
运用PDCA循环提高多重耐药菌防控措施执行率 
项目部门：医院感染管理科   汇报人：傅佑鼎            运行时间：2019年1月—2019年7月 
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科室简介 

负责人 1人 

副主任  2人 

科室3人，其中负责人1人，副主任2人 

科室人员专业构成情况（副主任医师1人、副主任护师1人，疾病

预防控制主治医师1人） 

科室承担职责：医院感染预防控制管理 



                       医院感染管理科专职人员职责 
 

（一）对有关预防和控制医院感染管理规章制度的落实情况进行检查和指导。 

（二）对医院感染及其相关危险因素进行监测、分析和反馈，针对问题提出控制措施并指导实施。 

（三）对医院感染发生状况进行调查、统计分析，并向医院感染管理委员会或者医疗机构负责人报告。 

（四）对医院的清洁、消毒灭菌与隔离、无菌操作技术、医疗废物管理等工作提供指导。 

（五）对传染病的医院感染控制工作提供指导。 

（六）对医务人员有关预防医院感染的职业卫生安全防护工作提供指导。 

（七）对医院感染暴发事件进行报告和调查分析，提出控制措施并协调、组织有关部门进行处理。 

（八）对医务人员进行预防和控制医院感染的培训工作。 

（九）参与抗菌药物临床应用的管理工作。 

（十）对消毒药械和一次性使用医疗器械、器具的相关证明进行审核。 

（十一）组织开展医院感染预防与控制方面的科研工作。 

（十二）完成医院感染管理委员会或者医疗机构负责人交办的其他工作：新冠疫苗预防接种，基层医疗机

构新冠防控督导，校园防控督导，健康扶贫督导，预检分诊体温检测、核验健康码行程码等。 

科室简介 
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计划阶段 



    多重耐药菌（MDRO），主要是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的

细菌。常见多重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌（VRE）

、产超广谱β -内酰胺酶（ESBLs）细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（CRE）（如产

Ⅰ型新德里金属β -内酰胺酶[NDM-1]或产碳青霉烯酶[KPC]的肠杆菌科细菌）、耐碳青霉烯类

抗菌药物鲍曼不动杆菌（CR-AB）、多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA)和多重耐药

结核分枝杆菌等。 

 

摘自《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》卫办医政发〔2011〕5号 

 

                                             

     

选题背景 
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    主要危害： 

    一、有多重耐药的患者住院时间延长，增加医疗费用。 

    二、细菌耐药性，迫使人们加大对抗生素的使用量，增加药物对人体的不良反应，

甚至会引起二重感染。 

    三、细菌耐药是人体的内外环境引起变化，对人体的健康形成新的挑战和威胁。 

    四、细菌耐药，迫使人们花大量的精力，人力和财力去研究新的抗生素，引起资源

的巨大浪费。 

    五、细菌耐药性的增强，将使人类面临严重感染时，将走到无药可用的境地。 

    多重耐药菌(MDROs)已经逐渐成为医院感染的重要病原菌，预防和控制多重耐药菌

感染，是提高医疗质量、保障患者安全的重要举措。 

 

                                             

     

选题背景 
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    2018年多重耐药菌感染病例现场查房发现医务人员对多重耐药菌相关知识

的隔离措施落实不到位、医务人员防护意识差等现象。为此我们将这一问题纳

入PDCA循环，通过持续改进，进一步提高多重耐药菌防控措施的执行力。 

 

选题背景 
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三级综合医院评审标准实施细则（2011年版） 
4.20.5.1/4.20.5.2/4.20.5.3 

选题依据 
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监测指标：多重耐药菌防控措施执行率 

 

一个正确执行了所有防控措施的多重耐药菌检出例次，记为1；实际执行如有遗漏或不正确，记为0。 

参考资料：《医院感染监测基本数据集及质量控制指标集实施指南（2016版）》P239 

项目定义 

同舟共济，真抓实干 



制表人：欧开香    日期：2019年1月22日 

序号 姓 名 科室/部门 职务/职称 分工 

1 傅佑鼎 医院感染管理科 主任/副主任医师 组长/协调项目实施 

2 杨 燕 医院感染管理科 副主任/副主任护师 组员/分析原因、拟定对策 

3 欧开香 医院感染管理科 副主任/主治医师 组员/分析原因、拟定对策、整理总结 

4 陈 山 重症医学科 副主任/主治医师 组员/实施对策 

5 詹达词 神经外科 感控医生/副主任医师 组员/实施对策 

6 宋宏伟 骨科 副主任/副主任医师 组员/实施对策 

7 李雪秋 肾内风湿科 护士长/主管护师 组员/实施对策 

8 王志豪 心血管内科二病区 院感专员/轮科医师 组员/实施对策 

9 林 朋 三甲办 院感组内审组组长 组员/分析与整理数据 

10 云小丽 三甲办 院感内审组组员 组员/分析与整理数据 

CQI小组成立 
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CQI小组人员构情况 



活动计划 
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制表人：欧开香    日期：2019年1月23日 
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现状调查 



多重耐药菌防控措施执行率改善前与目标值对比图 

制图人：欧开香    日期：2019年1月23日 
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    参考资料：《多重耐药菌医院感染预防与控

制技术指南（试行）》：重视多重耐药菌医院

感染管理。医疗机构应当高度重视多重耐药菌

医院感染的预防和控制，针对多重耐药菌医院

感染的诊断、监测、预防和控制等各个环节，

结合本机构实际工作，制订并落实多重耐药菌

感染管理的规章制度和防控措施。 
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设定目标值 



CQI小组头脑风暴 
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原因分析 
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原因分析 

制图人：林 朋    日期：2019年1月23日 



序号 原因 得分 百分比 累积百分比 

1 制度不健全，落实不到位 50 25% 25% 

2 监管不到位 50 25% 50% 

3 全员培训不到位 48 24% 74% 

4 保洁员责任心不强 12 6% 80% 

5 未及时交班 10 5% 85% 

6 医嘱开立不及时 10 5% 90% 

7 信息系统功能不完善 10 5% 95% 

8 抗菌药物使用不规范 10 5% 100% 

合计 200 100.00% 

制表人：欧开香    日期：2019年1月23日 

要因选定 

同舟共济，真抓实干 

要因评定情况 



制表人：云小丽    日期：2019年1月23日 

真因验证 

提高多重耐药菌防控措施执行率项目真因验证柏拉图 
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  What    why How When Who Where 

主题    主要原因 措施 日期 负责人 地点 

管理因素 
   

制度不健全，落实不到
位 

1.健全制度 
 
2.多部门协作 

2019年1月-7月 傅佑鼎 各临床科室 

人员因素 全员培训不到位 
保洁员责任心不强 

分层级培训 2019年2月-7月 
 

傅佑鼎 
欧开香 

大会议室 

 
管理因素 监管不到位 

1.集束化查检 
 
2.常态化督导 

 2019年1月-7月 
傅佑鼎 
杨 燕 
欧开香 

各临床科室 

制表人：欧开香    日期：2019年1月24日 
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对策拟定 
对策拟定执行计划表 
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实施阶段 



对策实施 

对策一  健全制度，多部门协作--制度不健全，落实不到位 

《多重耐药菌联席会议制度》《多重耐药菌感染防控措施》《耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防控措施》《耐万古霉素肠球菌感染防控措施》《多重耐药菌培训制度》 

同舟共济，真抓实干 



对策实施 
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对策二  分层培训•临床医技科室医务人员--制度不健全，落实不到位 

2019年1月29日/6月20日 



对策实施 
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对策二  分层培训•检验科医务人员-- 制度不健全，落实不到位 

2019年2月14日 



对策实施 
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对策二  分层培训•非临床医技科室人员--制度不健全，落实不到位 

行政职能科室、财务科、医学装备科、仓库保管员、保安组、科渡公司、食堂、保洁员等人员 

2019年7月3日 
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对策实施 

对策三  常态化、集束化查检--监管不到位 

 
1.每日监测，每月汇总，每季度反馈，多部门共同管理； 
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对策实施 

对策三  常态化、集束化查检 

2.院感核查每一例多耐防控措施的落实情况 
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对策实施 

对策三  常态化、集束化查检 

3.多部门联合查房 

重症医学科1例耐碳青霉烯类饱曼不动杆菌多部门联合查房 
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对策实施 

对策三  常态化、集束化查检 

4.多部门联合查房 

普通肿瘤外科1例耐碳青霉烯类饱曼不动杆菌多部门联合查房 
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检查阶段 



制表人：欧开香    日期：2019年7月19日 
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检查阶段 



多重耐药菌防控措施执行率改善前后与目标值对比图 

制图人：欧开香    日期：2019年7月19日 
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检查阶段 
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处理阶段 



    多重耐药菌防控措施执行率：2018年的48.78%，2019年上半年71.43%，6月份88.89%，整体呈上

升趋势，未达到但接近于目标值，所以需要继续加强监测。 

    形成常态机制： 

   1.认真组织落实多重耐药菌防控相关制度： 

  《多重耐药菌联席会议制度》、《多重耐药菌感染防控措施》、《耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感

染防控措施》、《耐万古霉素肠球菌感染防控措施》、《多重耐药菌培训制度》。 

  2.日常常规查房与多部门联合查房相结合。 

  3.每年举办2次多耐联席会议。 

  4.每季度通过质控简报反馈全院多重耐药菌感染情况。 

标 准 化 
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每季度质控简报反馈多重耐药菌监控情况 

同舟共济，真抓实干 

持续改进 
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持续改进 
2020年多重耐药菌防控措施执行率调查结果 

监测例
数(例) 

隔离单
元设立
(例) 

手卫生
（例） 

抗菌药物
合理使用

(例) 

诊疗物品
专人专用 

(例) 

家属陪人
宣教(例) 

病历床边
腕带隔离
标识(例) 

医务人
员知晓

(例) 

隔离医
嘱(例) 

病情记
录(例) 

防护用
品(例) 

保洁员
知晓(例) 

医疗废
物处理

(例) 

环境物
表消毒

(例) 

实际执
行措施
数(例) 

应执行
措施数

(例) 
执行率(%) 

一月份 4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4 100.00% 

二月份 8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 100.00% 

三月份 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 100.00% 

第一季度 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24  24 100.00% 

四月份 13 13 13 13 13 13 12 13 13 13 13 13 13 13 12 13 92.31% 

五月份 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100.00% 

六月份 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100.00% 

第二季度 30 30 30 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30 29  30 96.67% 

七月份 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 10 10 11  90.91% 

八月份 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 100.00% 

九月份 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100.00% 

第三季度 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 32 32  33 96.97% 

十月份 10 10 9 10 10 10 8 10 10 10 10 10 10 9 8 10 80.00% 

十一月份 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 100.00% 

十二月份 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100.00% 

第四季度 26 26 25 26 26 26 24 26 26 26 26 26 26 25 24  26 92.31% 

年终统计 113 113 112 113 113 113 112 113 113 113 113 113 113 112 108 113 95.58% 

制表人：欧开香    日期：2021年1月10日 



持续改进 
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多重耐药菌防控措施执行率持续改进情况 
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制图人：欧开香    日期：2021年1月10日 
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持续改进 

运用PDCA循环规范多重耐菌宣教管理 

     经过该项目的运行，多重耐药菌防控措施执行情况有明显改善，但未达到目

标值，主要存在“家属及陪人宣教不到位”，可能原因为患者及家属理解能力有

限、医务人员责任心不强未按要求宣教等有关。所以，我们决定把“规范多重耐

菌宣教管理”放到下一个PDCA循环进行持续改进。 
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同舟共济，求实创新 
厚德博学，精诚济世 

感谢聆听 


