
介入室工作计划(汇总5篇)
计划是指为了实现特定目标而制定的一系列有条理的行动步
骤。计划可以帮助我们明确目标，分析现状，确定行动步骤，
并制定相应的时间表和资源分配。下面我帮大家找寻并整理
了一些优秀的计划书范文，我们一起来了解一下吧。

介入室工作计划篇一

二、个案资料收集摘要

三、问题分析与诊断

1、案主认识的问题

2、工作人员诊断的问题

3、工作要解决的问题

四、服务目标

1、总目标

2、分目标（此处要尽量细化）

五、服务模式及理论基础

注意：在罗列所使用的服务模式时要与案例结合

六、介入中的社工理念及技巧

七、介入系统和介入行动

1、介入计划



根据资料诊断、问题分析，描述从哪些系统进入介入行动

2、具体实施计划

确定会见期间任务，此处要设定会谈次数，在设计会谈内容
时要构想好访谈提纲，即为了达成目标我们应该准备哪些问
题，设计哪些环节呢？每次会谈要有时间、地点、会谈目标、
主要方法以及介入重点。

八、评估结案

1、评估方法与工具：

介入室工作计划篇二

一、前期介入物业管理公司在开发商对项目规划设计时应该
提出哪些意见？

答：一个房地产项目推出时不但要考虑对销售有利的各种外
部条件，更要考虑与之对应的配置和设施的物业管理的简便
和低维护支出费用，所以物管方面对物业设计（说明）应该
提出以下几点建议：要考虑商业和物管用房的预留（包括管
理处办公用房、员工宿舍食堂、职工业主娱乐活动室、保安
岗亭用房、垃圾收集站、物料仓库、清洁工工具房等）。配
套设施设备、管线配置和布线要合理，包括预留空调安装位
置及空调滴水管。设计时尽量减少外墙外凸沿，尤其是高空
位置不可上人的平台、条柱等不利清洁。高层楼宇和大型小
区应考虑合理配置清洁楼道及绿化浇水处所必须的水管接口
和洗手池。水、电、气表的设置要考虑到抄表到户的需要，
尽量集中放在首层。信报箱的设置亦要考虑邮政需要放在首层
（放在架空层等首层以上，邮电部门会加收服务费），并且
信报箱的规格和锁要符合要求，也可以同时考虑送奶的存放。
小区进出口位置和数量配置要合理，能少则少，以减少不必
要的费用支出。小区内的车位配置要考虑到深圳市户均车辆



比例尽量充足。小区的外围尽量考虑到封闭式治安管理的需
要，铁围栏的设计要防攀防钻，女儿墙亦要设计成防攀越的。
小区内绿化面积要考虑到以后小区创评的需要。绿化带植物
的品种（尤其是高档大型物业小区）不要设计得太名贵、太
繁多。除充分考虑到错落有致，四季有花有香，配制原则是
大方得体，合理选择背阴喜阳易于养护的植物。小区内标牌
和建筑小品设计亦要考虑到易于低成本维护。小区内尽量不
要配置有安全隐患的水池（含游泳池）、沙池、秋千、转盘、
高低杠杆等设施和器械。排污管、雨水管在穿楼板时要考虑
采用套管，以方便管体爆裂时更换。现在大部分家庭将阳台
用作洗衣、拖地的给排水之地，所以阳台设计应考虑统一接
管，并配二个地漏（其中一个为洗水机排水用）否则业主在
二次装修的排管时，施工不规范会引发一系列问题。低价商
品房业主用窗式空调多，故卧室大多预留窗式空调口，预留
空调口可设计成即可以安装窗式分体空调的室外机，又可以
安放窗式空调机，还要方便以后维护、加雪种拆装等，以避
免产生老式空调口的敝端和遗留问题（渗漏）。建筑物的可
上人平台可以设计成花坛、绿化带；多层屋顶不上人天台设
计成易于养护的绿化带，既可以隔热又可以弥补地面绿化面
积的不足（第五面资源的利用）。现代家庭的电话、电脑、
电视等家用电器容量较大，所以布线设计应考虑主、次卧房
及大厅都应配置预留电话插座、宽带网或局域网电脑连线插
口、电视插座和家庭影院环挠音响接口。另外，甚至可以考
虑可视对讲电话、门铃的配置除在玄门外，在洗手间亦可配置
（以免在冲凉、上厕时有人来电来访时的尴尬。）

介入室工作计划篇三

在过去的20__年中，在院方各级领导的支持下，心内二科以
科主任薛伟珍副主任医师牵头，成功开展了心律失常-室性早
搏的射频消融治疗术1例。顺利完成冠脉介入检查364例，其
中包括桥血管的介入检查数例。在冠脉介入检查基础上顺利
完成冠脉介入治疗130余例，其中包括急诊pci术50例，围手
术期无冠脉穿孔、冠脉急性闭塞及死亡等严重并发症，围手



术期有低血压发生3例，经及时治疗成功纠正。术中出现冠脉
夹层2例，经术中及时支架治疗未出现冠脉闭塞及死亡等严重
后果，患者转危为安。一年中我科共完成永久起搏器植入4例，
临时起搏器植入16例，其中包括尖端扭转型室速的临时起搏
器保驾治疗2例，完成包括室性早搏在内的射频消融治疗共4
例，围手术期无心肌损伤及穿孔等并发症。对每一例介入治
疗病例我科均做到及时网络直报。

与去年相比，我科在介入治疗病例数量上无明显上升，但在
围手术期患者的管理上有很大提高及改善，在今后的工作中，
我们会继续严格控制手术适应症，进一步完善围手术期患者
的管理工作，对每一例患者负责，同时也是对自己负责。

介入室工作计划篇四

光阴似箭，岁月如梭。20_年已近尾声，在这精彩纷呈的一年
里，我科在医院各科室的大力支持下，全科室同志齐心合力，
坚持以病人为中心，提高医疗服务质量为主题，树立高度的
事业心和责任心，努力学习、钻研业务，围绕本科室的工作
性质，求真务实、踏实苦干，较好地完成医院下达的各项工
作任务，实现了自我价值的肯定并创下良好佳绩。现将本科
室的工作总结和科室开展情况作一系统回顾：

一、业务成绩：

20_年1月1日至20_年11月30日以来，介入手术室共完成手
术152例，其中外周手术33例，心内手术101例，神外手术18
例，开展手术类型共11种，总收入2197055元。外周由去年肝
癌与肾动脉破裂两种疾病类型，新开展子宫肌瘤、胎盘植入、
下肢动、静脉血栓、锁骨下动脉狭窄、颈内动脉闭塞、大脑
中动脉狭窄等疾病的检查与治疗。特别是我科与神经内科达
成合作，成功新开展双侧颈内动脉闭塞和右侧大脑中动脉狭
窄的全脑血管造影术，我科还完成了左锁骨下动脉狭窄的左
锁骨下动脉造影、球囊扩张、支架置入术的介入治疗。 至今，



我科室已成功开展的手术有：经导管动脉化疗栓塞术(tace
术)，肾动脉栓塞术，腔静脉滤器植入术，腔静脉滤器取出术，
子宫动脉造影栓塞术，左锁骨下动脉造影术及支架成形术，
全脑血管造影术，脑动脉瘤栓塞术，冠状动脉造影术和冠状
动脉支架置入术。

二、管理工作成效:

为使介入手术室达到规范化管理，我科继续遵循与加强各项
管理

工作。如(一)导管室的设施和要求 1. 导管室的区域划分;2.
导管室的房间布局;(二)导管室的管理制度、介入导管室工作
人员职责、介入治疗紧急意外情况应急预案及处理流程、介
入导管室质量安全与管理制度构架与方案，介入导管室手术
收治范围等。经过一年多的奋斗，大家深刻认识到介入导管
室的工作质量直接影响手术患者的预后及医院的医疗效果。
做好介入导管室的规范化管理是保证医疗工作和安全的重中
之重。并且，介入导管室是实施介入手术的场所，是发生医
院感染的重要部门之一。因此，强化医院感染意识，建立健
全各种制度，加强各个环节的消毒、灭菌及无菌技术的实施
才能更好更加有效地预防和控制医院感染。

因此，在今年，我科室在管理规范化上，特别是感染管理制
度上，有了更为显著的进步。结合去年出现的一些问题，我
们制定详细的准则制度，严厉执行，使科室的管理更规范，
更合理，更完善。具体措施有：

1、深入贯彻健全医院感染管理体系执行力。

根据^v^《医院感染管理规范》、《医院感染诊断标准》、
《消毒技术规范》、及《医院分级管理要求》等法律、法规
及规定，不断完善各项规章制度，制定医护人员职责、医院
感染控制方案、消毒隔离制度、医院感染教育培训制度，使



医院感染管理工作有章可循，介入导管室相关人员必须熟知
并严格遵守执行各项制度。

2、加强医护人员医院感染知识的培训教育工作。

形式多样化，分期分批地给医护人员讲述有关医院感染的专
业知识，加强职业道德教育，使医护人员要有高度的责任感，
严格遵守诊疗过程中的操作规程，使他们认识到严格执行各
种操作规程及消毒隔离制度对预防医院感染的重要性。

3、抓好制度落实，严把监控质量关。

(1)以定期与不定期相结合的方式，检查医院感染制度执行情
况以及无菌操作技术、消毒隔离制度等，及时发现工作中的
隐患。(2)层层把关，每月对科室消毒效果及环境卫生学采样
监测，包括空气、灭菌物品、医务人员手、物体表面、灭菌
剂、消毒液、消毒后医疗用品、一次性医疗用品等。

4、加强物流、人流管理。

5、加强导管室一次性使用无菌用品的管理。

6、严格执行无菌技术操作规程。

7、认真做好消毒和灭菌工作。

三、加强业务学习与宣传

加强学习，提高思想政治和业务水平。提高自身素质，是顺
利开展各项工作的关键。科室经常组织大家学习以提高大家
的法律意识，介入手术文书书写及时规范，加强了介入手术
期的安全管理、能够严格遵守手术安全核查制度，医患沟通
充分能够及时签署手术知情同意书，在非手术时间尽量安排
业务学习，跟我院各科室达成各项合作项目，并积极在各科



室开展相关业务学习，以提高医务工作人员的业务水平，提
高为病人服务的本领。同时，科室全体人员积极参加院外的
业务学习，努力提高自己的业务素质和业务水平，不断更新、
知识、提高技术水平。如：电离辐射安全与防护，大型医用
设备(ct/dsa/mri/la)及超声设备和急救设备的上岗资质培训等。
与上级医院行业领域专家保持密切联系，各项疑难病例积极
与专家交流，充分把握每一次的 学习机会，不断汲取专家各
项经验，从而更好的为病人服务。

我科室已做好宣传册，通过下乡讲课、发放宣传册等形式，
逐步的向周边各镇各县宣传我科新貌，以点带面，以个体带
动群体，以优质服务，良好的口碑，争取为我科带来更多的
病源。

三、存在问题：

1、病源少。

2、技术水平及待提高，新进人员建议及早送上级医院进修。

四、继续建设：

加强科室人员的培训，加强科室梯队建设，引进更多新鲜血
液。争取在子宫肌瘤、前列腺等相关疾病上，开展更多手术，
并完善治疗方式方法，争取在前列腺动脉栓塞术和输卵管再
通术上取得优异成绩。做好相邻县的宣传工作，争取更多的
病源。

介入室工作计划篇五

我接到了四川大学华西医院寄来的进修通知书。内心情绪如
海上波浪跌宕起伏;感激：医院领导、科室主任和护士长给予
我外出进修学习的机会;担忧:学习结束后不能带回新的知识;
开心：能与同科室的医生在同一个地方共同学习彼此会有帮



助;不舍：要离开才一岁半牙牙学语的宝宝，不能每日陪伴他。
9月伊始，我还是踏上了开往成都的客车开始了进修学习的生
活。来到一个陌生的城市;接触到一群陌生的人;在一个陌生
的环境里工作，心中的紧张油然而生。随着时间的推移，由
陌生到了解再到熟知;时光竟如箭飞逝，半年进修学习已经结
束，而我的内心从开始就记忆犹新。

一.信息化管理：电子医嘱，电子病历，pda(掌上电脑)

1.医生下达电子医嘱后护士站电脑床位一览表上就会在相应
的床位上显示一个“铃铛“的标示，提示有新医嘱。处理后
的医嘱”铃铛”会自动消失。长期医嘱，临时医嘱，新开的
长期医嘱，新开的临时医嘱，停止的医嘱都会有不同的颜色
进行区分，便于工作人员分辨。

二.“感控从我做起”(这是华西医院在开展医院感染控制相
关活动时的倡导口号和主题思想)

月开展了第二届“感控宣传周“活.11月22日下午2点在华西
临床教学楼多功能厅拉开帷幕。内容有专家讲座，有奖问答，
闯关游戏等多种丰富的专题活动。

2.华西医院感染管理科经常对全院医务人员及保洁人员进行
院感知识的培训。

3.床单位消毒彻底，病人出院后有专用的床单位消毒机对病
床，被褥，枕芯进行消毒;

4. 陪伴床由该病区护工统一管理，按时发放登记并定期消
毒;

5.病区里的每一张病床都放了手快速消毒剂;以提醒和方便医
护人员及时进行手卫生消毒。每一台治疗车都备有消毒液便
于及时清洁。



6.对于特殊感染的病人如：绿脓，鲍曼等都有醒目的隔离标
识。 (尽管如此，我在icu进修期间的一次皮肤采样竟然在一
位进修医生的脸上采到了鲍曼)

三.优质护理服务

1.工作人员充足，工作细化(呼吸科共有87张床位，分成四个
小组一个护理小组每天会有二至三个护理人员，上午还会有
个中班护士输液。中班都由4名护士上，每一个人分管一个组。
夜班的工作人员更是充分，有三名夜班护士还有三个加强班。
不会急诊收病人，床位都是通过预约的，要有出院才会收新
病人;如果是病情危重的患者都会送往重症监护室。)

2，基础护理

1.)每一位病人穿病员服，脏后及时更换。

2.)为保证病人的头发、口腔、指(趾)甲以及皮肤清洁、尽

量使病人舒适。icu的护士在每天中午和下午交班的时候都

会为所管病人行床上擦浴。另外每一天都安排有一组护士上

基础护理班，负责更换床单元，剪指甲等。

3.)各种管道标示清晰，胃管、尿管都会在末端写上留职日期，

以便于及时更换。对于需要同时用几种药物分别微量泵注射
的

患者，在每一个注射器上都会据药物的名字贴上相应颜色的
标

签;每一次更换延长管和三通阀时在其末端写上更换的时间。



4.)加强巡视，贴近病床，减少或杜绝呼叫。(但也有漠视呼
叫的情况)

6.)做好安全防范，防止病人跌倒、坠床

3.健康教育

四.病房整洁温馨(病房清洁保持得非常好，因为整天都有保
洁员定时清扫、处理垃圾;每一间病室都有洗浴间，还有地灯
以及少量的画做装饰体现了人文关怀)

五、关键词

1、微笑服务

带我的老师姓杜，整天都笑眯眯的;我们小组的病员都很喜欢
她;我也很喜欢她。在跟她学习的三个月中让我学会了怎样与
病人有效的沟通：微笑，不愠不火，耐心就是最好的武器。

2、呼唤式护理：

3、“在岗在状态”

这个词语是我在icu进修期间最常听到的，几乎每一周的晨会
中至少有一次会听护士长提到;也就刻骨铭心了。

4、合作。

后勤服务工作做的很好。除了医院环境打扫的非常干净之外;
每一位病员做b超，ct等检查都是由工人护送;临床收集的标
本以及所需用药都会及时送出和送达。


