房、血透室等重点部门的空气、物体

表面、工作人员手、消毒剂、灭菌剂、消毒灭菌物品等进行消毒

灭菌效果及环境卫生学监测一次。发现不合格处，严加整改，直

至监测结果合格为止。 

    3、每季度对临床科室、重点部门进行消毒隔离质量检查一

次，对检查结果进行反馈，并提出改进措施。 

    4、根据本年度院感监控管理要求，配合全国院感监控管理

培训基地，开展医院感染横断面调查一次。 

    二、抗菌药物应用： 

    1、按照相关规定对抗菌药物实行分级管理，定期调查住院

病人抗菌药物使用情况。 

    2、协助检验科定期公布全院前五位感染细菌谱及其耐药菌，



为临床医生合理使用抗菌药物提供依据。 

    三、传染病管理： 

    1、每天收集全院各科室的传染病报告卡、死亡医学诊断证

明书、居民恶性肿瘤报告卡，做好全院疫情报告和死亡、肿瘤病

例报告工作。 

    2、每天对收集的传染病报告卡进行审核，保证其内容完整、

真实。 

    3、收到疫情报告卡和死亡病例报告后，按照规定时限，通

过国家传染病疫情监测信息系统进行网络直报。 

    4、每月末，查阅全院本月的门诊日志、出入院登记、出院

病历、放射科检查结果及检验科阳性结果登记本，发现漏报及时

补报。 

    5、每月与医务科核定死亡病例登记，发现漏报及时补报。 

    6、认真做好上级卫生行政部门对医院的疫情管理、报告的

检查工作，配合疾病预防控制部门搞好疫情调查工作。 

    四、医疗废物监督管理 

    1、每月到医院临床支持中心检查一次，督促医疗废物分类、

收集、运送等制度执行情况，避免发生医疗废物流失。 

    2、每月查阅医疗废物交接登记本一次、发现漏项及时填补。 

    五、手卫生及职业暴露防护 

    1、将手卫生消毒列入科室质量检查项目，每季度抽查医务



人员进行手卫生消毒技术考核一次。 

    2、加强职业暴露防护知识宣传教育，减少职业暴露风险。 

    3、发生医务人员职业暴露后，严格根据有关规定进行妥善

处理。 

    六、院感知识培训 

    1、本年度协同医教科组织新进人员进行院感、传染病知识

岗前培训一次。 

    2、分层次开展全院医务人员院感知识培训两次，提高医务

人员院感知识水平。 

    院感工作计划 篇 2 

    在新的一年里，医院感染管理将坚持预防为主的方针，以加

强医院感染管理，提高医疗护理质量，保障病人安全的目标认真

抓好医院感染管理的各项工作，特制定 2022 年院感工作计划如

下: 

    一、加强教育培训 

    1、科室每月组织一次医院感染相关知识培训，并做好记录。 

    2、院感科全年组织院感知识讲课两次，采取多种形式进行

全员培训，试卷考核，提高医务人员医院感染防范意识。 

    3、落实新职工岗前培训。 

    4、对卫生员进行医疗废物收集及职业防护知识培训。 

    5、院感专职人员参加省、市级举办的院感继续教育培训班，



以了解全省及全国医院感染管理工作发展的新趋势，新动态，提

高我院感染管理水平。 

    二、落实消毒隔离制度，加强消毒灭菌效果监测与评价 

    1、各科使用的消毒液根据性能按时更换，器械按规定及时

消毒灭菌，合格率达 100%。使用中的各种导管按规定进行消毒

更换。 

    2、加强医务人员手卫生的管理工作，不定期下科室检查医

务人员洗手的依从性。 

    三、加强院感监测，实行医院暴发预警报告 

    1、严格《医院手术部位管理规范》执行，每月进行手术切

口感染监测。 

    2、充分发挥临床监控管理小组作用，及时发现医院感染病

例，落实 24 小时报告制度。 

    3、临床出现医院感染聚集性病例(同类病例 3 例)实行医院感

染暴发预警报告，分析并调查传染源，采取有效措施控制传播途

径，杜绝恶性院感案件的发生。 

    4、做好医务人员的职业防护工作，各科室将每次出现的职

业暴露及损伤的人员上报院感科，院感科做好登记，保护易感人

群，有效控制医院感染。 

    四、严格医疗废物分类、收集、远送、储存、外运管理，杜

绝泄漏事件 



    1、医疗废物按要求分类放置，密闭，包装袋有标识，出科

有登记，专人回收有签字，送医疗废物暂存处集中放置。 

    2、医疗废物转移单由专职人员填写，并保存存根备查。 

    院感工作计划 篇 3 

    一、科室经济效益 

    预计业务收入年均增长 12%，具体措施：1、随着医院对门诊

工作的重视，相关临床科室的门诊量会增加，筛选出的内镜检查

患者会相对增多;2、出于对本科室工作的认可，复诊患者会逐渐

增多;3、拓展内镜下治疗项目;4、争取新设备引进、新技术的开

展。 

    二、科室硬件设施 

    (一)科室现有工作场所和常用的设备：现有工作面积约 50O，

其中清洗消毒间约 8O，使用面积明显偏小。奥林巴斯电子胃镜

(2022年引进)、电子肠镜(2022年引进)，已使用近 5 年，将到机

械故障多发期;奥林巴斯电子胃镜 1 条(已签合同，未到位);潘太克

斯电子胃镜、肠镜，__年 7 月引进。电刀，使用 5 年，尚正常使

用。 

    (二)五年计划工作场所和常用的设备：工作面积增加至__O，

清洗消毒间约 40-50O ，条件具备时可以将电子胃镜、肠镜、支

气管镜，甚至电子膀胱镜合并成为一个内窥镜室以便于镜子的保

养和管理。更换先进的电子内镜主机 3-4 台，每台配备电子胃镜



3 条、电子肠镜 2 条，并购置电子支气管镜、电子膀胱镜，分时

段开展内镜诊治工作，以满足院感管理以及业务增长的需要。购

置氩气电刀和 ESD技术(内镜下黏膜下层剥离术)配套设备治疗早

癌。针对金华市超声内镜的空白，可以对超声内镜的引进进行可

行性分析。 

    三、人才梯队建设 

    (一)五年计划人才梯队建设具体目标：保证科室的可持续发

展，建立合理的人才梯队。 

    (二)现有科室人员梯队 

    1、医师：科室现有医师 2 人，其中 30-40 岁的 2 人，主治

医师 1 人，医师 1 人，正式职工 1 人，临时工 1 人。 

    2、护士：科室现有护士 2 人，40-50 岁的 2 人;主管护士 2

人。 

    3、近五年期间，科室共计外出进修 0 人次。 

    (三)五年计划人才建设 

    通过招聘、培训、进修等措施，调整科室人才梯队结构。 

    1、科室要增加医生人数，完善医生队伍结构，完成梯队建

设。最好能在五年后形成 5-6 名内镜专科医生队伍。 

    2、在科室医生、设备增加的情况下，逐步将护士人数增加

至 6-7 名。 

    3、增加选送医师外出进修的次数。 



    四、科室学术水平 

    (一)学术水平现状 

    1、科室研究方向：(1)县域内独家开展了消化道息肉的内镜

下治疗;2.、染色内镜检查;3、上消化道异物的内镜下诊治。 

    2、规范化研究：科室现已制定的诊疗规范有(1)胃镜检查操

作规范;(2)肠镜检查操作规范;(3)上消化道异物内镜下诊治操作规

范;(4)消化道息肉内镜下切除诊疗规范。 

    3、新技术项目的开展：“染色内镜的临床应用”被列为县级课

题，“钛夹在消化内镜诊治中的应用”被列为院级新技术。 

    (二)五年计划 

    科室开展了多项内镜下治疗项目，使我们具备了业务上的领

先优势。加强内涵建设，积极引进开展高、精、尖技术项目，针

对疾病谱的变化和发病率做出调整，发掘新的业务增长点，是今

后五年的发展要务。 

    1、研究方向的调整和完善：(1)保持现有领先优势的研究方

向并加以完善; 

    (2)消化道肿瘤的早期发现与治疗，针对高危人群开展普查，

应用 ESD技术(内镜下黏膜下层剥离术)治疗早癌，提高科室诊治

水平;(3)超声内镜的引进与诊治应用;(4)HP研究仍有的潜力，开展

有关 HP 易感人群传播方式以及与胃癌发病原因、发病率之间关

系的研究。 



    2、规范化研究：诊疗规范的优化(1)消化道息肉内镜下切除

的优化，包括适应症的扩大，结扎圈、钛夹等治疗附件的应用，

降低出血、穿孔发生率等;(2)ESD技术：适应症、禁忌症、并发症

的处理等;(3)消化道梗阻的内镜下支架置入术;(4)食管静脉曲张内

镜下止血术;(5)镜下氩离子凝固术(APC)。 

    3、新技术项目的开展：计划引进开展新技术项目(1)ESD技

术，能对早期消化道肿瘤进行经济有效的治疗，但技术难度大，

穿孔率高，但具有良好的发展前景，需要设备支持和微创外科的

配合;(2)超声内镜技术，这是我院现需要转诊的项目，这个项目的

开展可大大提高我院的诊治水平，但受病源和检查费用的限制，

直接的成本回收时间较长，但可增加住院率和间接收入，此项目

的开展需要设备的支持和人员培训。 

    4、学术会议：为扩大科室的学术影响，拟承办 1 次市级消

化内科、消化内镜的学术年会。 

    五、科室质量管理水平 

    (一)科室落实项核心制度的具体措施：(1)定期进行疑难病例

讨论;(2)落实术前告知制度;(3)落实会诊制度，对特殊病例及时请

专科会诊;(4)落实术前讨论制度;(5)落实新技术、新项目申报制度。 

    (二)目前科室质量管理上存在的问题：科室现无专职内镜清

洗消毒人员，由于内镜洗消工作的特殊性，洗消人员的素质直接

影响着内镜的清洗消毒、设备的维护保养等，为节省医院及科室



支出，可以招聘临时护工进行该项工作。 

    (三)加强科室质量管理的具体措施：(1)完善医疗质量、医疗

安全管理工作;(2)重视报告单的书写质量，提供临床需要的诊断

依据;(3)加强科室人员的业务学习，提高业务水平;(4)认真落实核

心制度。 

    六、科室发展潜力 

    通过分析，科室现处于上升期，目前科室发展面临的主要问

题是：(1)由于电子内镜的普及，人民群众自我保健意识的逐步提

高，求诊患者不断增多;(2)科室现有人员不能满足临床需求，致使

部分求诊患者需预约且等候时间较长;(3)受设备的限制，有些诊

疗项目不能开展。 

    在今后的科室工作中，要协调与各临床科室的关系，完善服

务流程，多为临床提供诊断支持;积极开展内镜下治疗，吸引其他

医院不能完成的治疗病人;加强内涵建设，以准确的诊断、轻柔的

操作、热情的服务吸引病人;积极创造条件开展新项目，争取新设

备的引进，提高竞争力。 

    院感工作计划 篇 4 

    为加强我院医院感染的预防与控制工作，保障病人安全、提

高医疗质量、维护医务人员职业安全，使医院感染管理工作逐步

走向科学化、系统化、规范化，结合我院实际，制定2022 年医

院感染管理工作计划如下： 



   

规范性文件，不断修订、完善我院的医院感染预防与控制的相关

制度、措施、流程等。 

    二、开展医院感染预防与控制知识的培训与教育。 

    本年度院感科组织全院培训至少 4 次(每季度一次)。本年度

全院重点培训消毒隔离相关知识、手卫生、医务人员职业防护、

医疗废物分类处置等;各科室结合实际制定本部门培训计划，提

高全体人员预防、控制医院感染的知识和业务水平。 

    三、开展医院感染监测 

    1、开展医院感染的全院综合性监测。 

    临床科室的医护人员及时发现医院感染病例，临床科室医师

填写报告卡，按规定的时限和途径上报院感科。 

    院感科对上报的医院感染病例进行确认、核实，及时对监测

资料进行汇总，反馈给相关科室，联合相关科室制定控制措施，

减少医院感染发病率。 

    2、年内开展一次医院感染现患率调查。 

    四、加强对呼吸道、导尿管相关尿路、皮肤软组织等主要部

位医院感染的预防与控制。 

    各临床科室自查相关制度与措施的落实情况，及时发现问题，

进行改进。 

    院感科定期到各临床科室进行督查、指导，对存在的问题及

时反馈，提出整改建议。 



    

    配置便捷的手卫生设备和设施，为执行手卫生提供必需的保

障。对医院全体员工进行手卫生培训，并考核。 

    院感科、科室定期对规范洗手进行督导、检查、总结、改进。 

    六、加强对医院的清洁、消毒、灭菌、医院隔离、无菌技术

操作等工作的监管和指导。 

    严格执行无菌技术操作规范及消毒隔离制度，消毒工作符合

《医院消毒技术规范》，隔离工作符合《医院隔离技术规范》，有

效切断外源性感染的传播途径， 限度的降低外源性病原微生物的

传播引起的医院感染。  

    七、开展医院消毒、灭菌效果监测 

    1、使用中的化学消毒剂、灭菌剂的浓度监测 

    含氯消毒剂：每天一次，应用 G-1 型消毒剂浓度试纸进行快

速简易测试。 

    戊二醛：每周一次，采用戊二醛浓度测试纸进行快速监测。 

    2、使用中的消毒液染菌量监测 

    每月一次，开展对使用中的消毒液、皮肤黏膜消毒液染菌量

监测。 

    3、压力蒸汽灭菌效果监测 

    化学监测：每包均进行监测，包外粘贴化学指示胶带监测，

包内放化学指示卡监测。 

    4、紫外线灯管消毒效果监测 



    

    灯管照射强度监测：每季度监测一次，应用紫外线强度照射

指示卡测试。 

    八、定期开展医院环境卫生学监测――医务人员手、空气、

物体表面的监测。 

    每月对手术室、检验科、口腔科、内镜室、临床科室等重点

部门进行常规监测，对不合格项目要进行原因分析，并制定改进

措施。 

    九、做好对医疗废物处理的监管与指导工作。  

    严格执行医疗废物管理制度，按照《医疗废物分类名录》对

医疗废物实行分类收集、放置，严禁将医疗废物混入生活垃圾，

严禁医疗废物流失、泄漏、扩散、转让、买卖。 

    医疗废物贮存及时交由医疗废物集中处置单位处置，做好医

疗废物登记。 

    医疗废物收集、运送、贮存等工作人员配备必要的防护用品。 

    十、做好医务人员职业安全防护工作，限度的降低职业暴露

的风险，保障医务人员的安全。 

    对医务人员开展职业安全防护知识的培训与指导;为医务人

员提供必要的防护物品;医务人员发生职业暴露时，及时给予登

记、报告、评估、预防处理。 

    十一、医院感染预防、控制工作质量的考核与控制。 

    院感科制定各科室医院感染控制质量考核评价标准，依据此



终末质量的控制与管理，不断提高、持续改进医院感染管理质量。

    院感科每季度对全院各科室各部位的医院感染工作质量进

行一次考评，不定期进行专项督查、指导，对检查中发现的问题，

及时向医院有关科室反馈，限期整改，并再次检查、督导，直至

改正。 

    院感工作计划 篇 5 

    在护理部和控感科的领导下，本着“一切为病人”的服务宗旨，

以不断完善、持续改进的工作态度，进一步深化、细化医院感染

管理和传染病管理工作，有效预防和控制医院感染的发生，根据

卫生部__版《血液净化标准化操作规程》和陕西省医疗机构血液

净化中心检查验收标准要求，结合我院血透室医院感染管理和传

染病管理工作存在的重点和难点，特制订 2022 年工作计划如下： 

    一、加强组织管理，完善医院感染和传染病管理制度 

    目的：加强医院感染管理委员会及传染病管理领导小组的协

调能力，及时解决有关医院感染管理和传染病管理方面的问题，

考核医院感染重点部门、重点环节、重点流程落实情况及对感染

存在危险因素采取的干预措施落实情况。在发生医院感染暴发、

出现不明原因传染性疾病或者特殊病原体感染病例等事件时，明

确各有关部门在预防和控制医院感染工作中的责任，商讨其他有

关医院感染管理的重要事宜。 

    参加人员： 



   1  

    2、相关科室主任、护士长。 

    3、控感科专职人员。 

    具体要求： 

    1、每季度分别召开一次医院感染管理委员会及传染病管理

领导小组专题会议。解决医院感染管理、传染病管理方面存在问

题， 针对存在问题，提出控制和预防措施。 

    2、根据医院感染管理及传染病管理最新要求，及时修订医

院感染管理及传染病管理各项制度。 

    3、发生医院感染暴发及出现不明原因传染性疾病或者特殊

病原体感染病例等事件时，及时召开会议，商讨有关事宜，防止

暴发流行。 

    二、加强医院感染知识培训，提高医务人员预防感染的意识 

    目的：为了使我院各级各类医务人员能够及时了解医院感染

管理新知识、新理念，落实医院感染管理各项规章制度和预防控

制措施，探讨我院医院感染管理工作存在问题和解决方法，提高

医护人员法律意识，降低医院感染率，共同营造医院感染“零宽

容”。 

    参加人员： 

    各级各类医护人员，包括新进院人员、进修、实习医师、护

士及医技、后勤人员等。 

    主要内容： 



   1 《医院感染管理办法》、《消毒技术规范》、《医疗废物管理

条例》、《医疗废物管理办法》、《医院感染诊断标准》、《医务人员

手卫生规范》、《消毒隔离技术》、《医院感染监测规范》等有关法

律、法规及要求。 

    2、医院感染突发事件应急管理相关知识培训。 

    具体要求： 

    1、全体医护人员培训 2 次，对培训内容至少进行 1 次考核。 

    2、新进院人员、进修、实习医师、护士岗前培训 1 次，考

试合格后方可上岗。 

    3、临床科室监控医师、监控护士每季度培训或召开专题会

议 1 次。 

    4、相关医技科室医护人员培训 1 次。 

    5、全院护工培训 1 次， 必要时对培训内容进行考核。 

    6、后勤人员包括医疗废物收集运送、保管人员，洗衣房工

作人员等进行相关医院感染管理知识培训一次。 

    7、医院感染突发事件和新发传染病应急管理知识即时培训。 

    8、各临床、医技科室，每月在科内进行一次医院感染知识

培训，参加人员签名、培训记录登记齐全。 

    三、加强医院感染监测，深化、细化医院感染管理工作 

    目的：根据《消毒技术规范》、《医院感染管理办法》、《医院

感染监测规范》、《医务人员手卫生规范》等具体要求，做好日常



监测工作，做到日查、月总、季报，力争把各项指标控制在标准

以内。深入开展住院病人前瞻性和目标性医院感染病例监测工作，

做好每年全院住院患者的现患率调查。深化、细化医院感染质量

控制标准，落实重点科室、重点部位医院感染预防控制措施，预

防和控制医院感染暴发。 

    参加人员：控感科专职人员、临床科室主任、护士长、监控

医师、监控护士及微生物实验室人员。 

    主要内容： 

    1、医院感染病例监测，包括：住院患者医院感染发病率、

抗生素使用率、手术切口感染率、多重耐药菌医院感染管理及 ICU

医院感染监测;对呼吸机相关性肺炎、留置导尿相关泌尿系感染、

深静脉置管相关血流感染患者进行目标性监测;医院感染现患率

调查; 

    2、重点部门(ICU、血透室、内镜室、手术室、供应室、口腔

科、产科、感染性疾病科等 )医院感染质量控制。 

    3、无菌物品使用管理，包括无菌物品、消毒液、消毒器械、

压力蒸汽灭菌效果监测。 

    4、加强对院内流动性医疗器械的监测, 包括支气管镜、喉镜

等等。 

    5、环境卫生学监测，包括工作人员手、空气、物表、紫外线

灯管等的监测。 
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