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皖南医学院第二附属医院感染管

理科成立于1994年，近30年来，有效

保障了医院医疗质量及医疗安全，尤其

在近三年新冠病毒感染防控工作中，该

科严格落实院感标准，做好各项防控工

作，在预防院内交叉感染中发挥了重要

作用。

强化医院感染防控标准执行相关

策略。医院施行书记、院长管院感策

略，建立完善了医院感染三级网络体

系，医务、护理、药剂、微生物等多部

门联动，定期举办医院感染相关事件

暴发演练，制定风险评估制度，及早识

别风险、控制风险，将医疗安全隐患控

制在萌芽之中；将“放、管、服”管理

理念运用到医院感染防控工作中，尤

其在手卫生规范推行中得以充分实施，

在为临床医护人员实施诊疗活动提供

便利的同时，为患者提供更大的安全

保障。

采取“放”的理念。根据2020年6

月1日正式实施的《医务人员手卫生规

范》（WS/T313-2019）要求，按照医院

感染安全管理目标责任书，科主任、护

士长为部门第一负责人，以科室监控小

组成员为主导、感染管理科专职人员协

助指导，学习规范要求，修订制度与流

程。以每年5月5日“世界手卫生日”、

10月15日“全球洗手日”为手卫生宣

传培训重点时段，对患者、陪护、实习

生、科室保洁等各级各类人员进行手卫

生强化培训宣传，并将手卫生培训教育

延展至校园、养老机构、社区，推动社

会大众健康卫生意识提升。以拍摄微视

频、知识竞赛等形式激发科室之间“赶、

比、超”的手卫生氛围，提高手卫生正

确性、依从性及知晓率。

加强“管”的方式。感染管理科通

过监测2019年1—12月手术医生外科

手消毒操作执行数据发现，医院外科手

消毒合格率仅为67.5%，高年资医生合

格率更低。感染管理科联合手术室组成

“手术医生外科手消毒合格率”提升团

队，找出“外科手消毒操作时间不合理、

消毒剂搓揉步骤不正确、干手方式不正

确”等外科手消毒合格率低的主要原因，

结合质量管理工具分析，根据相关规范，

拍摄外科手消毒操作视频，并上传到医

院OA系统、各微信群，要求手术医生

反复学习培训，避免记忆、指导出现的

偏差。科主任亲自监督本科人员培训，

所有手术人员考核合格后方可参与手

术。同时，应用数字化视频监控进行随

机调阅监管，利用调阅监控取代现场检

查，减少检查过程中人为因素干扰，督

查结果纳入医疗质量考核。增加外科手

消毒后的采检标本量，不合格者予以通

报并与绩效挂钩。

落实“服”的举措。感染管理科针

对院感风险等级，实施重点检查与常规

督导相结合的管理方式，关键部门随时

查、重点部门每周查、一般部门每月查，

促进手卫生在内的各项院感防控措施

有效落实，以“口头提醒—书面反馈—

绩效考核”管理模式，实施“头脑风暴、

风险评估、持续质量改进”等管理工具，

参与特殊感染病例会诊、多学科合作解

决院内感染防控及感染患者治疗等问

题，以院感暴发事件为警示，强化“底

线不可触、红线不可违”的感控思维，

有效促进感控措施落实。

最新数据显示，全院医务人员手卫

生依从率增至87.64%，外科手消毒合

格率由67.5%提升至88.75%，Ⅰ类手

术切口感染率由0.50%降至0.42%，Ⅰ

类手术切口抗菌药物预防性使用率从 

28.37%降至 24.01%，医疗安全水平得

到了极大提升。

（作者单位 ：皖南医学院第二附属

医院）  
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