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!临床探讨!

品管圈活动的开展对于消毒供应室手术器械管理及

控制医院感染的改善效果

罗玉华

"四川省甘孜州人民医院供应室
!

+%+)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨对手术室器械采取品管圈活动的管理模式对降低手术器械包缺陷发生率及医院感染发生率的临床价值&

方法
!

本院于
%)$'

年
(

月开始实施品管圈活动的管理模式!成立品管圈小组!进行一系列的调查分析和持续质量改进活动!对比

品管圈活动实施前后手术器械不良事件发生率及手术患者的医院内感染发生率&结果
!

活动实施后!器械缺失'特殊器械的细小

部件缺失以及器械包缺陷发生总件数明显少于活动实施前!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$器械清洗质量检测合格率和器械消毒

灭菌合格率均高于活动实施前!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$实施手术患者医院内感染发生率明显低于对照组!差异有统计学

意义"

E

$

)&),

%&结论
!

采用品管圈活动的管理模式!能及时预防手术器械包装缺陷的发生!提高手术器械消毒和灭菌质量!有

效控制医院内感染的发生&

关键词"品管圈$

!

消毒供应室$

!

手术器械$

!

医院内感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%'(

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%))(1)*

!!

目前手术室器械管理主要采用常规模式#科室领导决定所

有手术室器械方面的管理#其他人员并没有参与进来%而且由

于手术器械种类的不断增多#工作人员的配备和培训内容不能

及时保证#这就会导致手术器械管理不良事件发生率的逐渐上

升)

$

*

'近年来#品管圈活动对手术室和供应室的一体化模式实

施中起到了重要的临床价值#为此#本组研究为了进一步分析

品管圈活动对降低手术器械管理不良事件发生率和医院感染

率的临床效果#特从
%)$*

年
(

月起开展品管圈活动#使手术器

械包装质量得到了进一步的提高#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本院消毒供应中心现有
%'

名工作人员#其中

包括
'

名男性灭菌工作人员#年龄
**

!

*,

岁#学历为大专'其

余
%)

人均为护士#年龄
%)

!

'+

岁#平均年龄$

*,&-(U,&$'

&

岁%

%'

名工作人员中
,

人为本科#

$%

人为大专#

*

人为中专%

'

人为护师#

$%

人为主管护师#

'

人为副主任护师'从
%)$'

年
(

月开始对手术室采用品管圈管理模式#成立品管圈活动小组#

供应室对全院物品实施集中供应#每月包装的手术器械包大概

有
$)))

个'对比
%)$'

年
$

!

+

月品管圈活动实施前和
%)$'

年
(

!

$%

月品管圈活动实施后的两个时期内手术室器械管理

不良事件发生率及医院感染发生情况'

$&/

!

方法

$&/&$

!

成立品管圈活动小组
!

根据自愿原则号召科室护理人

员组建品管圈活动小组#小组目标为提高消毒供应室护理质

量#降低手术器械管理不良事件的发生率#降低医院感染的发

生率#最终提高手术效果'小组成员人数定为
(

名#组长
$

名#

推荐由较强的领导能力(专业能力以及临床经验丰富的副主任

护师担任#圈内活动由其负责%选取护士长作为辅导员#负责监

控活动内容%

(

名小组成员中#副主任护师
%

名#主管护师
%

名#护师
$

名#护士
$

名#消毒员
$

名#所有人员均具备丰富的

手术室工作经验'小组自成立后就开展了品管圈知识培训#各

圈圈长为了对品管圈活动的特点(原则及方法有更好的了解#

自行到上级医院进行参观和学习并组织小组成员进行学习#使

小组成员对品管圈活动流程有更好的了解'

$&/&/

!

设定主题和实施问卷调查
!

组织小组成员进行分组讨

论#圈长要广泛听取不同意见#首先制定品管圈的主题#应充分

考虑医院需要迫切解决的问题#还要顾及医院的政策和小组成

员的工作能力#最后将,提高手术器械包装质量-作为最终选定

的主题'手术器械包装质量和手术实施质量和效果有重要的

关系#而且对减少院内感染有很大帮助'对
%)$'

年
$

!

+

月期

间的各科手术室人员进行调查问卷#对器械包的数量和是否有

缺陷以及缺陷的原因进行调查统计#调查问卷每周进行
$

次#

全年一共发放问卷
-))

份#最后回收
(-%

份#回收有效率为

/(&(,.

'调查共涉及
()))

个手术器械包#调查结果发现其

中存在缺陷的手术器械包
,$

件#缺陷率为
)&(*.

%器械清洗

质量检测合格的手术器械包
+/'-

件#检测合格率为
//&%+.

#

消毒灭菌合格的手术器械包
+/*$

件#消毒灭菌合格率为

//&)$.

'存在的具体缺陷内容包括器械缺失#特殊器械的细

小部件缺失#棉球(小孔巾等缺失#包装松散#包装顺序发生错

误#无包装日期或包装日期错误#物品责任人登记不明确等'

%)$'

年
$

!

+

月期间实施手术的患者共
$),+

例#发生医院内

感染
',

例#医院感染的发生率为
'&%+.

'

$&/&'

!

分析不良事件原因并采取管理措施
!

组织小组成员对

临床工作中出现的问题及性能讨论#全面进行分析后找出不良

事件发生的主要原因并采取管理措施'加强对器械的监管#对

老化器械要及时更换%加强护理人员培训#使其尽快熟悉各种

手术器械及其清洗(消毒(灭菌等相关知识%每月组织小组成员

学习手术器械相关知识#每周召开工作例会#针对特殊器械的

清洗和包装存在的问题进行讨论并提出具体解决办法%加强护

+

())%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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!
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@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



理人员的考核#规范并落实核对制度#以减少问题的发生%加强

和各科室手术室的及时沟通#对各科室手术室的实际需要能够

及时了解#以便对手术器械包内的物品及时更换%操作流程要

更细化#先仔细清点和检查手术器械的数量(型号和性能#之后

进行分类(清洗#然后包装(灭菌#对于贵重的器械(精密器械(

带光源器械和外来器械要采用专人负责清洗(包装和灭菌'操

作流程改进后要制作成流程图并放在清洗(包装(灭菌室中#这

样可方便工作人员查看和执行'

$&'

!

评价指标
!

对比品管圈活动实施前后手术器械包发生缺

陷的情况#品管圈活动实施前的时间段选定为
%)$'

年
$

!

+

月#品管圈活动实施后的时间段定为
%)$'

年
(

!

$%

月'对比

品管圈活动实施前后器械清洗质量检测合格率和器械消毒灭

菌合格率'对比品管圈活动实施前后的两个时间段内实施手

术患者发生的医院感染情况'

%)$'

年
(

!

$%

月期间实施手术

的患者共
$$%%

例'

%)$'

年
(

月实施品管圈活动
$

个月后#发

放品管圈活动实施之前的调查问卷#也是每周
$

次#共发放问

卷
-%+

份#回收
-%+

份#回收有效率
$)).

#涉及手术器械包

()))

个'

$&1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
N"NN$(&)

进行分析#计

数资料组间比较采用
!

% 检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

品管圈活动实施前后手术器械包缺陷发生率对比
!

活动

实施后#器械缺失(特殊器械的细小部件缺失以及器械包缺陷

发生总件数明显少于活动实施前#差异具有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
$

'

表
$

!!

品管圈活动实施前后手术器械包缺陷发生情况对比#

-

$

时间 器械缺失
特殊器械的

细小部件缺失

棉球(小孔巾

等缺失
包装松散

包装顺序

发生错误

无包装日期或

包装日期错误

物品责任人

登记不明确
缺陷总数

活动实施前
$*

!

$+

!

- + * * % ,$

!

活动实施后
'

"

*

"

% % ) ) ) $$

"

!

%

'&'+-, ,&'$%* *&,(-( $&(%*' %&)$*- %&)$*- $&))$' $-&%+,-

E )&)*%' )&)%$( )&),-$ )&$/%* )&$+/% )&$+/% )&*%'% )&)))+

/&/

!

品管圈活动实施前后器械清洗质量检测(消毒灭菌情况

对比
!

活动实施后#器械清洗质量检测合格率和器械消毒灭菌

合格率均明显高于活动实施前#差异具有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
%

'

表
%

!!

品管圈活动实施前后器械清洗质量检测'

!!!

消毒灭菌情况对比(

-

#

.

$)

时间
调查器械包

个数

器械清洗质量检测

合格情况

器械消毒灭菌

合格情况

活动实施前
())) +/'-

$

//&%+

&

+/*$

$

//&)$

&

活动实施后
())) ()))

$

$))&))

&

()))

$

$))&))

&

!

%

Q -&'+-+ $)&*%$(

E Q )&)$,( )&)$%/

/&'

!

品管圈活动实施前后实施手术患者医院内感染发生率的

对比
!

品管圈活动实施前#

$),+

例实施手术患者发生医院内

感染
',

例#感染发生率为
'&%+.

'品管圈活动实施后#

$$%%

例实施手术患者发生医院内感染
%+

例#感染发生率为
%&*%.

#

低于品管圈活动实施前#差异具有统计学意义$

!

%

\'&(*%,

#

E\)&)%*-

&'

'

!

讨
!!

论

外科手术器械的种类和功能随着医疗技术的不断发展而

逐渐更新#这在提高手术效率和质量的同时也带来了不小的挑

战#手术器械的逐年增加加大了供应(消毒(灭菌和维护的难

度'医院的消毒供应中心负责对能再次使用的手术器械进行

清洗(消毒(包装和灭菌#是控制医院感染的重要科室#每个科

室的无菌器材和敷料等医疗用品均由消毒供应中心提供#在保

证手术质量和患者生命安全方面起到重要的作用)

%

*

'

本研究发现#品管圈活动实施前对
()))

个手术器械包进

行调查#存在缺陷的手术器械包有
,$

件#缺陷率为
)&(*.

%器

械清洗质量检测合格率
//&%+.

#消毒灭菌合格率为
//&)$.

'

存在的具体缺陷内容主要包括器械缺失(器械细小部件缺失(

包装松散(包装日期错误等#在此期间医院感染的发生率为

'&%+.

'本组分析手术器械包不良事件发生的主要原因包括

以下几个方面!护理人员对新的医疗设施和手术器械认识不

足%一部分器械严重老化#更新较慢%器械清洁(灭菌和保养的

标准化流程缺少)

*

*

%护理人员专业知识培训不足#缺少责任心%

手术室与消毒供应中心的交流沟通不够完善)

'

*

'品管圈活动

在近几年的临床护理工作中广泛开展起来#相关研究已证实#

在手术室供应室一体化模式中实施品管圈活动#对器械管理中

出现的问题及时分析原因并制定措施#能够明显降低手术器械

管理中不良事件的发生率)

,

*

'品管圈活动小组的成立是通过

在同一个工作区域内的成员自愿组织的#通过小组成员之间相

互启发#充分发表自己的意见和建议#采用品管圈模式来管理

和改善工作场所)

+

*

'品管圈使小组成员之间的交流更加畅通#

集体探讨工作中存在的问题#使每个成员都拥有自主权和管理

权#这样有利于加强团队意识和实现团队价值%而消毒供应室

主要的任务就是手术器械的包装#由于日常加大的工作量#再

加上护理人员的责任心不强#没有较好的责任意识#就会导致

多种问题的出现)

(1-

*

'传统的管理模式只是由护士长对护理人

员进行批评教育#然后叮嘱期进行改善#这样实施的效果多不

理想)

/

*

'品管圈活动是全体工作人员参与的管理模式#这样有

助于对质量管理过程中的各个环节进行深化#通过全体人员的

共同努力#包装缺陷的发生率就会明显降低%实施品管圈活动

后护理人员及患者的满意度也明显提高#手术器械供应的质量

也明显提高#这样也就减少了院内感染的发生率)

$)

*

'本组经

过品管圈活动实施后#手术器械包的缺陷发生率明显降低#器

械清洗质量检测和消毒灭菌合格率均达到
$)).

#医院感染发

生率明显下降#这就充分证明了品管圈活动实施的重要临床

价值'
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对周围型肝内胆管细胞癌的诊断价值
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要"目的
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探讨
+'

排螺旋
I2

检查和
XGO

检查对周围型肝内胆管细胞癌"

"II

%的临床诊断价值和图像质量的比较&方

法
!

选择入院治疗的
"II+)

例患者作为研究对象!所有患者入院后进行
+'

排螺旋
I2

机常规平扫加动态增强扫描!而后再进行

XGO

常规平扫加动态增强扫描!观察两种诊断方法的影像学表现!对比两种检查方法的诊断正确率和显示的图像质量情况&结

果
!

XGO

对
"II

的定性诊断准确率"

/+&+(.

%高于
I2

"

(*&**.

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$

I2

对
"II

的定位诊断准确率

为
$))&)).

!

XGO

对
"II

的定位诊断准确率为
/*&**.

!差异无统计学意义"
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&
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%$

I2

检查
"II

图像
$

级'

%

级和
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级分别

为
%,

例"

-*&**.

%'

,

例"

$+&+(.

%和
)

例"

)&)).

%!和
XGO

检查(

$

级
$%

例"

')&)).

%!

%

级
$$

例"
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级
(

例"
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相比!差异具有统计学意义"

E
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)&),

%&结论
!

XGO

对
"II

的诊断率高于
I2

!但
+'

排螺旋
I2

显示的图像质量更高'更清晰!随

着多平面重建后处理技术的不断发展!临床上应将两种检查方法结合起来!更大程度的发挥对胆道系统疾病的诊断价值&
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周围型肝内胆管细胞癌$

"II

&多为单中心发病#并发肝硬

化可能性较小#但早期临床症状主要表现为黄疸#无其他特征

性的表现%晚期才会出现上腹不适(肝大等临床特征#而且不容

易和其他胆管细胞癌进行鉴别#误诊率较高)

$1%

*

'因此#要选择

一种早期并有效的检查方法来诊断
"II

并采取有效的措施进

行治疗'目前#临床上诊断
"II

的主要检查方法为
I2

和

XGO

#本研究对入院治疗的
+)

例
"II

患者进行
I2

和
XGO

检

查#将检查结果与病理诊断结果进行对比#分析两种检查方法

的优点和局限性以及对
"II

的诊断价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%)$%

年
'

月至
%)$'

年
'

月入院治

疗的
"II+)

例患者作为此次研究的对象#所有患者入院时均

有进行性的黄疸并逐渐加重(腹痛和逐渐消瘦等临床症状#后

期经手术或病理组织活检证实为
"II

'研究者中
**

例男性#

%(

例女性#年龄
*%

!

(*

岁#平均年龄$

,%&*$U$*&)-

&岁%

+)

例

"II

患者随机分为两组$

I2

组和
XGO

组&'所有患者入院后

进行
I2

检查#而后再进行
XGO

检查'排除一切可以影响研

究结果的因素#本组研究已通过医学伦理委员会的批准#本人

及家属对本组治疗方案均已详细了解#且同意接受相关治疗并

签署了知情同意书'两组患者在年龄(性别比和实验室检查等

一般情况方面差异无统计学意义$

E

&

)&),

&'
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方法

$&/&$

!

I2

检查
!

+)

例患者入院后进行
I2

检查#使用德国

西门子公司生产的
+'

排螺旋
I2

机进行常规平扫加动态增强

扫描#在检查前需要禁食
'<

#扫描前的
$)D45

要饮水
+))

!

$)))DF

#以保证胃和十二指肠的充盈'先进行平扫然后分
*

期进行增强扫描!在
*)

例患者肘静脉以
*&,DF

"

8

的速度给予

注射
*,.

的碘海醇
$))DF

#动脉期延迟
$-

!

%)8

#门脉期延迟

大约
$D45

#延迟期延迟扫描
$))

!

$%)8

'设定
%&,DD

的层

厚#

$&*(,

的螺距#将扫描条件设定为
$%)M#

和
*))D0

#扫描

范围定为上腹部'将重建层厚设定为
$&%,DD

#间距设定为

)&+%,DD

'增强扫描后将
*

期的重建图像传到
0S^

工作站

行多平面重建$

X"G

&后处理'

$&/&/

!

XGO

检查
!

所有患者进行
I2

扫描后再进行
XGO

检

查#仪器采用德国西门子公司生产的
$&,2

磁共振扫描仪#先

进行常规平扫#分别进行
2%̂ O

序列快速抑脂自旋回波横断面
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