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根本原因分析法对消毒供应中心管理质量的影响

杨焕丽,常彩香△

陕西省渭南市中心医院消毒供应中心,陕西渭南
   

714000

  摘 要:目的 探讨根本原因分析法在消毒供应中心管理中的应用效果及对管理质量的影响。方法 选

择2017年9月至2019年8月该院消毒供应中心处理的医疗器械3
 

200件为研究对象,根据时间点将其分为对

照组(2017年9月至2018年8月,1
 

600件)和观察组(2018年9月至2019年8月,1
 

600件)。对照组给予常规

管理,观察组在对照组基础上联合根本原因分析法,两组均进行为期12个月的管理,比较两组管理质量、器械

不合格率及无形成果。结果 观察组根本原因分析法管理后器械管理质量、护理相关管理质量、包装质量及环

境质量评分均高于对照组(P<0.05)。观察组管理后无菌包标签日期错误率、管腔类器械清洗不合格率及外标

签与包内器械不相符率均低于对照组(P<0.05)。观察组管理后全体组员发现并解决问题能力、沟通能力、合

作能力、自信心、凝聚力、学习新事物能力及拓展思维均得到明显提高。结论 根本原因分析法用于消毒供应

中心能提高管理质量,降低器械不合格率,值得推广应用。
关键词:根本原因分析法; 消毒供应中心; 管理质量
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  消毒供应中心是医院的重要科室,为医院供应各

种无菌器械、敷料及用品,其工作质量会直接影响医

疗护理质量与患者的安危。近年来,随着现代医院供

应产品种类、涉及科室的增多,周转速度的加快,每项

工作均关系到医疗、教学、科研质量。有研究表明,消
毒供应中心如果消毒灭菌不彻底,将会增加医院感染

率,不仅 延 长 患 者 住 院 时 间,亦 可 增 加 患 者 病 死

率[1-2]。根本原因分析法是一种利用结构化问题处理

的方法,能根据存在的问题分析其原因,并制订相应

的措施进行干预,实现工作流程的全面优化[3]。本研

究探讨了根本原因分析法在消毒供应中心管理中的

应用效果及对管理质量的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年9月至2019年8月本

院消毒供应中心处理的医疗器械3
 

200件,根据时间

点将其分为对照组(2017年9月至2018年8月,

1
 

600件)和观察组(2018年9月至2019年8月,
1

 

600件)。对照组医疗器械来自内科539件,外科

498件,眼科231件,重症监护室(ICU)332件;观察组

医疗器械来自内科537件,外科499件,眼科230件,
ICU

 

334件。本研究中共涉及医护人员24例,其中男

2例,女22例;年龄23~54岁,平均(33.2±2.5)岁;
副主任护师1例,主管护师4例,护师10例,护士4
例,消毒人员1例,其他工作人员4例。
1.2 方法 对照组:采用常规方法进行管理。结合

医院消毒供应中心情况及医疗器械具体的种类选择

合适的方法进行消毒、灭菌;医院安排专人定期对器

械管理质量进行抽查,对于发现的问题及时采取有效

的措施进行干预。观察组:在对照组基础上联合根本

原因分析法。(1)结合各科室情况,完成相关资料的

收集,由供应中心负责人牵头构建根本原因分析小

组,并根据自愿原则纳入组员5~6名。根本原因分
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析法实施前向供应中心人员讲解消毒供应中心相关

知识、消毒供应中心的日常工作等,让组员了解根本

原因分析法的优缺点,培训合格后方可上岗。(2)根
据消毒供应中心具体情况,确定各种事件发生的根本

原因。①无菌包标签日期错误。主要是由于打印过

程中未遵循有关标准进行操作,且打印完毕后未核

对;标签粘贴时未认证、无有效日期,导致标签粘贴错

误。②管腔类器械清洗不合格。主要是由于手术医

疗器械清洗过程中未做好保湿、预处理,导致医疗设

备回收后存在明显的血迹、污渍。同时,医疗器械清

洗前未对相应的器械进行分类。③外标签与包内器

械不相符。主要是由于包装过程中工作人员缺乏责

任心,没有及时进行核对,再加上包装技术不熟练等

引起。(3)针对根本原因采取有效的干预措施。①确

定改进目标,无菌包标签日期的错误率降低至0.4%
以内,管腔类器械清洗不合格率降低在1.0%以下,外
标签与包内器械不相符的错误率降低至0.7%以内。
②加强工作人员培训。针对操作技能以及理论知识

对工作人员进行培训,合理规范包装操作,对于外来

器械进行严格的控制。器械放置要注意避免过密或

者重叠;对于灭菌包的装载要准确,各包之间留有空

隙,促使蒸汽挥发;灭菌包的使用要在充分冷却之后

进行,防止因手碰触热包而导致灭菌包的污染。③医

疗器械回收过程中不断改进器械的接收、清洗及消毒

流程,严格按相关标准进行操作,制订严格的绩效考

核制度,对于部分设备进行定期检查与维修。
1.3 观察指标 (1)管理质量。采用医院自拟的管

理质量评分表对两组干预后12个月器械管理质量、
护理相关管理质量、包装质量及环境质量4个维度进

行评估,每项总分100分,分值越高,管理质量越高。
(2)器械不合格率。记录两组管理后12个月无菌包

标签日期错误率、管腔类器械清洗不合格率及外标签

与包内器械不相符率。(3)无形成果。记录观察组根

本原因分析法管理后全体组员发现并解决问题能力、
沟通能力、合作能力、自信心、凝聚力、拓展思维、学习

新事物能力变化情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组管理质量比较 观察组根本原因分析法管

理后器械管理质量、护理相关管理质量、包装质量及

环境质量评分均高于对照组(P<0.05),见表1。
2.2 两组器械不合格率比较 观察组根本原因分析

法管理后无菌包标签日期错误率、管腔类器械清洗不

合格率及外标签与包内器械不相符率均低于对照组

(P<0.05),见表2。

表1  两组管理质量比较(x±s,分)

组别 n 器械管理质量
护理相关

管理质量
包装质量 环境质量

观察组 1
 

600 96.0±3.4 94.0±2.3 93.0±1.0 96.3±3.4

对照组 1
 

600 82.0±3.3 85.3±1.9 84.3±1.9 81.9±3.3

t 13.429 11.234 11.482 15.207

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组器械不合格率比较[n(%)]

组别 n
无菌包标签

日期错误

管腔类器械

清洗不合格

外标签与

包内器械不相符

观察组 1
 

600 6(0.38) 8(0.50) 11(0.69)

对照组 1
 

600 15(0.94) 23(1.44) 32(2.00)

χ2 6.391 7.424 8.092

P 0.019 0.032 0.026

2.3 无形成果分析 观察组根本原因分析法管理后

全体组员发现并解决问题能力、沟通能力、合作能力、
自信心、凝聚力、学习新事物能力及拓展思维均得到

明显提高,见图1。
 

图1  根本原因分析法活动前、后的无形成果

3 讨  论

  在医院工作中若器械灭菌不合格、清洗或者消毒

过程不严格以及使用超过消毒有效期的器械等,极易

导致院内感染的发生[4]。对消毒供应中心加强质量

管理工作,能够有效减少院内感染的发生,有利于患

者的身体康复,同时避免医疗纠纷的产生,从而能积

极促进临床工作[5]。在传统的管理工作中,个人行为

被普遍认为是导致不良事件发生的主要原因,而经过

有关临床研究证实,整个系统中一个或者多个环节的

控制缺陷或者设计缺陷同样能够导致不良事件的发

生,个人行为只是导致不良事件发生的原因之一[6]。
根本原因分析法是通过对运行过程中出现不良事件

的地点、时间以及操作流程等具体分析,从而找到事

件发生的近端原因,针对这一原因进一步分析,进而

确定问题的根本所在,最终依据根本原因制订相应的

评估标准与改进方案[7]。
本研究中,观察组根本原因分析法管理后器械管

理质量、护理相关管理质量、包装质量及环境质量评

分均高于对照组(P<0.05),这说明采用根本原因分

析法具体分析消毒供应中心管理质量不高的根本原
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因,能知晓医院消毒供应中心工作情况,实现人工清

洗与机械清洗的有机结合,完成对特殊器械的处

理[8]。由此而制订了改进措施:通过与临床科室的有

效沟通而确定器械的预处理方案,通过对器械类型以

及受污染的程度进行有效评估而制订合理的清洗程

序[9];对于结构相对复杂的器械要辅以机器清洗,经
过超声清洗后再用软毛刷进行反复刷洗,清洗完成后

采用高压气枪进行干燥处理,最后采用95%乙醇对管

腔进行冲洗,确定无血渍或者污渍后方可完成[10]。本

研究中,观察组无菌包标签日期错误率、管腔类器械

清洗不合格率及外标签与包内器械不相符率均低于

对照组(P<0.05),说明根本原因分析法的实施能降

低消毒供应中心不良事件发生率。根本原因分析法

可对消毒供应中心管理中存在的风险事件进行准确

评估,从而制订合理、有效的防治措施,提升工作人员

安全防范的意识,从而使风险管理工作得到有效改

进,使操作流程更加规范的同时能够有效提升工作质

量,从而减少院内感染的发生。本研究中,观察组根

本原因分析法管理后全体组员发现并解决问题能力、
沟通能力、合作能力、自信心、凝聚力、学习新事物能

力及拓展思维均得到明显提高,说明根本原因分析法

用于消毒供应中心能提高工作人员综合技能水平。
综上所述,根本原因分析法用于消毒供应中心能

提高管理质量,降低器械不合格率,值得推广应用。
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血清同型半胱氨酸和氢过氧化物检测在AD和VAD中的应用
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广西壮族自治区南宁市社会福利医院,广西南宁
  

530003

  摘 要:目的 探讨阿尔茨海默病(AD)和血管性痴呆(VAD)患者血清同型半胱氨酸和氢过氧化物的水平

差异,并分析两项指标检测对疾病的鉴别诊断价值。方法 选取该院2018年2月至2019年2月入院治疗的

AD患者61例、VAD患者41例作为甲、乙组研究对象,另选取同期体检健康并经脑功能检查相关指标正常者

50例为丙组研究对象。检测3组研究对象血清同型半胱氨酸、氢过氧化物水平;采用血清同型半胱氨酸、氢过

氧化物单项及联合检测方法对AD和VAD进行鉴别诊断。结果 甲、乙组患者同型半胱氨酸和氢过氧化物水

平均明显高于丙组,甲组患者同型半胱氨酸、氢过氧化物水平明显高于乙组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
血清同型半胱氨酸、氢过氧化物单项及联合检测对AD和VAD进行鉴别诊断,其灵敏度分别为0.738、0.885、
0.852,特异度分别为0.732、0.683、0.732,约登指数分别为0.470、0.568、0.584,曲线下面积分别为0.744、
0.805、0.816。结论 检测血清同型半胱氨酸和氢过氧化物水平可对AD和VAD患者进行鉴别诊断。

关键词:阿尔茨海默病; 血管性痴呆; 同型半胱氨酸; 氢过氧化物
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  阿尔茨海默病(AD)和血管性痴呆(VAD)是痴呆

的两种常见类型,前者是由于神经退行性病变导致患

者出现进行性记忆、言语障碍及人格改变,后者是由

于脑血管病变导致患者出现执行、认知功能障碍,这
两种疾病都会对患者的日常生活产生负面影响[1]。
临床研究表明,AD和VAD虽然疾病种类不同,但二
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