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精细化管理在呼吸科院感防控中的应用
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【摘要】 目的:探讨精细化管理在呼吸科院感防控护理中的应用效果。方法:选择2018年1月至8月呼

吸科住院患者100例,为常规管理对照组;选择2018年9月至2019年4月呼吸科住院患者的100例作为

实验组,在常规管理基础上进行精细化管理,观察两组患者院感的各种指标(尿路、呼吸机相关性肺炎、手
术部位)发生率、留取标本的合格率、病房内物品卫生合格率、患者和家属满意度。结果:两组院内感染发

生率(x2=24.500);两组病房内物品卫生合格率:环境卫生(x2=6.335)、物体表面(x2=7.585)、手卫生
(x2=6.564)、消毒水合格(x2=9.143)、器械消毒(x2=8.892),两组差异有统计学意义,P<0.05。结论精

细化管理降低呼吸科院感发生率,提高病房物品卫生合格率。
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医院感染管理是医院医疗安全管理的重要组成

部分。呼吸科是院内感染的重点科室[1-2],为提高

呼吸科院感防控质量,保障医疗、护理安全,对呼吸

科感染防护工作提出了更高的要求[3]。选择2018
年1月至8月呼吸科住院患者100例,在常规管理

基础上存在一些不足。2018年9月至2019年4月

呼吸科住院患者100例,在常规管理基础上进行精

细化管理,取得良好效果,报道如下:

1 资料与方法
1.1一般资料

选取2018年1月至8月呼吸科住院患者100
例为对照组,同时选择2018年9月至2019年4月

呼吸科住院患者100例为实验组,在知情同意下进

行临床研究。其中,男53例,女47例,年龄38-69
岁,平均年龄(52.46±4.81)岁。对照组男55例,女
45例,年龄37~70岁,平均年龄(53.47±4.13)岁。
两组患者资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法
 

1.2.1对照组 采用传统管理方法,常规给患者

及其家属进行健康教育。
1.2.2实验组 科内成立管理小组,①查找问

题,进行原因分析,持续质量改进等措施并开展全员

培训,②无菌技术操作考核记录,达标为止;③落实

消毒隔离,实质监控;④标准预防各项措施;⑤手卫

生正确率;⑥消毒液根据性能及有效期;⑦器械及时

消毒;⑧医院感染病例及多重耐药菌感染病例;严格

医疗废物分类、收集、运送、储存、杜绝泄漏、医疗废

物按要求分类放置,包装有标识,专人回收有签字,
并保存备查。

1.3 观察指标与评价
1.3.1院内感染率以SOP升级换代《医院感染

预防与控制标准操作规程(第2版)》[1]发布的标准

进行评价。
1.3.2每周定期对病房内的卫生合格情况检查,

分别记录两组8个月共计32周的病房卫生合格率,
并对比分析。①对两组患者的感染发生率进行比较

和统计;②每周定期对病房的卫生合格情况检查,分
别记录两组全年共计52周的病房卫生合格率,并对

比分析。

1.4 统计学处理
采用SPSS

 

19.0统计学软件对数据进行处理,
计量资料以百分数(%)表示,采用x2检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1实验组患者的感染发生率明显低于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1 两组患者的感染发生率比较(n,%)

组别 n 呼吸道感染 病毒感染 胃肠道感染 尿路感染
呼吸相关

性肺炎

多重耐

药菌
感染发生总数

实验组 100 1 1 1 1 1 1 6(6)

对照组 100 6 4 5 5 6 8 34(34)

X2 值 24.500

p值 0.000
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2.2 两组病房的卫生合格率比较实验组病房的各项

卫生合格率均明显高于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05),见表2。

表2 两组病房卫生合格率比较(n,%)

组别 n 环境卫生 物表 手卫生 消毒水 器械消毒

实验组 32 31(96.88) 31(96.88) 30(93.75) 30(93.75) 31(96.88)

对照组 32 24(75.00) 23(71.88) 22(68.75) 20(62.50) 22(68.75)

X2 值 6.335 7.585 6.564 9.143 8.892

p值 0.012 0.048 0.009 0.002 0.003

3 讨 论
3.1 精细化管理的意义和呼吸科院感防控

的重要性
精细管理理念是基于促进医疗质量与患者安全

的持续改进原则。是落实管理责任,将管理责任具

体化、明确化,它要求每一个管理者都要到位、尽
职[4]。第一次就把工作做到位,工作要日清日结,每
天都要对当天的情况进行检查,发现问题及时纠正,
及时处理等等。精细管理是整个医院运行的核心工

程,本质意义就在于它是一种对战略和目标进行分

解、细化和落实的过程[5]。
呼吸科是院感管理的重点部门,有效控制感染

是衡量管理水平的重要方面。制约科室,乃是医院

的感染管理的问题共性[6]:大量资料数据表明:①医

院对院感不重视;②院感管理工作基础薄弱,感染管

理部门设置不规范。无专人专管,削弱了管理职能,
造成平时工作难以到位,遇到突发人手不足;③院感

的监测缺乏准确性,未及时的总结分析与反馈。④
滥用消毒剂,一次性物品管理不到位;⑤医疗废物分

类处理不符合卫生行政部门的要求;⑥院感管理及

控制培训力不够,管理人员的理念有待更新,自我防

护意识有待增强。精细化管理的精髓就在于:科室

保证医疗安全,提高医疗质量和护理质量[7]。

3.2 精细化管理能有效降低院感发生率,提
高病房卫生合格率

在护理工作中已将控制呼吸科感染工作作为重

点。有效控制感染,应进行精细化管理:①重点部位

医院感染预防与控制;②重点部门和物品回收、清洗

标准;仪器操作规程、医院感染预防与控制;③基本

方法;④职业防护与生物安全;⑤标本采集与运送,
院感暴发与处置,院感知识培训与管理等等一系列

相关知识掌握,设立专管人员,定期检查、监测并对

监测结果进行分析总结。对疑有院感病人,
 

督促有

关人员留取标本送检。熟悉掌握消毒隔离知识,
 

对

于发生的院感病例,
 

监督本科人员采取隔离措施,
 

做好标准预防,
 

防止造成院内感染流行。发生院内

感染暴发时协助专职人员进行流行病学调查,。监

控人员及时检测病房内空气、物表等,
 

及早发现并

解决院感中问题。在200例的临床研究中,差异有

统计学意义(P<
 

0.01),见表1和表2。

3.3 精细化管理的广泛应用
精细化管理降低院感发生率,提高病房卫生合

格率,增强医护人员预防院感安全意识。于应用医

院各部门管理,推广于基层医院院感管理工作中。
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