
手术室医院感染管理小组会议记录内
容(模板5篇)

无论是身处学校还是步入社会，大家都尝试过写作吧，借助
写作也可以提高我们的语言组织能力。那么我们该如何写一
篇较为完美的范文呢？接下来小编就给大家介绍一下优秀的
范文该怎么写，我们一起来看一看吧。

手术室医院感染管理小组会议记录内容篇一

按医院感染要求，规范了医疗废物的收集处理流程，医用垃
圾与生活垃圾用不同颜色塑料袋分装，配备了锐器盒和专用
垃圾袋，订做了医疗废物警示标识，一次性注射器用后进行
初步毁形，浸泡处理由供应室回收后送锅炉房焚烧处理，对
卫生员进行教育，培训率100%使之熟悉掌握医疗废物收集、
运送、储存集中处置流程，医用垃圾出科前贴警示标识、密
闭运送与锅炉房人员进行交接并实行双签名，生活垃圾由各
科卫生员轮流每人一个月负责管理，院感办不定期进行检查。

手术室医院感染管理小组会议记录内容篇二

院内感染工作在中心领导的支持下，与检验科、药剂科、后
勤科及个相关科室的积极协作下，在执行医院感染管理的各
项规章制度，加强医院感染环节控制、目标监测以及预防医
院感染的发生等方面有一定成效。现将上半年工作总结汇报
如下。

手术室医院感染管理小组会议记录内容篇三

对各科医院感染病例的发生状况进行调查、统计分析，要求
科室在发生感染病例48小时内上报院感办公室，对全院出院
病例进行检查，发现有漏报情况及时反馈到科室，并与科室
共同采取有效措施，以降低医院感染发病率，全年出院6170



人、感染病例141人、感染率2．2%、上报132人、漏报9人、
漏报率6．4%、手术1827人、切口感染33人、切口感染
率1．8%，其中无菌手术437人，无菌手术切口感染率为零。

一年来通过管理年评价指南标准的学习，健全了组织、落实
了制度，全员重视、人人参与，在各科的大力配合和全院职
工的共同努力下，10月底顺利通过上级领导和专家的督导检
查，虽然取得了一定的成绩，但也存在许多不足，如：个别
时候消毒液浓度不够，垃圾混放现象，在今后的工作中，一
定要继续学习感染知识，加强培训，提高全院医护人员预防
医院感染的意识，我相信在大家的共同努力下，我院感染工
作一定会再上一个新的台阶。

手术室医院感染管理小组会议记录内容篇四

1.科室产生的医疗废物由专人负责下收工作的最终实施，并
完成对下收专职人员进行必要的法律、法规和个人防护方面
的培训。使得医疗废物的管理过程更符合实际，减少了污染
和医护人员受伤害的机会。

2.重新设计医疗废物回收登记本，利于回收存档。

手术室医院感染管理小组会议记录内容篇五

随着医学发展和医学模式的转变，医院感染在医院管理中占
据了重要的地位。医院感染不但关系到医患双方的健康而且
影响到医院的医疗质量。在院领导的重视和关心下，从组织
落实开始，到严格管理制度，采取多种措施，使保健院的院
内感染管理逐步规范化、制度化。为了今后进一步搞好院内
感染管理工作，现将医院本年度院内感染控制工作总结如下：

保证院内感染管理工作的顺利开展院领导高度重视医院感染
管理工作，院长直接担任医院感染管理领导小组组长，指导
院感办开展日常工作，第一注重依法管理，按照规范开展医



院感染管理工作。不断学习法律、规范，贯彻执行《传染病
防治法》《消毒技术规范》《医院感染管理规范》和各项政
策法规，院领导强调依法行医，规范管理。由于院领导的重
视和院感办主任认真负责的管理，我院职工的法律意识和控
制院内感染的意识不断强化。第二为有效的控制医院感染，
保证医疗质量，院领导重视重点科室的建设，对产房、手术
室、新生儿科、检验科等重点科室严格按照医院感染管理要
求配置基础设施。第三把控制高危科室的医院感染作为工作
重点，经常到临床第一线了解情况并检查督促消毒隔离制度
的落实，工作中发现问题和薄弱环节，及时与相关部门沟通
设法解决，脚踏实地的开展工作。

根据卫生部规范要求逐步完善了各项规章制度，配备了专职
的院感工作人员，保证了医院感染管理工作规范有序的开展。
医院成立的院、部、科室三级医院感染管理网络起到了有效
的职能监控作用，按照职责制订了医院感染管理质量考核标
准，每月根据考核标准进行质量检查，对质量检查结果组织
讨论和考核，同时根据医院感染管理方面存在问题制定改进
措施，规范地开展医院感染管理工作;同时各科医院感染管理
质控小组每月向院感办报告住院病人的院内感染、消毒隔离
监测情况，根据科室院内感染存在问题组织医务人员讨论;各
级院内感染监控人员履行了院内感染管理的相应职能，从而
使院内感染管理工作进一步完善。

在医院感染管理中，规范、认真落实各项规章制度，特别是
医疗废物管理制度、院内感染消毒隔离制度、一次性无菌医
疗用品使用的管理制度、院内感染管理检查制度、院内感染
管理教育培训制度、医院感染管理考核制度等。

提高全院职工控制院内感染意识结合本院实际，营造氛围，
院感办组织开展了一系列的专题讲座和院内感染培训，并利
用互联网及时了解国内外医院感染的现状和原则，控制方法
的新进展，对全院医务人员人员进行预防、控制医院感染相
关知识培训。20xx年全年对我院医务人员及后勤人员培训考



核4次，试用期人员培训考核2次，实习生、进修生培训考核2
次。增强大家预防、控制医院感染意识;提高医院预防、控制
医院感染水平。在全年的院内感染控制工作中，由于院领导
的高度重视，及各科室的积极配合，工作开展比较顺利，取
得了良好的效果。

医院感染管理制度是搞好医院感染的基础和重要保证。为提
高我院的院感工作质量和成效，制订了一整套科学实用的.管
理制度来规范医院有关人员的行为。根据《医院感染管理办
法》制定我院各科室《消毒隔离管理制度》，《院内感染综
合评分细则》，《院内感染自查质控反馈》，《院感质控员
月考核标准》，《医院感染管理质控罚则》。定期或不定期
对照我院的院感制度、规范、细则对各科室医院感染管理质
量检查、评估、评分，查制度落实情况，查操作规范，从环
节上层层深人。院感办定期检查制度落实情况，充分发挥制
度的约束作用，使各项工作落实到实处。

感染管理办法》及卫生部《血液透析室建设与管理指南》的
要求，结合我院实际情况，查阅了相关规范，参观了几家血
液净化中心，请教了有关血透专家，并在上级部门及专家组
的具体指导下，院感科参与了血液透析室的布局流程、设施
设备规划，人员配备、各种制度规范的建立，开诊前的院感
监测、消毒药械及一次性物品的索证，医护人员的培训、考
核等规范要求，使之符合卫生部的有关规要求。血透室
于2000年x月x日通过卫生局专家组的评审验收，9月1日正式
开诊。


