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利用
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循环管理确保物体表面和手的卫生质量

肖新利"陕西省西安市长安区医院检验科
!
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*+&,
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!
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!
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#
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!!

医务人员执行一切操作离不开手)手在操作时势必会触

及门把手#床头柜等物体表面)所以正确地执行医院洗手的规

定#规范对物体表面的清洁,消毒#可以有效地降低医院感染

率)据统计#医院感染病例多数为接触性感染*

!

+

)其中由医务

人员的手传播细菌而造成的感染率为
#"X

*

2

+

)大量的流行病

学调查资料也表明#医院感染通常是直接或间接的手传播#这

一途径比空气传播更具危险性)因此#狠抓院内洗手,物体表

面的清洁消毒成为降低医院内感染最可行#最重要的措施*

#

+

)

2""3

年
$

月#对于本院物体表面,手卫生学监测不合格率高的

现状#本研究运用了
*+&,

循环的管理方法#大大地降低了

手,物体表面的卫生学不合格率)现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

统计
2""0

年
0

月至
2""3

年
$

月本院检测的

#$-"

份标本中#不合格率的标本为
-00

份#其中因手传播导致

不合格占
2!!

份#物体表面占
!35

份#不合格率分别为
-54#X

和
-!4$X

)

2""3

年
$

月份以后的监测为研究组)

$4/

!

方法

$4/4$

!

计划阶段$

*

%

$4/4$4$

!

分析引起物体表面,手卫生学监测不合格的原因#从

人,环境,设施,资金,技术
5

个方面分析出如下几条*

-

+

)$

!

%科

室为降低成本#并未坚持使用一次性纸巾擦手#毛巾污染较严

重)$

2

%每天的物体表面擦拭不认真#有的甚至不用
$-

消毒液

擦拭只用水抹一遍#或配制消毒液的浓度不达标)$

#

%各科保

洁员没有消毒卫生知识#消毒的观念薄弱#院内感染知识缺乏)

$

-

%医护人员对院内感染知识掌握不够#消毒观念不强#思想松

懈)$

5

%用于洗手的肥皂#长期泡于肥皂盒内#有大量的细菌滋

生,繁殖)$

0

%洗手池的水把手一般为老式把手#工作人员洗手

前后拧动造成反复传播)$

/

%领导重视不够资金短缺#洗手设

施改造不到位)$

$

%院感办权利不够#引起各科室不重视#大而

话之#得过且过)$

3

%院内感染检测只是拘于形式#一定程度上

是为对付上级检查#没能反映日常工作的真实情况)$

!"

%护

士,医生每诊治一个患者本该洗手一次#但病房离水管远做不

到*

560

+

)$

!!

%医务人员未意识到洗手的重要性#没有严格遵守

六步洗手法或没掌握六步洗手法)

$4/4$4/

!

对所出的原因分别制定如下对策)$

!

%院感办检查

强制使用一次性纸巾#取消使用擦手毛衣)$

2

%对各科室保洁

进行培训#让他们懂得拿水乱擦的危害#并教他们怎样配
$-

消

毒液#并且保证充足的
$-

消毒液的供应#不能出现
$-

短缺现

象)$

#

%对进入本院的护士进行岗前培训#让他们学习消毒卫

生学规范#懂得自我保护和卫生学常识#以及消毒灭菌的重要

性*

/

+

)$

-

%以讲课#报导等形式#在全院范围内进行院内感染知

识学习#通过各种考试形式进行强化#以洗手前洗手后的监测

真实数据让医护人员认识洗手的重要性*

$

+

)$

5

%换软体肥皂为

液体肥皂$洁肤柔润肤肥皂%#对肥皂,肥皂盒进行卫生学监测#

用数据教育说服#并彻底取消肥皂盒*

3

+

)$

0

%换一般的老式水

把手为非触式开关#减少手与水龙头开关的接触*

!"

+

)$

/

%由院

长亲自批复资金#指令总务处立即换水把手#并购进液体肥皂)

$

$

%院长批文#给予院感办奖罚权#院感办每月对不合格的科室

进行如实通报#并进行罚款#对检查全部合格的科室进行一定

金额的奖励)$

3

%每月监测时随机采样不预先通知#不许护理

部在检测人员到时#用消毒液临时擦拭#使采样没有代表性#对

病房的床头柜不定时的采样#检查护工每天的擦拭质量)$

!"

%

各科室发放健之素牌手消毒剂#每个治疗车安放手消剂#护士,

大夫每换个患者#挤压
2

!

#FQ

消毒剂洗手
!

次#监测人员论

证健之素牌手消毒剂时用前后对手部细菌的杀灭效果*

!!

+

)

$

!!

%聘请专家到医院讲课#列举大量的院内感染病例#阐明手

部卫生的重要性#院感办组织集中和分批操练学习六步洗手

法#并纳入考核*

!2

+

)

$4/4/

!

实施阶段$

+

%

!

成立感染管理小组#由业务院长为组

长#院感办主任为副组长#各科室主任#护士长#检验科负责院

感监测的人员为组员*

!#

+

)对找出的每一种原因#制订对策#并

且分批分次进行逐项落实#制订具体的落实时间和落责任人)

在院内进行专家讲座#护理部#院感办对护工进行培训)检验

科负责监测得人员用监测数据进行论证,公示从而提高全体人

员对手,物体表面卫生的重视程度)院感办多次以答题的形

式#进行消毒#灭菌知识以及对手,物体表面卫生知识的强化#

多次组织六步洗手法考试)

$4/4'

!

检查阶段$

&

%

!

检查阶段验证各项对策的落实情况#

落实效果的阶段#应做到检查与指导相结合#整改与总结相结

合#环节质量与终末质量相结合#个人检查成绩与效益工资,晋

升相结合)医院感染管理科和科室感染管理小组定期和不定

期抽查各项措施的落实情况#将检查考核情况在院考核月报和

科室晨会上点评)对照指定的对策#找出落实不足#提出并及

时发现存在问题#制定新的政策和改进措施)

$4/41

!

处理阶段$

,

%

!

处理阶段是
*+&,

循环的关键阶段#

是对这一个循环的经验#教训的总结)不合理#不规范操作的

纠正#改进措施的制定#再落实到下一个循环#如此不断循环#

不断地提高物体表面#手的卫生学质量)

/

!

结
!!

果

经过一年多的
*+&,

循环管理)本研究在物体表面,手

卫生学管理方面取得了如下效果)$

!

%全院规范了洗手#各临

床医技科室
35X

以上能达到规范的六步洗手法)$

2

%更换了

皂液#新添了手消剂)$

#

%全部水龙头换为非手触式)$

-

%医院

员工院内感染知识都大大提高)$

5

%建立了对进院保洁的管理

制度#有完善的奖惩制度)$

0

%建立起物体表面擦拭制度)自

2""3

年
$

月以来#对物体表面,手的卫生学监测#不合格率逐

渐下降#并且至今仍有非常平稳的监测质量)

2""3

年
$

!

!2

月

及
2"!"

年
!

!

!2

月的不合格率分别为
#"X

,

25X

,

!5X

,

/X

,

-

#50!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



5X

,

5X

,

0X

,

-X

,

#X

,

2X

,

"X

,

2X

,

!X

,

!X

,

"X

,

!X

,

!X

)

'

!

讨
!!

论

*+&,

循环管理方法是美国著名专家戴明提出的#适用于

各系统,各领域)医院感染管理在我国医疗机构是一项新兴的

管理科学#在过去和现在的医学教学中没有完整的系统的教学

内容#各级医护人员对其管理理论不够重视和理解#其执引力

不高#如何提高医院感染管理成效#这是一个现实问题#而
*+6

&,

循环管理方法#更适合#更能提高成效*

!-

+

)

据统计#医院感染病例多数为接触性感染#其中由医务人

员的手传播细菌而造成的感染率为
#"X

#大量的流行病学资

料也表明#医院感染通常为直接和间接的手传播#所以#狠抓医

院内洗手,物体表面的清洁消毒成为降低医院内感染最可行#

最重要的措施)

*+&,

循环管理强化每个环节的管理#从人员

与管理#调动每个人的积极性#是每个人#每个环节都能按照

1对策#规程2执行#消灭了管理盲区)而且不断地检查考核计

划$

*

%#实施$

+

%#发现问题不断地处理$

,

%#反馈#改进#一个循

环扣一个循环#一个循环结束了#解决一部分问题#可能又有未

解决的问题#再进入另一个循环*

!"

+

#从而提高了各个环节的

质量)

从本次资料来看#

*+&,

循环提高了社会效益和经济效

益)因为通过对手,物体表面的卫生学进行
*+&,

循环管理#

使全体医务人员规范执行六步洗手法#健全了对保洁的管理制

度#物体表面擦拭制度#更加深了全体人员的院内感染知识和

洗手,消毒观念#取得了较好的社会效益)同时#物体表面,手

卫生学检测指标不合格率的减少#减少了院内感染的发生率)

无论从患者角度和医院角度#都取得客观的经济效益)
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整体护理对机采血小板捐献者的应用评价

徐文琴!

!孙业富!

!

2

#

!夏爱萍2

!范恩勇!

"

!4

江苏省扬州市中心血站
!

225""!

'

24

高邮市人民医院急诊科!江苏扬州
!

2250""

#

!!

"关键词#
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文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!05-6"2

!!

整体护理是一种以护理对象为中心#视护理对象为生物,

心理,社会多因素构成的开放性有机整体#以满足护理对象身

心需要#恢复健康为目标#运用护理程序的理论和方法#实施系

统,计划,全面的护理思想和护理实践活动)该模式顺应医学

模式的改变#在护理工作中将人视为生理,心理,社会,精神,文

化的统一整体)血站作为公益性的采供血机构#面对的是爱心

奉献的无偿献血者#这对护理工作人员提出了更高的要求#从

2""$

年全面开展,推广整体护理#实施从献血者的招募,采集

前的准备,采集过程的护理,采集后的护理和电话随访等一系

列措施#取得了较好的效果#既保证了机采的顺利进行#又有效

提高了采集效率#保证了血液的质量#同时对招募也起到积极

作用#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

5502

例机采血小板捐献者均来扬州市中心

血站
2""0

年
!

月至
2"!"

年
!2

月无偿献血者#其中男
#$#/

例#

女
!/25

例#年龄
!$

!

55

岁#采前血小板计数$

*Q.

%

&

!5"g

!"

3

"

Q

#男血红蛋白$

D̂

%

&

!2"

H

"

Q

#女
D̂

&

!!5

H

"

Q

#血细胞

比容$

&̂.

%

&

#0X

#均符合.献血者健康检查要求/)

$4/

!

方法
!

美国
1:FD

J

7

公司
.?@F:,GG8;

全自动血细胞分

离机及其配套一次性耗材)严格按照设备操作手册进行操作#

全血与抗凝剂比例为
3n!

)

$4'

!

整体护理方法

$4'4$

!

采前整体护理

$4'4$4$

!

采前
!I

由专人电话通知捐献者保证充足的睡眠和

稳定的情绪#前两餐清淡饮食#忌空腹献血等注意事项#并尽可

能对献血者的情况#如身高,体重,年龄,以往献血经历,手臂血

管大小及充盈度等进行详细了解#做到心中有数)

$4'4$4/

!

环境准备
!
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