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“互联网管理平台”在消毒供应中心护理安全管理中的应用
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  摘 要:目的 探讨“互联网管理平台”在消毒供应中心(CSSD)护理安全管理中的应用。方法 将2018
年1月至2018年6月CSSD采取“互联网管理平台”前作为对照组,期间总灭菌物品5

 

474件;将2018年7月至

2019年1月CSSD采取“互联网管理平台”后作为观察组,期间总灭菌物品5
 

893件。针对影响CSSD护理安全

管理的因素,依托“互联网管理平台”,制订护理安全管理评分表,筛选出影响CSSD护理安全管理的主要因素,
制订并实施相应的整改措施,比较实施整改措施后,两组风险值变化;比较两组灭菌合格率以及CSSD护理人

员安全意识的情况。结果 观察组的风险值较对照组明显下降(P<0.05);观察组灭菌合格率为97.56%,显

著高于对照组的83.97%(P<0.05);观察组CSSD护理人员安全意识得分显著高于对照组(P<0.05)。
结论 “互联网管理平台”能对CSSD护理安全管理实时提醒、指导和培训,有效提高医护人员的责任心与专业

水平,降低安全隐患,具有推广价值。
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  随着医疗技术的进步以及微创手术的日益成熟,
手术种类越来越多,所需医疗物资也越来越繁杂,医
院消毒供应中心(CSSD)为实现医疗器械可重复利

用,已从分散型管理转变为集中型管理,承担起了全

院科室相关医疗器具的清洗、消毒与灭菌工作[1]。本

研究旨在探讨“互联网管理平台”在CSSD护理安全

管理中的应用效果,找出一种能够明显提高灭菌合格

率,减少护理差错的管理方法,并逐步形成了可持续

改进的“互联网管理平台”应用规范,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年1月至2018年6月

CSSD采取“互联网管理平台”前作为对照组,将2018
年7月至2019年1月CSSD采取“互联网管理平台”
后作为观察组。本院CSSD人员与设施配置符合国

家规范要求,人员包括主任1名、副主任2名、主管5
名、护师15名、消毒人员10名,共计33人;消毒设施

包括蒸汽灭菌锅4台、等离子低温灭菌器2台、超声

清洗机1套、干燥柜4台。

1.2 方法

1.2.1 制订护理安全管理评分表 通过查阅文献,
以CSSD 中心护理安全管理的影响因素调查为指

导[2],以各科室反馈的影响CSSD消毒效果影响因素

为标准,统计出13个事件,制作CSSD护理安全管理

评分表[3],见表1。每项分数为0~3分,0分为不严

重,1分为低严重性,2分为中严重性,3分为高严重

性。CSSD科室全体人员对影响CSSD护理安全管理

的因素进行分析,共计发放33份评分表,科室全体人

员每位成员1份。

1.2.2 对照组护理安全管理方法 采用传统的护理

安全管理方法,对灭菌物品进行抽查,定期组织学习。

1.2.3 观察组护理安全管理方法 在对照组的基础

上,以“互联网+”理论为指导,以“互联网管理平台”
为基础(本院设计管理平台功能,委托第三方公司研

发)进行管理。“互联网管理平台”主要功能是实现从

CSSD信息收集到对CSSD各清洗消毒流程指导的一

体化服务,管理流程可分为前端服务与后台管理两个

模块[4]。前端服务包括收集医院各个科室对CSSD
消毒效果的反馈信息,收集各科室对影响CSSD护理

安全管理因素的反馈信息,由各科室的医护人员下载

管理平台,将对CSSD的建议、反馈信息实时录入,反
馈信息将汇总到后台。后台管理分为3个部分,(1)

CSSD人员管理部分:对收集到的反馈信息按照科室、
种类等进行分类,给予更有针对性的指导与培训;(2)

CSSD清洗消毒护理资料包:根据护理安全管理评分

表,针对影响CSSD消毒效果与护理安全管理效果的

因素,制订规范的清洗消毒流程、注意事项以及器材

使用方法,以文字推送、图片、语音以及视频等方式,
进行实时提醒,定期对相关工作人员进行线上培训;
(3)问题收集反馈模块:收集各科室常规问题,设置自

动回复功能,实行轮班制度,对不能自动反馈的问题

进行人工作答。

1.3 评价指标
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1.3.1 评价影响CSSD护理安全管理因素 风险值

(%)=(可能性/3)×[(资产影响+人力影响+运营

影响+准备工作+外部响应+内部响应)/18]×
100%[5],对13项影响CSSD护理安全管理的风险项

目进行排序,排名前5位的项目作为主要影响因素。
对观察组与对照组的5项风险值进行比较,分析风险

事件发生情况。

1.3.2 评价“互联网管理平台”在CSSD护理安全管

理中的应用效果 以灭菌合格率为标准评估应用效

果;采用安全意识评分表[6]对CSSD护理人员的安全

意识进行评分,共3项,每项满分10分,分数≥8分说

明安全意识高,6~<8分说明安全意识较高,<6分

则为安全意识差。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进行

数据分析;计数资料用百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料采用x±s表示,组间采用t检验;P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 影响CSSD护理安全管理因素的调查分析 对

CSSD进行调查评估,风险值得分前5位的风险事件

为清洗消毒不彻底、蒸汽灭菌锅故障、清洗消毒流程

错误、消毒人员防护不达标、等离子低温灭菌失败,见
表1。

2.2 实施“互联网管理平台”后的影响因素分析 实

施“互联网管理平台”后,前5位风险事件的风险值见

表2。

2.3 两组间前5位风险事件的比较 观察组前5位

风险事件的风险值较对照组均下降(P<0.01),见
表3。

表1  影响CSSD护理安全管理因素的调查分析结果(n=33)

风险事件 可能性(分)
严重性(分)

资产影响 人力影响 运营影响 预案 内部响应 外部响应
风险值(%)

非人为事件

 停水 1.8 1.33 1.39 1.34 1.41 1.32 1.35 27.13

 停电 1.71 1.41 1.53 1.44 1.54 1.43 1.41 27.74

 供应短缺 1.74 1.42 1.54 1.57 1.43 1.47 1.51 28.81

 制水机故障 1.75 1.56 1.55 1.47 1.45 1.49 1.48 29.17

 蒸汽灭菌锅故障 1.93 1.91 1.92 1.87 1.83 1.94 1.86 40.49

 等离子低温灭菌器故障 1.86 1.73 1.71 1.64 1.67 1.72 1.62 34.75

 干燥机故障 1.95 1.55 1.57 1.44 1.38 1.45 1.36 31.60

 暖气空调故障 1.71 1.63 1.61 1.52 1.59 1.55 1.53 29.86

人为操作类事件

 清洗消毒不彻底 1.98 1.84 1.95 1.91 1.88 1.79 1.81 40.99

 清洗消毒流程错误 1.96 1.82 1.85 1.93 1.85 1.84 1.75 40.07

 消毒人员防护不达标 1.88 1.97 1.87 1.84 1.95 1.75 1.89 39.23

 蒸汽灭菌失败 1.74 1.65 1.58 1.61 1.55 1.52 1.49 30.29

 等离子低温灭菌失败 1.91 1.81 1.85 1.77 1.76 1.93 1.87 38.87

表2  实施“互联网管理平台”后的影响因素分析(n=33)

风险事件 可能性(分)
严重性(分)

资产影响 人力影响 运营影响 预案 内部响应 外部响应
风险值(%)

蒸汽灭菌锅故障 1.52 1.53 1.46 1.31 1.21 1.27 1.35 22.88

清洗消毒流程错误 1.45 1.43 1.31 1.34 1.22 1.21 1.37 21.16

等离子低温灭菌失败 1.48 1.32 1.34 1.24 1.56 1.32 1.38 20.88

清洗消毒不彻底 1.37 1.36 1.35 1.37 1.4 1.36 1.39 20.26

消毒人员防护不达标 1.31 1.43 1.34 1.41 1.37 1.47 1.33 21.06

2.4 CSSD护理人员安全意识情况 观察组安全识

别能力、风险防范意识与服务意识均高于对照组(P<
0.05),见表4。

2.5 两组灭菌合格率比较 观察组灭菌合格率为
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97.56(5
 

696/5
 

839),高于对照组的83.97%(4
 

597/ 5
 

474),差异有统计学意义(P<0.05)。

表3  两组间前5位风险事件风险值的比较(x±s,%,n=33)

组别 蒸汽灭菌锅故障
清洗消毒流程

错误

等离子低温

灭菌失败
清洗消毒不彻底

消毒人员

防护不达标

对照组 40.49±4.33 40.07±4.73 38.87±4.67 40.99±4.31 39.23±4.53

观察组 22.88±2.21 21.16±2.38 20.88±2.43 20.26±2.39 21.06±2.64

t 10.612 11.807 10.811 12.931 11.794

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  CSSD护理人员安全意识情况(x±s,分)

组别 n 安全识别能力 风险防范意识 服务意识

对照组 33 6.75±1.21 7.15±1.53 6.92±1.41

观察组 33 9.22±0.64* 9.31±0.56* 9.41±0.54*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  “互联网管理平台”护理管理作为一种新兴模式,
在常规护理基础上增加了互联网的实时提醒、沟通与

培训的功能[7]。本研究以“互联网管理平台”为基础,
探讨“互联网管理平台”在CSSD护理安全管理中的

应用效果。首先,通过对各科室信息的收集与排查,
筛选出13个影响因素,通过护理安全管理评分表分

析出对CSSD护理安全管理影响最大的5个因素分

别是清洗消毒不彻底、蒸汽灭菌锅故障、清洗消毒流

程错误、消毒人员防护不达标、等离子低温灭菌失败。
以“互联网管理平台”为基础,对CSSD护理安全

管理影响最大的因素进行整改。改进后,观察组的风

险值较对照组明显下降,观察组灭菌合格率显著高于

对照组,观察组中CSSD护理人员的安全意识显著高

于对照组,分析原因可能是由于通过“互联网管理平

台”对相关护理人员进行了针对性、专业性的技术培

训,对可能产生的问题提前制订预案[8-9],包括:制订

完备的清洗消毒设备操作培训手册,加强消毒灭菌成

功率;与设备厂家沟通后制订预防措施,由专职工程

师定期对灭菌消毒仪器进行检查与保养,提前准备容

易出现问题部件的备用部件,方便及时更换维修[10];
对各科室进行互联网培训,编写文字、图片、语音以及

视频等资料对相关从业人员进行线上培训,提高各科

室对消毒灭菌的重视程度[11];对各科室在临床中反馈

的问题进行实时收集,实时反馈,实时更新,对各科室

有关消毒灭菌的常规问题,设置自动回复功能,同时

采取实行轮班值岗制度,每天确保1~2人实时在线,
对一些不能自动反馈的新问题进行人工作答,加强了

与各科室的沟通效率[12]。

综上所述,“互联网管理平台”能对CSSD护理安

全管理进行实时提醒、指导和培训,有效提高医护人

员的责任心与专业水平,降低安全隐患,具有推广

价值。
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