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科 室 简 介

• EICU隶属于急诊科

床位数：9• 床位数：9 

• 护理人员：19人（6个工作组）

• 主要工作职责：对危急症患者的监护，抢救和

护理工作护理工作
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－－萤火圈的形成

• 成立“品管圈”小组，组员由EICU护理人员组成

• 目前EICU共有6个工作组，每组至少推荐1名护理
人员参加

• 最终，EICU护理“品管圈”小组由8名成员组成



姓名 性别 职称 年龄 工作时间（年） 职务

赵雪红 女 副主任护师 42 24 辅导员赵雪红 女 副主任护师 42 24 辅导员

王海苹 女 护师 27 8 圈长

陈臣侃 男 护士 22 3 副圈长

沈秀兰 女 护师 29 10 圈员

王燕 女 护师 27 5 圈员

周建萍 女 护师 27 7 圈员

柳洁 女 护师 26 4 圈员

金佳家 女 护士 26 3 圈员

李媚 女 护士 21 2 圈员



萤 火 圈 的 形 成



萤 火 圈 的 形 成萤 火 圈 的 形 成
－－圈名的确定

候选圈名
第一轮

投票
结果

第二轮

投票
结果

微笑圈（BY海苹） 5 2

平安圈（BY小胖） 1平安圈（BY小胖） 1

白炙圈（BY佳家） 1

飞翔圈 1飞翔圈（BY柳洁） 1

烛光圈（BY阿兰） 1

萤火圈（BY李媚） 5 5

蚂蚁圈（BY王燕） 5 1蚂蚁圈（BY王燕） 5 1

绚彩圈（BY应俐） 5



圈 名 的 涵 义

萤火，没有阳光的耀眼，没有月光的柔美，不似烟
花的绚丽夺目。花的绚丽夺目。

但是，当数十盏萤火聚集在一起，就一定能为迷失
在生命的岔路口的人指引生的方向。在生命的岔路口的人指引生的方向。

EICU的每一位护理人员，愿化成盏盏萤火，共同飞
翔，为每一位病人奉献我们的光和热！



萤 火 圈 的 形 成
－－圈徽绘制





圈徽的涵义
• 圈徽总体由Y和H两个英文字母组

成，“YHYH”正是“萤火”的缩写！

圈徽的涵义

成，“YHYH”正是“萤火”的缩写！

• 天使般飞舞的盏盏萤火，寓意我
们肩负天使的使命！们肩负天使的使命！

• 她们飞舞至色泽暗淡濒临枯萎的
树苗下汇聚，努力燃烧，释放能树苗下汇聚，努力燃烧，释放能
量，最终，树苗得到了新生！

•• 我们相信我们相信，每个人都奉献出有限我们相信我们相信，每个人都奉献出有限
的光和热，就能汇聚出最强大的
力量，让枯萎的生命之树重现勃
勃生机！



－－萤火圈主题活动过程

• 主题选定及目标设定

• 现状把握及解析

• 对策实施及效果确认• 对策实施及效果确认





主 题 选 定主 题 选 定
佳 家

环境方面 病人方面 操作流程

护理人员 主 题 药 物

管道管理 其 他

建萍



主 题 选 定
主题评价

上级政
策

可行性 迫切性 圈能力 总分 顺序 选定

主 题 选 定

策

1、减少留置针计划外
拔管率 5 3.5 3.5 3.75 15.75 2

2、降低EICU噪音的
分贝 3 3 2.5 3 11.5 5

3、提高有频次药物使
4 4 3 5 3 25 14 75 3用的时间准确率 4 4 3.5 3.25 14.75 3

4、提高手消净的使用
率和有效性 3 3.75 4 2.75 13.5 4

5、降低EICU鲍曼不
动杆菌感染密度 5 4.75 4.75 2.5 17 1

评价说明

分数 上级政策 可行性 迫切性 圈能力

1 没听说过 不可行 半年后再说 需多部门配合

3 偶尔告知 较可行 下次解决 需一个部门配合3 偶尔告知 较可行 下次解决 需 个部门配合

5 常常提醒 可行 尽快解决 自行能解决



主 题 选 定

降低EICU鲍曼不动杆菌感染密度

衡量指标：每月鲍曼不动杆菌的感染密度衡量指标：每月鲍曼不动杆菌的感染密度
密度%＝鲍曼不动杆菌感染人次/住院人日数





降低EICU鲍曼不动杆菌感染密度降低EICU鲍曼不动杆菌感染密度
-----选 题 理 由

1 2 3 41 2 3 4

医院感染
已成为全

鲍曼不动
杆菌感染

鲍曼不动
杆菌感染

鲍曼不动
杆菌感染已成为全

球公共卫
生领域的

杆菌感染
也被称作
ICU获得

杆菌感染
与全体医
务人员的

杆菌感染
与多种仪
器设备的生领域的

热点问题
ICU获得
性感染

务人员的
行为密切
相关

器设备的
使用密切
相关





现 状 握现 状 把 握
浙 医 一 院 EICU 工 作 流 程浙 医 一 院 EICU 工 作 流 程

就诊

门诊 急诊

符合入 专科护

离院 住院 离院

EICU指
征

专科护
理

基础
护理

护理

转科

出院

死亡
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治疗

入
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鲍曼不动杆菌感染人次查检表

项目 痰培养 血培养 导管培养 引流液培养

时间 （深部）

9.1－9.7

9.8－9.14

9 15－ 9 219.15 9.21

9.22－9.30

合 计



鲍曼不动杆菌感染密度查检总汇

项目

日期
深部痰培养 血培养 导管培养 引流液培养

9.1－9.7 6 2

9.8－9.14 9

9.15－9.21 9 1 1

9.22－9.30 5

合 计 29 3 0 1

感染密度％ 13.48 1.39 0 0.46感染密度％

累积百分比 87.87 96.93 96.93 100

2009年9月住院人日数为215人2009年9月住院人日数为215人
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分析

根据9月1日至9月30的查检数据表明，EICU鲍曼不

00
深部痰 血培养 引流液

0

根据9月1日至9月30的查检数据表明，EICU鲍曼不
动杆菌感染密度以深部痰培养最高，同时根据80/20原
则，本圈将改善重点定为“如何降低深部痰中鲍曼不则，本圈将改善重点定为“如何降低深部痰中鲍曼不
动杆菌感染密度”



目 标 设 定
目标值设定

6.75%/月6.75%/月

设定理由

目标值＝现况值－改善值目标值＝现况值－改善值

＝现况值－（现况值×圈能力）

＝13.5％－（13.5%×0.5）

＝6.75％＝6.75％



目 标 设 定

14 降幅50%
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改善前 改善后改善前 改善后 



解 析







对 策 实 施
对
策
一

对策名称 设立温馨提示牌，制定流程

主要因 洗手不规范

对 策 实 施

一

改善前：工作人员对自我保护及下班
回家之外的洗手频次少质量低，对何
时可使用手消净何时必须洗手分辨不
清，且手消净使用方法不规范。

对策实施：EICU工作人员
负责人：王海苹

清，且手消净使用方法不规范。
对策内容：
•在洗手池边立温馨提示牌“勤洗手
”
•在每张床手消净处立温馨提示牌“•在每张床手消净处立温馨提示牌“
多多qin我！”
•制定流程

对策处置：
1、经由效果确认该对策为有效对策
2、列入洗手流程标准化

（ZYEICUQCC-1）

对策效果确认

10

12

14

（ZYEICUQCC-1）

2

4

6

8
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改善前

改善后 

13.5％

5.3％

0

2

改善前 改善后 



对
策

对策名称 及时清除积水，清除老化管道，组织再学
习规范安装管道策

二
习规范安装管道

主要因 呼吸机管道积水

改善前：呼吸机管道老化，易积
水，更换管道仍存在不规

对策实施：EICU工作人员
负责人：沈秀兰水，更换管道仍存在不规

范现象。

对策内容：

1.领取全新管道，重新配置，全
面清除老化管道，分柜放

负责人：沈秀兰

面清除老化管道，分柜放
置

2.再学习规范安装管道的录像，
强调：需建立无菌平面，
使用无菌手套，长管靠近使用无菌手套，长管靠近
病人端，严禁接水杯倒转

3.强调及时清除积水，严禁倒入
病室内污物桶

对策处置：
1、经由效果确认该对策为有效对
策

对策效果确认

14

策
2、列入机械通气相关物品更换流
程再造（ZYEICUQCC-2）
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改善前
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对
策

对策名称 增加呼气盒备用，制订消毒流程
策
四 主要因

呼气盒消毒不到位

改善前：一直以来对呼气盒 对策实施：EICU工作人员
的消毒重视不够，对
消毒方法不了解，消
毒后无备用

对策内容：

负责人：王海苹

1.与医工科沟通，示范正规
消毒呼气盒的方法

2.领各种型号呼吸机呼气盒
备用备用

3、制订呼吸机终末消毒流程

对策处置：
1、经由效果确认该对策为有

对策效果确认
1、经由效果确认该对策为有
效对策
2、列入呼吸机管道更换流程
再造（ZYEICUQCC-3）
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对
策

对策名称 开展提高对鲍曼不动杆菌认识的小讲课
策

十
二

主要因 对鲍曼不动杆菌认识不足

改善前：对鲍曼不动杆菌认识
不足，缺乏重视

对策实施：EICU工作人员
负责人：王燕不足，缺乏重视

对策内容：

1.在每周三的医护交流晨会上
与EICU的医护人员共同

负责人：王燕

与EICU的医护人员共同
交流

2.将内容整理后上传于科室电
脑以供学习

对策处置： 对策效果确认对策处置：
1、经由效果确认该对策为有效
对策

对策效果确认

10

12

14

0

2

4

6

8
改善前

改善后 

0
改善前 改善后 



对 对策名称 及时更换，避免头端暴露对
策
六

对策名称 及时更换，避免头端暴露

主要因
吸引器管理不规范

改善前：吸引皮管的更换存在 对策实施：EICU工作人员改善前：吸引皮管的更换存在
漏更换现象，吸引袋超
过2/3满未做到更换

对策内容：

对策实施：EICU工作人员
负责人：柳洁

1.增加每日晨间护理内容，更
换吸引皮管

2.组长下班前检查全部吸引袋，
督促工人更换，列入工督促工人更换，列入工

作职责

对策处置：
1、经由效果确认该对策为有效
对策

对策效果确认

12

14

2

4

6

8

10

改善前

改善后 

0

2

改善前 改善后 



鲍曼不动杆菌感染密度查检总汇
（改善中）

项目

日期
深部痰培养 血培养 导管培养 引流液培养

2.1－2.7 5

2.8－2.14 6 3

2.15－2.21 3

2.22－2.28 2

合 计 16 0 0 3

感染密度％ 9.6 0 0 1.8感染密度％

累积百分比 84.2 84.2 84.2 100

2010年2月住院人日数为166人2010年2月住院人日数为166人
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其他 人员

洗手不规范

为
何

实习生进修生新人多认识不足

洗手不规范

教育 频次少
质量欠佳

手消净使用
不规范

相关宣教少方法不正确 频次用量少

水池远没热水

不良习惯

何
深
部
痰护工多

空气净化器使用少

人员流动大
工作量大

境

标本留取

操作不规范
质量欠佳

相关宣教少

慎独欠缺

换药

床单位、物品表面
终末消毒不到位

自觉性不够 痰
培
养
鲍
曼

情绪

大消毒不够

环境
个人状态

团队

慎独欠缺

空气标本采集

终末消毒不到位

家属探视制度抗生素的使用

曼
不
动
杆

管道积水
吸引装置不配套

头端暴露

听诊器
交叉感染

气囊管理
误吸

安装不配套管道

管道老化清倒不及时

无加热导丝 漏气 杆
菌
阳
性
率

呼气盒消毒

吸引器

头端暴露

污染后更换不及时

呼吸皮囊

头端暴露

安装不配套管道 无加热导丝 漏气

污染后未及时更换

更换管道未用无菌手套

人工气道使用及留置时间长

器械

率
高

呼气盒消毒
不到位

更换不规范

气道管理
更换不及时

:表要因



鲍曼不动杆菌感染密度查检总汇
（改善后）

深部痰培养 血培养 导管培养 引流液培养

4 1 4 7 54.1－4.7 5

4.8－4.14 5

4.15－4.21 3

4.22－4.30 1 1

合 计合 计 14 0 0 1

感染密度％ 5.3 0 0 0.4

累积百分比 93.3% 93.3% 93.3% 100

2010年4月住院人日数为262人2010年4月住院人日数为262人



效 果 确 认

改善前、中、后效果比较

项目 改善前 改善中 改善后

查检日期 09/09/01-09/09/30  10/02/02-10/02/28 10/04/01-10/04/30

结果 13.5%          9.6% 5.3%

目标达成率目标达成率

目标达成率＝（改善后－改善前）/（目标值－改善前）×100％

＝（5.3％－13.5％）/（6.75％－13.5％）×100％

＝121.4％



改善前后比较
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无 形 成 果
编
号

评价项目 活动前 活动后 活动成长 正/负向

合计 平均 合计 平均

无 形 成 果

合计 平均 合计 平均

1 责任心 23 2.9 38 4.9 2.0

2 自信心 24 3.0 39 4.9 1.94

5
责任心

2 自信心 24 3.0 39 4.9 1.9

3 积极性 19 2.4 40 5.0 2.6

1

2

3

4
自信心品管手法

4 解决问题能力 17 2.1 32 4.0 1.9

5 团队凝聚力 26 3.3 40 5.0 1.7

0

1

积极性幸福感
活动前

活动后

6 沟通协调 24 3.0 37 4.6 1.6

7 幸福感 24 3.0 40 5.0 2.0

解决问题能力沟通协调

7 幸福感 24 3.0 40 5.0 2.0

8 品管手法 24 3.0 38 4.8 1.8

团队凝聚力

注：由圈员8人评分，每项最高5分，最低1分，总分40分



标 准 化 （一）（ ）

13.5%

6.75%



标 准 化 （二）（ ）

13.5%

6.75%



标 准 化 （三）（ ）



过程重复 怀过程重复 怀
疑
犹犹
豫

困 惑



勇气勇气 信心信心勇气勇气 信心信心
品质品质 幸福幸福






