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［摘　要］　目的　在集中式管理模式下，利用原有的人力资源，持续改进消毒供应质量。方法　各区域设立区域

责任人，并由责任人担任质量控制小组成员，全面流程化运作下实行区域责任制。选取分责前后各项数据进行组

间比较。结果　分责前后各项数据组间比较结果显示，质量管理及物资管理合格率在分责后均明显上升，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；分责后临床科室满意度由７６．００％提升至９６．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　消毒供应中心实行区域责任制，提高了集中消毒供应质量。
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　　自本院消毒供应中心施行集中式管理
［１］模式

起，即发现一些反映现有的人员无法满足当前工作

量需求的问题，例如：中间环节容易出差错、轮班制

导致责任无法追究、无法深入地做到质量持续改进。

在保证医院感染控制质量的前提下，为充分利用有

限的人力，提高工作效率，对不完善的工作持续进行

质量改进，我们在各工作区域（回收组、操作组、灭菌

组、发放组）分别设立了责任人并实行责任人轮流值

班制，划分责任范围，区域管理责任到人，收到较好

的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　划分责任（简称分责）前的各项工

作数据来源于２０１１年１１月护士长每天对各区域工

作的实际检查结果；分责后的各项工作数据来源于

２０１２年１１月护士长和责任人每天对责任区域各项

工作的实际检查结果，检查结果按检查人次（件次）

详细记录；临床科室满意度结果来自２０１１年第４季

度（分责前）与２０１２年第４季度（分责后）对医院５０

个临床保障科室发放的满意度调查问卷，两个季度

各发放５０份，回收率均为１００％。

１．２　评价方法　责任人每周不定时地检查指导各

区域工作至少１次，发现问题及时分析原因，制定整

改措施，由护士长或责任人本人进行效果评价及后

续跟踪反馈，并详细做好全程记录；护士长每月组织

质量控制小组召开一次质量分析会议，为亟待解决

的问题制定解决措施，由护士长和质量控制小组共

同实施、追踪与反馈；对潜在的问题制定预防方案，

前瞻性地预防问题的发生［２］，在不影响工作顺利开

展的情况下，实施目标管理，持续改进质量。

１．３　评价依据　以医院消毒供应中心“两规一标”

为中心，科室的规章制度、流程为准则，各区域质量

考核标准为要求进行评价。

１．４　统计方法　采用χ
２检验分析率的差异，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　质量管理　对分责前后质量管理各项工作进

行组间比较，发现分责后的合格率均明显上升，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。
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表１　分责前后工作质量比较

项目
分责前

件（次）数 合格 不合格 合格率（％）

分责后

件（次）数 合格 不合格 合格率（％）
χ
２ 犘

清洗质量 １６２４２ １２８０２ ３４４０ ７８．８２ ４８０８７ ４６９６２ １１２５ ９７．６６ ６５３６．７５ ＜０．０５

灭菌质量 ６２２７ ５６０４ ６２３ ９０．００ ６２２１ ６１１３ １０８ ９８．２６ ３８４．９３ ＜０．０５

文书书写 ３２０ ２５４ ６６ ７９．３８ ２８５ ２８０ ５ ９８．２５ ５１．８２ ＜０．０５

设备日常保养 ３３８ ２５３ ８５ ７４．８５ ３４２ ３３１ １１ ９６．７８ ６７．４４ ＜０．０５

区域防护 １０９４ ８８６ ２０８ ８０．９９ １１３６ １１０９ ２７ ９７．６２ １６３．６０ ＜０．０５

手卫生 ７６８ ４３６ ３３２ ５６．７７ ７７３ ７３８ ３５ ９５．４７ ３１８．０３ ＜０．０５

环境卫生 １３２ １１８ １４ ８９．３９ １２７ １２３ ４ ９６．８５ ５．５７ ＜０．０５

２．２　物资管理　对分责前后物资管理各项工作合

格率进行组间比较，分责后的合格率均明显上升，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。其中每次物

品发放出库后，及时填补再生物品和一次性无菌物

品基数为物资储备及时，否则为不及时；专科器械在

科室工作开展前准确送达，不延误、不影响科室正常

使用为专科器械供应及时，否则为不及时；急救物资

５ｍｉｎ内送达为及时，５ｍｉｎ内未送达为不及时。

表２　分责前后物资管理比较

项目
分责前

件（次）数 及时 不及时 合格率（％）

分责后

件（次）数 及时 不及时 合格率（％）
χ
２ 犘

物资储备 ３２８８ ３００１ ２８７ ９１．２７ ３５２４ ３４９０ ３４ ９９．０４ ２２８．３４ ＜０．０５

专科器械供应 ６１５ ５７３ ４２ ９３．１７ ５８８ ５７４ １４ ９７．６２ １３．４０ ＜０．０５

急救战备物资保障 ４０３ ３８５ １８ ９５．５３ ３２５ ３２５ ０ １００．００ １４．８８ ＜０．０５

２．３　服务质量　分责前后对５０个临床保障科室发

放的满意度调查问卷（涉及器械清洁度、器械功能及

收送是否及时等３８项工作）结果显示，满意率由

７６．００％提升至９６．００％，满意率提高了２０％。见

表３。

表３　 分责前后临床满意度比较

　　调查时间 满意 不满意 满意率（％） χ
２ 犘

２０１１年第４季度 ３８ １２ ７６．００
７．１４ ＜０．０５

２０１２年第４季度 ４８ ２ ９６．００

３　讨论

在集中式管理模式下，区域责任制提高了消毒

供应中心集中消毒供应质量。运用区域责任制实现

质量的持续改进，还应注意以下几点。

３．１　责任人要求　责任人必须熟悉管辖区域的所

有工作流程［３］，工作态度端正，责任心强，爱岗敬业，

待人待事公平公正，了解消毒供应中心卫生行业标

准有关相应区域的详细细则，并按规范严格执行。

３．２　明确责任范围

３．２．１　回收组责任人　负责器械的回收、清点、分

类、清洗、消毒；负责该区域设备日常检查、维护；负

责回收间工作人员的相关培训，并做好相应的登记。

３．２．２　操作组责任人　负责把控器械的清洁、保养

和功能检查工作；负责干燥柜、塑封机的性能检查及

其维护，以及相关使用流程、包装要求的培训。

３．２．３　灭菌组责任人　负责灭菌器的常规安全、性

能检查及保养维护工作；严格把控物理、化学及生物

监测流程和结果，确保灭菌质量；负责待灭菌物品和

专科器械交接登记；负责消毒员的岗前培训［４］。

３．２．４　发放组责任人　负责所有无菌物品的发放、

无菌库房和战备物资管理；做到发放的物品无湿包、

破包、不洁包和过期包，下送及时无差错，并登记所

发放物品的品名以及发放科室、锅次、锅号、灭菌日

期、失效日期和一次性无菌物品的批号。

３．２．５　值班护士　负责协调科室当天所有工作，责

任人遇到非单组能完成的问题时，首先和值班护士

交接，值班护士以急件、要件为优先处理的原则，迅

速安排人员，调遣各组配合，保证临床科室的临时抢

救和战备物资及时送达。

３．３　落实改进措施

３．３．１　制定详细可行的改进计划　改进计划分为
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发现问题、分析原因、制定改进措施、设定预期目标

及实施后的效果评价；后续追踪反馈时，详细登记评

价者、评价时间和效果。

３．３．２　改进应由针对性转为系统性　发现问题，以

有记名的形式落实到个人，把个人列为重点培训和

考核对象。但改进措施应实现普遍性、系统性，出现

个例就应系统地分析、系统地改进、系统地评价，实

现质量的全面改进。实行区域责任制，区域性问题

责任到人，工作人员责任心更强，管理更精细；实用

培训更具针对性，标准要求日益增高，追踪反馈效果

更明显。质量持续改进健全了工作制度，强化了工

作流程，提高了工作效率，夯实了医院感染的集中

控制。

［参 考 文 献］

［１］　严行．加强消毒供应室集中式管理［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１０，２０（３）：３７８－３７９．

［２］　宋晨华．持续质量改进在供应室集中管理模式实施的应用［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２）：３２３．

［３］　黄桂华．细节管理在医院消毒供应中心的应用［Ｊ］．中国护理管

理，２０１３，１３（１）：７５－７８．

［４］　盛天云，曹国芳，王雅琴．消毒员在灭菌环节中存在的问题及对

策［Ｊ］．护理与康复，２０１３，１２（１）：６３－６４．

（本文编辑：任旭芝）

（上接第１７３页）

手卫生的管理，大力增加免洗手消毒液的使用，提高

医护人员洗手的依从性［３］；手术前的理发备皮由专

职护士完成，理发用品严格消毒或采用一次性理发

用品；对病区内环境实施全面消毒，对仪器设备及物

品表面进行严格擦拭消毒。经过一系列调查和实施

干预措施后，神经外科在短时间内未再出现黏质沙

雷菌感染病例，医院感染得到有效控制。在感染防

控的实践中我们体会到，应用流行病学调查及环境

微生物学检测，结合既往综合性干预多重耐药菌感

染的手段，有效地确定传染源和传播途径，及时发现

医院感染的危险因素［４］，并使医务人员以正确的态

度接受医院感染防控的重要性，可以避免医院感染

事件的发生。
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