
·卫生管理·

疫情突发背景下医院感染防控系统脆弱性分析
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摘要：　 目的　 探讨疫情突发背景下医院感染防控系统脆弱环节，为降低医院感染风险，做好医院感染防控工作提供依

据。 　 方法　 利用专家讨论和 ｋａｉｓｅｒ 模型对医院感染防控系统脆弱性指标进行筛选。 　 结果　 通过 Ｋａｉｓｅｒ 分析得出主要

危险因素为发热门诊检查不到位、发热患者处置不到位、隔离病房设置不合理、医务人员新冠防控知识掌握程度不足、个
人防护意识差、医疗废弃物管理存在问题。 　 结论　 针对医院感染防控高风险点，应加强预检分诊排查力度，完善发热病

人转运流程；收治病房合理安排空间，严格执行封闭式管理；增加医务人员防控意识，拓宽多种渠道培训手段；医疗废弃物

处理需谨慎，做好医疗就诊场所消毒管理，全面提高医院感染防控水平。
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　 　 医院感染防控作为重大突发应急事件重要组成部

分，在疫情暴发第一时间做出相应的对策和措施，对避

免院内感染事件发生起至关重要的作用。 而Ｋａｉｓｅｒ模
型是一种灾害脆弱性分析工具，能有效识别和筛选系

统中存在的风险危害性，适用于医疗机构的灾害脆弱

性分析，医疗机构可根据实际情况对暴露出的危险因

素采取相应的应对措施［１－３］。 为降低医院感染风险，
做好医院感染防控工作，本研究对疫情突发背景下无

锡市第五人民医院感染防控系统脆弱性进行了分析排

查，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 本次调查于 ２０２０ 年 ８—９ 月采用专

家讨论的形式对无锡市第五人民医院感染防控脆弱性

指标进行筛选，由医院中层以上干部组成专家组，共计

１１３ 人，其中包括：院级领导、医务科、护理部、感控科、
临床医技科室等管理人及技术专家。 共发放问卷

１１３ 份，回收有效问卷 １０８ 份，有效回收率为 ９５􀆰 ５７％。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查内容　 针对疫情期间医院感染防控情况

进行文献综述，搜集医院感染防控中存在的脆弱性环

节和关键因素进行分类整理，从门诊设置，病房分区，
个人防护，以及医疗废弃物处理和环境消毒 ４ 个方面

的 ５６ 件具体的脆弱性事件进行评估，并对疫情期间医

院感染防控能力进行评估。
１􀆰 ２􀆰 ２　 灾害脆弱性分析 　 Ｋａｉｓｅｒ 模型中涉及灾害事
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件发生的可能性、危害性（人员危害、财产损失、服务

影响）和应对能力（应急准备能力、内部反应能力、外
部响应能力）７ 个维度，可从七个方面识别和筛选系统

中存在的风险危害性。 调查人员利用 Ｋａｉｓｅｒ 模型对医

院感染防控系统从上述 ７ 个维度进行评分，其中可能

性和危害性评分标准分为 ４ 级，计 ０ ～ ３ 分，０ 分为未

知，１ 分为低，２ 分为中，３ 分为高；应对能力的评分标

准分为 ４ 级，计 ０～ ３ 分，０ 分为未知，１ 分为高，２ 分为

中，３ 分为低。 其中判断某一事件风险值是通过专家

小组进行打分的方式来判断该事件在七个维度中的得

分情况。 根据 ｋａｉｓｅｒ 模型计算公式计算灾害事件相对

风险值 ＲＩＳＫ（％）＝ （发生的可能性 ／ ３） ×（人员伤亡＋
财产损失＋服务影响＋应急准备＋内部反应＋外部反

应） ／ １８，通过相对风险值的大小进行排序，相对风险

值大的则为医院疫情期间面临的主要灾害事件［４］。
表 １　 灾害脆弱性分析评分标准

危险事件 可能性 人员危害 财产损失 服务影响 应急准备能力 内部反应能力 外部响应能力

得分 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知 ０＝未知

１＝低 １＝低 １＝低 １＝低 １＝高 １＝高 １＝高

２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中 ２＝中

３＝高 ３＝高 ３＝高 ３＝高 ３＝低 ３＝低 ３＝低

　 　 将灾害事件相对风险值分值≥３０ 分归类为一类

风险，将灾害事件相对风险值分值在（２０，３０）区间归

类为二类风险，将灾害事件相对风险值分值在（１０，
２０）区间归类为三类风险。 Ｋａｉｓｅｒ 模型脆弱性分析标

准，见表 １。
１􀆰 ４　 统计学分析　 数据录入采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０，通过

ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件对采集数据进行统计学分析。

５３６实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



２　 结　 果

２􀆰 １　 脆弱性事件筛选　 通过文献综述的形式，搜集疫

情期间医院感染防控脆弱性事件共计 ５６ 件，通过专家

小组讨论的方式对 ５６ 件脆弱性事件进行评估，筛选出

评估值大于 ５０％的事件共 ２４ 件作为纳入本次Ｋａｉｓｅｒ模
型的分析事件，形成本次医院感染防控脆弱性分析指

标体系，见表 ２。

表 ２　 医院感染防控脆弱性事件归类

事件类型 指标体系

门诊设置 预检分诊筛查力度不强、发热门诊检查不到位、普通门诊就诊混乱、专家门诊流程问题、门诊防控管理制度不完善、发热患者处置不到位

病区管理 隔离病房设置不合理、留观病房设置不完善、“三区”管理错乱、患者通道和医护通道交叉

个人防护
新冠防控知识掌握程度不足、病房人员聚集情况严重、病人管理存在疏忽、个人防护意识差、手卫生不严格、医护与管理人员医院感染防控

配合程度不高、医务人员身心健康、医务人员物资短缺、防控物资穿脱操作流程掌握不足

废弃物处理和环境消毒 物体表面消毒不彻底、医疗废弃物管理存在问题、环境通风时间短、污染物消毒处理不到位、生活垃圾处理不当

２􀆰 ２　 医院感染防控脆弱性分析情况 　 通过 ｋａｉｓｅｒ 分

析得出，发热门诊检查不到位、发热患者处置不到位、
隔离病房设置不合理、医务人员新冠防控知识掌握程

度不足、个人防护意识差、医疗废弃物管理存在问题风

险排名靠前，需要在医院感染防控方面加大对这些脆

弱方面的管控力度，见表 ３。
表 ３　 医院感染防控脆弱性事件 Ｋａｉｓｅｒ 模型分析

事件
事件发生

的可能性
人员伤害 财产损失 服务影响

应急

准备能力

内部

反应能力

外部

响应能力
ＲＩＳＫ 风险排名 风险类别

门诊设置 预检分诊筛查力度不强 １􀆰 ９４ １􀆰 ０１ ０􀆰 ８９ １􀆰 １１ １􀆰 ５３ １􀆰 ４７ １􀆰 ５４ ２７􀆰 １２ ７ 二类

发热门诊检查不到位 １􀆰 ８２ １􀆰 ６３ １􀆰 ７７ ２􀆰 １１ １􀆰 ９６ ２􀆰 １１ ２􀆰 ０１ ３９􀆰 ０６ １ 一类

普通门诊就诊混乱 １􀆰 ０８ １􀆰 ２４ １􀆰 ２７ １􀆰 ５９ １􀆰 ５８ １􀆰 ５８ １􀆰 ６１ １７􀆰 ７４ １９ 三类

专家门诊流程问题 ０􀆰 ９２ １􀆰 ０５ １􀆰 ２４ １􀆰 ４１ １􀆰 ２７ １􀆰 ４１ １􀆰 ５２ １３􀆰 ４６ ２３ 三类

门诊防控管理制度不完善 １􀆰 １５ １􀆰 ４２ １􀆰 ２２ １􀆰 ７２ １􀆰 ７６ １􀆰 ６５ １􀆰 ７３ １９􀆰 ２３ １５ 三类

发热患者处置不到位 １􀆰 ９６ ０􀆰 ６１ １􀆰 ２７ ２􀆰 ３４ ２􀆰 １９ ２􀆰 １５ １􀆰 ９５ ３８􀆰 １５ ２ 一类

病区管理 隔离病房设置不合理 １􀆰 ８０ １􀆰 ３８ １􀆰 ４９ １􀆰 ９１ ２􀆰 ０９ １􀆰 ９２ １􀆰 ９０ ３５􀆰 ６３ ３ 一类

留观病房设置不完善 １􀆰 １０ １􀆰 １４ １􀆰 ２７ １􀆰 ３７ １􀆰 ３５ １􀆰 ４３ １􀆰 ４９ １６􀆰 ４０ ２２ 三类

“三区”管理错乱 １􀆰 ３９ １􀆰 ２０ １􀆰 ４１ １􀆰 ６１ １􀆰 ９０ １􀆰 ８６ １􀆰 ７６ ２５􀆰 ０７ １０ 二类

患者通道和医护通道交叉 １􀆰 ３４ １􀆰 ０８ １􀆰 ２５ １􀆰 ８６ １􀆰 ８６ １􀆰 ７８ １􀆰 ６５ ２３􀆰 ５２ １１ 二类

个人防控 新冠防控知识掌握程度不足 １􀆰 ４２ １􀆰 ６６ １􀆰 ９６ ２􀆰 １０ ２􀆰 ０４ １􀆰 ９５ １􀆰 ９１ ３０􀆰 ５６ ４ 一类

病房人员聚集情况严重 １􀆰 ４２ １􀆰 ０６ １􀆰 １６ １􀆰 ５２ １􀆰 ５６ １􀆰 ５７ １􀆰 ６１ ２２􀆰 ３０ １２ 二类

病人管理存在疏忽 １􀆰 ０１ １􀆰 ６７ １􀆰 ７２ １􀆰 ７１ １􀆰 ３５ １􀆰 ４３ １􀆰 ５６ １７􀆰 ６６ ２０ 三类

个人防护意识差 １􀆰 ６８ １􀆰 ０１ １􀆰 ３４ １􀆰 ９０ １􀆰 ９４ １􀆰 ８７ １􀆰 ７２ ３０􀆰 ４３ ５ 一类

手卫生不严格 １􀆰 １１ １􀆰 ４２ １􀆰 ４３ １􀆰 ７３ １􀆰 ８２ １􀆰 ７８ １􀆰 ７２ １９􀆰 ３５ １４ 三类

医护与管理人员医院感染防控配合程度不高 １􀆰 ５３ ０􀆰 ８７ １􀆰 ２０ １􀆰 ７５ １􀆰 ７６ １􀆰 ７１ １􀆰 ６３ ２５􀆰 ２７ ９ 二类

医务人员身心健康 ０􀆰 ９７ １􀆰 ７５ １􀆰 ８１ １􀆰 ９２ １􀆰 ５２ １􀆰 ６３ １􀆰 ７６ １８􀆰 ６６ １７ 三类

医务人员物资短缺 １􀆰 ００ ０􀆰 ８６ １􀆰 ３８ １􀆰 ７１ １􀆰 ７３ １􀆰 ７０ １􀆰 ５９ １６􀆰 ６１ ２１ 三类

防控物资操作流程掌握不足 １􀆰 １８ １􀆰 ２９ １􀆰 ３２ １􀆰 ６２ １􀆰 ７６ １􀆰 ６６ １􀆰 ６７ １９􀆰 ３７ １３ 三类

废弃物处理和环境消毒 物体表面消毒不彻底 ０􀆰 ８６ １􀆰 ０３ １􀆰 １４ １􀆰 ２８ １􀆰 ２７ １􀆰 ３２ １􀆰 ４１ １１􀆰 ８６ ２４ 三类

医疗废弃物管理存在问题 １􀆰 ５７ １􀆰 ３５ １􀆰 ６２ １􀆰 ７８ １􀆰 ６８ １􀆰 ６８ １􀆰 ７３ ３０􀆰 ２１ ６ 一类

环境通风时间短 １􀆰 ０９ １􀆰 ３０ １􀆰 ２９ １􀆰 ５２ １􀆰 ６１ １􀆰 ６５ １􀆰 ６３ １８􀆰 １７ １８ 三类

污染物消毒处理不到位 １􀆰 ３４ １􀆰 ０４ １􀆰 ５４ ２􀆰 １１ １􀆰 ９７ １􀆰 ９９ １􀆰 ９１ ２６􀆰 ２０ ８ 二类

生活垃圾处理不当 １􀆰 ３０ ０􀆰 ７７ １􀆰 ２０ １􀆰 ５８ １􀆰 ６８ １􀆰 ５８ １􀆰 ５７ １９􀆰 １７ １６ 三类

６３６ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



３　 讨　 论

Ｋａｉｓｅｒ 模型能有效识别和筛选系统中存在的风险

危害性，并可采取相应的应对措施降低风险的危害性。
本研究通过对无锡市第五人民医院感染防控脆弱性分

析发现，医院发热门诊检查不到位、发热患者处置不到

位、隔离病房设置不合理、医务人员新冠防控知识掌握

程度不足、医疗废弃物管理存较大风险，针对上述风险

点，医院应从以下几个方面进行改进。
３􀆰 １　 加强预检分诊排查力度，完善发热病人转运流程

发热患者的筛查和妥善处理是院感防控中是十分重要

的环节，做好预检分诊工作和合理引导患者就诊是门

诊工作中的重点，门诊预检分诊工作中要详细询问患

者流调情况，对就诊患者及陪护人员的行程码和健康

码进行核实检查，同时测量入院时体温，对就诊患者和

陪护人员信息进行仔细核查。 对于发热患者根据院感

防控制度和发热患者确诊流程，通过发热门诊医生对

疑似患者进行排查和确诊，当发现确诊患者时，要及时

上报至院感防控部门和疾控机构，完善发热患者转运

流程［５－７］和确诊患者的集中治疗工作。
３􀆰 ２　 收治病房合理安排空间，严格执行封闭式管理　
对符合入院标准的患者实施单间病区管理，做好一患

一陪护的病区管理原则，减少病区人员聚集情况，降低

医院感染事件的发生。 病区进行精细化管理，提高医

疗服务质量，避免病房人员聚集，调整住院病房空间布

局，增加原有病房床位间距，避免交叉感染［８－１１］。 保障

急危重症患者、部分专科患者的及时救治，协调全院力

量，支援急诊，提高急诊收治能力，确保急危重症应收

尽收。 病区管理不仅是对患者管理，病区内的所有人

员、环境、物表以及废弃物都要做到防控到位，秉持防

控原则，坚决执行病区防控方案，是提高整个病区防控

能力的主要措施。
３􀆰 ３　 增加医务人员防控意识，拓宽多种渠道培训手段

医务人员作为疫情防控中一线人员，在面对外来患者

就诊过程中需要加强自身防控意识，提高新冠疫情防

控知识水平。 医院医务科、感控科、护理部需定期举办

疫情防控培训，通过现场操作、教学视频、微信推送等

多种途径对医护人员、陪同外出检查人员、保洁人员、
司机等进行防护操作培训，并记录考核成绩。 徐薇薇

等［１２］通过调查得出，一线医务人员对疾病主要症状及

阻断传播方式掌握情况好，但对新冠肺炎三级防护标

准适用的场所及病毒的灭活方式知晓率低，因此在实

际临床工作中应该针对医务工作者进行基础知识和技

能的培训，积极地开展医院感染管理和培训工作，提高

医务人员院感防控知识和实践技能，在一线工作中服

务就诊患者的同时，也要保障自身安全［１１，１３－１５］。
３􀆰 ４　 做好医疗就诊场所消毒管理及医疗废弃物处理

环境消杀在医院感染防控中尤为重要，对接诊室、留观

病房以及检验科室等重要科室做到每日消杀、每日登

记，为患者就诊过程提供良好的就诊环境，避免发生医

院感染；对住院病房环境和物体表面要进行及时消杀

处理，做到每天定时消毒通风，确保病房环境卫生；对
医疗废弃物进行严格处理，由专人、专车收运至指定存

放点，不得与一般医疗废物和生活垃圾混放、混装［１６－１７］。
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