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院感督查表在重症医学科院感管理中的应用*

肖 玲1,米 洁2△,李逆争2,任 灿2,孙 倩2,王国琴2

(1.重庆医科大学附属第一医院第一分院心内科 400015;
2.重庆医科大学附属第一医院重症医学科 400016)

  [摘要] 目的 探讨院感督查表在重症医学科院感管理中的应用效果。方法 通过查阅指南及相关文

献,自行设计重症医学科院感督查表。2017年5—12月,利用督查表每日检查医生、护士、护理员及清洁工在

“三管”管理、手卫生、医疗废物处理、多重耐药菌患者管理、消毒液浓度监测五方面的院感管理情况。结果 使

用督查表干预后,干预后期(2017年9—12月)的“三管”管理、手卫生、医疗废物三方面的人员错误少于干预前

期(2017年5—8月),差异有统计学意义(P<0.05);干预后期和干预前期的患者院感率均低于对照组(2017年

1—4月),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用重症医学科院感督查表,有助于促进科室工作人员落

实院感措施、规范院感行为,提高重症医学科的医院感染控制质量。
[关键词] 重症监护病房;交叉感染;质量控制
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  重症医学科是应用先进医疗设备和临床监测技

术进行有力治疗照护及精细病情监测的部门[1]。重

症医学科收治的患者病情危重,由于患者自身免疫系

统的损害,抵抗能力较差,加上医疗设备和监测技术

开展较多,在进行各项操作时容易造成致病菌进入患

者体内,医院感染率远高于其他科室[2-3]。医院感染

不仅会严重危害患者的健康,还会延长患者的住院时

间,增加患者的检查和治疗项目,加重患者的经济负

担,增加医护人员工作量,耗费大量的医疗资源[4]。
2016年国家卫生计生委发布的《重症监护病房医院感

染预防与控制规范》中明确指出,重症医学科应建立

由科主任、护士长与兼职感控人员等组成的医院感染

管理小组,全面负责本科室医院感染管理工作,监督

科室人员对各项医院感染管理规章制度的执行情况,
发现问题及时整改,从而保证科室内部医院感染防控

工作有组织的开展,为医院感染防控提供组织保

障[5]。为有效防控重症医学科医院感染,本院重症医

学科将自行设计的院感督查表应用于院感管理中,取
得较好效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

由重症医学科科主任及护士长牵头,组织成立重

症医学科院感督查小组,护士长为督查小组组长,成
员包括2名医生(均为主治医师),4名护士(主管护师

2名、护师2名)。督查小组在参考2016年国家卫生

计生委发布的《重症监护病房医院感染预防与控制规

范》[5]及相关文献[1,6-11]的基础上,结合科室实际情况,
通过两轮科室专家讨论,统一意见后确定重症医学科

院感督查表初稿。随后对督查表初稿进行4周的试

用,用督查表进行每日督察,督查小组结合在试用过

程中存在的问题,对督察表进行修改,形成最终《重症

医学科院感督查表》。
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督查表主要由眉栏、主体及脚栏3部分组成,其
中眉栏部分包括患者总数、督查责任人、督查时间;主
体部分包括各个床单位当日工作人员信息,包括管床

医生/护士姓名和值班护理员/清洁工姓名,以及在

“三管”(气管导管/气切导管、中心静脉导管、尿管)管
理、手卫生、医疗废物、多重耐药菌患者管理、消毒液

浓度监测等方面内容;脚栏部分包括备注和注意

事项。

1.2 方法

1.2.1 督查表的应用

2017年5-12月,将重症医学科院感督查表应用

于科室的院感管理中,每日的督查工作由经过统一培

训的院感督查小组的护士担任督查责任人来实施。
(1)梳理。督查责任人每日对各个床单位的管床医

生、护士及值班护理员、清洁工的基本信息进行梳理,
并将床号及当日管床护士、医生姓名填写在督查表的

眉栏。(2)督查。两名督查成员参照督查表上的所有

项目,每日对各个病床进行1次不定时的检查,并逐

项填写记录存在问题,当场向当事人提出整改意见及

措施。(3)整理。每日检查完毕后,对当日存在问题

进行整理分析,督查责任人签署姓名及时间,统一归

档。每月统计结果进行公示,并在科室质控会上进行

讨论,着重讨论出现问题数量较多的项目,运用PD-
CA等工具进行质量管理,以作为下个月重点督查项

目,持续质量改进。

1.2.2 质量控制

为保证督查的同质性及督查质量,督查责任人由

督查小组的护士担任,工龄8年以上,学历本科以上,
经过科主任及护士长的统一培训考核合格后承担此

项工作。每月定期召开一次院感督查反馈会,讨论督

查单的使用情况。由护士长对院感督查的落实情况

进行月汇总分析,将督查结果进行汇总并在科室进行

公示,督查结果与工作人员的绩效考核对接,并对督

查结果问题较多的工作人员进行专项强化培训。

1.2.3 观察指标

比较督查表干预前期(2017年5-8月)与干预后

期(2017年9-12月)科室院感防控项目错误发生例

数,以及干预前期、干预后期及对照组(2017年1-4
月)3个时间段的院感发生率。

1.3 统计学处理

使用EXCEL表格进行数据收集及整理,利用统

计软件SPSS21.0进行数据统计。计数资料以例数、
百分比进行统计描述,采用χ2 检验或Fisher精确概

率法进行统计学分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 干预前后期重症医学科工作人员院感项目错误

例次比较

干预前期(5—8月)及干预后期(9—12月)分别

督查2
 

983、3
 

120人次。干预后期,重症医学科的医

生、护士、护理员、清洁工的“三管”管理、手卫生、医疗

废物管理及错误发生总例数少于干预前期,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  干预前后期重症医学科工作人员院感项目

错误例次比较[n(%)]

项目

干预前期(5—8月)

督查总人次

(n=2
 

983)

干预后期(9—12月)

督查总人次

(n=3
 

120)
P

“三管”管理 287(9.62) 110(3.53) <0.01

手卫生 15(0.50) 1(0.03) <0.01

医疗废物 267(8.95) 167(5.35) <0.01

多重耐药菌管理 43(1.44) 31(0.99) 0.11

消毒液浓度监测 2(0.07) 0 0.23*

错误总例数 614(20.58) 309(9.90) <0.01

  *:Fisher确切概率法。

2.2 干预前后的院感率比较

干预前期和干预后期的院感率均低于对照组

(1-4月),差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  干预前后院感率比较

组别 住院患者(n) 院感例数(n) 院感率(%)

对照组(1—4月) 416 42 10.10

干预前期(5—8月) 420 25 5.95*

干预后期(9—12月) 392 13 3.32*

  *:
 

P<0.05,与对照组相比。

3 讨  论

3.1 督查表的管理作用

有研究采用重症医学科医院感染控制质量查检

单对科室院感进行自查,以帮助医护人员在临床实践

中的质量查检工作,有效地提高了重症医学科的医院

感染控制质量[12]。本研究设计的重症医学科院感督

查表,是在积极响应国家卫生健康委的政策下,在临

床实践过程中,为防控重症监护病房医院感染而制

订,督查小组成员对本科室所有医护人员、护理员及

清洁工进行持续检查,达到实时有效的整改效果。对

重症医学科的医生、护士、护理员及清洁工做到全面

管理,形成长效的监督机制,最大限度地调动科室成

员院感防控的积极性,严格遵守院感防控的标准规

范,营造“院感防控、人人参与”的科室文化,保证了院

感防控相关临床重点环节实时监控及持续质量改进。
3.2 督查表的临床指导作用

医院感染的预防与控制需要从人员管理、手卫生

要求、环境、床单位的清洗消毒等各方面同时入手[5]。
保洁工人是控制医院感染的重要组成部分,他们是和
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患者及患者血液、体液、分泌物等接触较多的人群,也
是科室管理中容易忽视的人群,易成为医院交叉感染

的媒介,对保洁人员进行院感管理能有效预防与降低

医院感染的发生率[7,13]。本研究设计的督查表,不论

医生、护士、护理员、清洁工都是督查的重点对象,这
样才能保证临床院感督查的全面性及公平性。由于

重症医学科“三管”(气管导管/气切导管、中心静脉导

管、尿管)属于侵袭性操作,破坏了天然的防御屏障,
加上使用率较高,增加了感染的风险性[8]。本研究显

示,科室工作人员在“三管”的常规使用和维护过程中

最容易发生错误,可能与“三管”的使用率高、管理项

目繁琐有关。干预前期及干预后期,“三管”管理的错

误发生率分别占总错误的20.58%和9.90%,干预后

期的错误率低于干预前期,差异均有统计学意义(P<
0.05),表明使用督查表每日督查在临床实际工作中

对“三管”管理起到重要作用。重症医学科各项预防

控制措施中,手卫生是最为关键的措施之一,对有效

落实降低医院感染率起到非常重要的作用[9,14]。本研

究结果显示,督查后期工作人员手卫生错误率为

0.03%,低于督查前期的0.50%,差异有统计学意义

(P<0.05)。医疗废物管理是医院感染的重点和难

点[10]。本研究督查表的使用将医疗废物的错误发生

率由干预前期的8.95%降低至干预后期的5.35%,
差异有统计学意义(P<0.05)。重症医学科医院感染

菌株均呈现多重耐药趋势,对多重耐药菌感染患者采

取相应的隔离措施是医院感染和多重耐药菌防控的

重点环节[15]。本研究中科室成员的多重耐药菌管理

错误发生率较低,且在督查表使用前期及后期错误发

生率的差异无统计学意义(P>0.05),可能与多重耐

药菌管理项目易于遵守有关。
院感防控工作涉及的知识面广而深,既要考虑管

理范围无死角,又要兼顾临床可行性[16]。院感督查表

的使用,无形中帮助医生、护士、护理员、清洁工各个

岗位的工作人员时刻将院感的核心指标及注意事项

谨记于心。但是每个人都会犯错,通过督察员的持续

督查整改,发现科室院感管理需要提升的重点环节,
帮助工作人员逐步强化院感防控意识,形成良好的操

作习惯,逐渐降低了重症医学科工作人员院感防控项

目错误发生率,规范了院感防范操作标准,对科室的

院感管理和临床医疗护理安全发挥了重要作用[17]。

3.3 督查表的使用能降低重症医学科院感率

如表2所示,督查表的使用能降低重症医学科院

感率,督查表干预前期和干预后期的院感率分别为

5.95%和3.32%,均低于对照组(1—4月)的10.10%,
差异有统计学意义(P<0.05)。由于重症医学科院感

的因素有很多,督查表的使用能帮助科室工作人员提

高对院感防控措施的依从性,减少院感相关风险,从

而有效降低重症医学科患者的医院感染率,提升院感

管理水平。
综上所述,通过使用重症医学科院感督查表对科

室院感防控情况进行每日常规督查,使重症医学科全

体工作人员形成“院感防控、人人参与”的科室文化,
降低了科室成员院感相关措施的错误发生率,规范了

院感防控措施,降低了重症医学科院感发生率,提高

了重症医学科的院感管理质量。由于本督查表的使

用具有研究时间及人群的局限性,拟根据更多的指南

和研究对其进行不断修订和完善,使之更具普及性,
以期在更广的区域进行推广使用。
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合同能源管理在医院老旧中央空调节能改造中的实践与思考

王 宇,张桂蓉,谭大兵△

(重庆医科大学附属儿童医院 400014)

  [摘要] 在医院运行过程中,中央空调系统是医院正常运转必需且能耗较高的设备。随着医院的发展,医

院老旧中央空调的节能改造势在必行且问题诸多,采用何种方式在低风险、高效能、高标准的情况下完成节能

改造项目是医院需要解决的问题。该文以某三甲专科医院采用合同能源管理方式实施老旧中央空调节能改造

为例,主要针对医院老旧中央空调系统存在的问题,重点阐述了采用合同能源管理模式实施节能改造的步骤、
注意事项和主要成效。
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  2010年,国务院印发《国务院办公厅转发国家发

改委关于加快推行合同能源管理促进节能服务产业

发展意见的通知》,鼓励将“合同能源管理”作为节能

服务产业的重要商业模式。2016年12月国务院出台

的《“十三五”节能减排综合工作方案》指出,实施合同

能源管理推广工程,倡导节能服务公司创新服务模

式,为用户提供节能咨询、诊断、设计、融资、改造、托
管等“一站式”合同能源管理综合服务[1]。

H医院是一家三级公立专科医院,医院的中央空

调系统存在体积庞大、老旧不堪、智能化水平低、计量

表具不足等缺点。对医院平稳运行和开展节能管理

造成阻碍,因此,三级公立医院亟需进行中央空调系

统节能改造,创新管理模式,因地制宜,运用技术先

进、经济合理的技术产品,在不对医院造成重大影响

和不影响正常医疗秩序的情况下,最终提升后勤精细

化管理水平和医疗服务满意度。
本研究通过案例实践探索,利用合同能源管理总

承包的节能服务模式能较好地解决三级医院在节能

管理上存在的诸多问题。H医院Y院区通过采用合

同能源管理的方式建立了门诊楼和住院部集成性小

型能源站,既实现了能源的统一供应,也实现了中央

空调系统设备的换代升级,从而提高了医院能源的利

用效率,降低了能耗,对节省医院运行成本,实现高效

运营具有重要意义[2]。

1 合同能源管理机制

1.1 概念

合同能源管理机制(EPC),是一种以节省的能源

费用来支付节能项目全部成本的节能投资方式;这种

节能投资方式允许用户把节能收益作为其设备升级、
降低运营成本、提高能源的利用效率的“代价”[3]。
1.2 经营模式[4]

(1)节能成果分享型。节能分享期,节能公司与

用户共同分享节能成果;合同结束后,用户取得节能

设备所有权,节能成果由用户独占[5];(2)能源费用托
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