
可明显降低患儿的分离焦虑感、治疗中的疼痛感及控制力丧

失，提升患儿及家属的护理满意度，促进患儿早日康复，值得临

床推广。
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细节干预措施对消毒供应中心护理质量的影响

张丽丽（江苏省中医院消毒供应中心，南京　２１００００）

　　【摘要】　目的　探讨细节干预措施对消毒供应中心护理质量的影响。方法　以江苏省中医院消毒供应中心为

研究对象，从回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组各流程分组中的物品偏差数、器具的消毒质量、各科室对消毒

供应中心的满意度等方面，对２０１２年７～１２月实施细节干预措施后及２０１２年１～６月实施细节干预措施前消毒供

应中心的工作进行评价及对比。结果　实施细节干预措施后回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组的偏差数明

显低于实施前，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。实施细节干预措施后器具的管腔清洗、棉布包装、包装标识、器械

附件丢失及湿包等工作质量合格例数明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。细节干预措施实施后各科

室医务人员对消毒供应中心的满意度明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　细节干预措施能有

效提高消毒供应中心的工作质量，提高各临床科室对消毒供应中心的满意度。

【关键词】　细节干预措施；　消毒供应中心；　护理质量
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　　医院的消毒供应中心是医院各种医疗器械、物品消毒的重

要场所，因此消毒供应中心的工作质量和医院的感染关系密

切，与患者的安危息息相关。２００９年１２月卫生部颁布的卫生

行业标准对消毒供应中心提出了更严格的要求，医院必须抛弃

以单纯定期检查为中心的传统管理模式，医院结合自身实际，

制定科学有效的管理方法，形成自我监控的质量管理保障体

系，即由消毒供应中心员工自身控制消毒灭菌质量到统计检查

质量控制，再到质检员、消毒供应中心护士长、护理部及医院感

染科监督控制环环相扣的控制体系［１２］。２０１２年７月起，本院

在不断改革与探索管理方式的过程中，建立了消毒供应中心细

节干预措施管理模式，在消毒品的回收、清洗、包装、灭菌及发

放整个过程中取得了较好的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以江苏省中医院消毒供应中心为研究对象，

２０１２年７～１２月实施相关细节干预措施并进行评价，并与

２０１２年１～６月细节干预措施实施前的情况进行比较。

１．２　细节干预措施　本院在消毒供应中心实施细节干预措施

有如下具体情况。（１）人员组成：按岗位分为护士长、护士、消

毒员及工人，其中护士占总人数的二分之一，均为正规专业院

校毕业，受过专业培训，消毒员和工人均为培训考核合格后上

岗，并定期进行专业知识与职业规范等方面的继续教育。（２）

硬件条件：按国家行业标准，经专业设计院设计消毒供应中心

的场地及设备，保证全院消毒工作有序、高效地完成。（３）组织

架构：消毒供应中心设立以护士长组长组员为中心的三级质

量控制管理架构，另设质检员岗位与清洁区、去污区小组长等

关键岗位，质检员和小组长由经过培训的专业护理人员兼职，

负责细节干预措施管理工作执行情况的检查，每次检查情况汇

总后向护士长报告。另外根据消毒供应中心工作流程进行细

化，成立回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组，每个组都有

相应的工作流程。（４）消毒供应中心的质量管理：制定相关的

管理工作制度、职责、工作标准、流程、预案等管理文件，为细节

干预措施的执行提供依据。（５）工作人员的内部培训：针对细
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节干预措施的相关内容进行培训，强化员工对消毒工作的重要

性及相关细则的认识。实施６个月后进行相关指标的评价。

１．３　评价指标　对２０１２年１～６月细节干预措施实施前和

２０１２年７～１２月细节干预措施实施后消毒供应中心的工作质

量进行评价、比较。（１）偏差情况：抽取细节干预措施实施前后

在回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组各流程分组中的物

品各３００例，评价各物品状态，不符合国家行业标准和医院消

毒供应中心工作流程要求的认定为偏差，依据质检员的巡查记

录登记情况。（２）器具的消毒质量：抽取细节干预措施实施前

后消毒器具各３００例，从管腔清洗是否到位，棉布包装尺寸是

否合适、整洁，包装标识是否清晰可见、完整地填写好灭菌时间

与装包人等，器械附件是否有丢失，有无湿包等５个方面对器

具的消毒质量是否合格进行评价。（３）各科室对消毒供应中心

的满意度：包括护理质量、服务态度、回收及时率、供给及时率、

包装质量５个方面，护理质量由护士长和责任护士进行评价，

每月１次，满分１００分。服务态度、回收及时率、供给及时率、

包装质量采用自制的满意度调查问卷进行评价，问卷随机发放

至各科室医生、护士，采用１０分数字计分法，１０分为非常满

意，０分为非常不满意。各项目的平均分为医生、护士对该项

的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细节干预措施实施前后各流程组偏差情况比较　实施细

节干预措施后回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组的偏差

数明显低于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　细节干预措施实施前后各流程组偏差情况比较（狀）

时间 狀
回收组偏

差数

清洗组偏

差数

包装组偏

差数

灭菌组偏

差数

发放组偏

差数

实施前 ３００ ６４ ５１ ７５ ４９ ５７

实施后 ３００ ９ １２ １４ ８ １５

χ
２ ５８．９０ ３７．４２ ４８．７６ １４．６３ ５．９８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　细节干预措施实施前后工作质量指标比较　实施细节干

预措施后器具的管腔清洗、棉布包装、包装标识、器械附件丢失

及湿包等工作质量合格数明显高于实施前，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　细节干预措施实施前后工作质量指标比较（狀）

时间 狀 管腔清洗 棉布包装 包装标识
器械附件

丢失
湿包

实施前 ３００ １６２ １４６ １３９ ２４ ３７

实施后 ３００ ２８９ ２９０ ２９４ ５ ８

χ
２ ２７．８０ ４８．４２ ６３．７６ ９．６０ １３．８４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　细节干预措施实施前后各科室对消毒供应中心满意度比

较　细节干预措施实施后各科室医务人员对消毒供应中心在

服务态度、收回及时度、供给及时度及包装质量等方面的评分

均明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　细节干预措施实施前后各科室对消毒供应

　　　中心的满意度比较

项目 护理质量 服务态度
收回及

时度

供给及

时度
包装质量

实施前 ８５．６±１．２ ７．６±０．８ ８．５±０．６ ８．７±０．２ ８．１±０．４

实施后 ９７．９±１．４ ９．７±０．３ ９．４±０．５ ９．５±０．２ ９．７±０．２

狋 １４．４２ ８．３０ ７．２１ ８．２０ ９．１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

医院的消毒供应中心作为医用物品的消毒场所，必须严格

贯彻以患者为中心的理念，为患者提供安全可靠的无菌用品，

更好地支持和配合相关科室的工作［３］，因此，提高消毒供应中

心的工作质量、消除感染隐患显得尤为重要。消毒供应中心工

作主要存在以下几方面的问题：（１）各科室使用后的物品不能

及时回收，影响相关科室的工作；（２）物品消毒后供应不及时；

（３）由于对物品、器具等清洗不认真、包装不当或取用错误等影

响临床正常使用；（４）无菌包标识书写错误或在传递过程中出

现标识模糊不清等［４］。针对以上问题，本研究提出了细节管理

措施，规范了消毒供应中心的操作流程，将各流程细分到组，建

立质检员检查制度，加强和相关科室的沟通交流［５６］。消毒供

应中心采取细节干预措施进行细节管理具有重要的意义，一方

面护理管理以各项质量标准为原则，护理质量标准执行过程

中，细节干预措施的地位非常重要，对护理质量影响巨大［７８］；

另一方面细节干预措施的实施有利于员工安全意识的提高和

相关制度的落实，更好地保障患者医疗安全［９］。

本研究结果显示，实施细节干预措施后回收组、清洗组、包

装组、灭菌组及发放组的偏差数明显低于实施细节干预措施

前，且器具的管腔清洗、棉布包装、包装标识、器械附件丢失及

湿包等方面的合格例数明显增加，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明通过细节干预措施建立明确的工作方法和标准，

进行必要的检查，使得消毒供应中心的护理质量得到了很大的

提高。细节干预措施实施前工作人员之间没有明确的分工，缺

乏相应的培训，检查力度不够，工作较为被动，时常会出现器械

附件丢失、湿包、标识不清晰等常见质量问题，进而造成了各临

床科室对消毒供应中心的满意度较低。细节干预措施实施后，

工作流程与管理体制的规范化，检查力度的加强，员工学习热

情的增加，培训的针对性更强，消毒供应中心和相关科室的沟

通配合加强，实现了工作的有序衔接，保证了医疗质量和服务

质量［１０］。本研究结果显示，细节干预措施实施后各科室医务

人员对消毒供应中心在服务态度、收回及时度、供给及时度及

包装质量等方面的评分均明显高于实施前，说明通过细节干预

措施管理，可有效保证物品的消毒过程［１１］，使临床各科室的使

用满意度更高。

综上所述，细节干预措施能有效提高消毒供应中心的工作

质量，提高各临床科室对消毒供应中心的满意度。
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循证护理在重症急性胰腺炎患者中的临床应用

况贝贝（湖北医药学院附属太和医院重症医学科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨对重症急性胰腺炎患者开展循证护理的临床应用效果。方法　选取湖北医药学院附属太

和医院２０１３年１月至２０１４年１月收治的重症急性胰腺炎患者９０例，随机分为对照组与观察组各４５例。对照组

给予常规护理干预措施，观察组开展循证护理模式。观察两组患者的临床表现、治疗效果以及护理满意程度，并进

行比较分析。结果　观察组患者的腹痛持续时间为（８．０±３．１）ｄ，住院时间为（２３．２±４．３）ｄ，并发症发生率为

１３．３％，均明显好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者治疗总有效率为９１．１％，明显好于对照组的

８０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的护理满意程度为９３．３％，明显好于对照组的７３．３％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　对重症急性胰腺炎患者应用循证护理能够保证治疗的有效性，具有确切的应用价值。

【关键词】　循证护理；　重症急性胰腺炎；　满意度
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　　急性胰腺炎是临床常见的急性消化系统疾病之一，是由多

种病因导致胰酶在胰腺内被激活，引起胰腺组织自身消化、水

肿、出血或坏死的一种炎性反应［１］。该病起病较急、严重程度

较重、病情迁延速度迅速，患者多以高热、急性腹痛和血尿淀粉

酶增高为主要临床表现。病情较轻患者一般能够获得满意的

预后效果，但重症患者经常出现多种严重并发症，引发休克与

多器官衰竭，危及生命安全。循证护理起源于上个世纪７０年

代，９０年代加拿大学者Ｇｕｙａｔｔ进一步确定了循证医学这一专

业术语。我国在２０世纪９０年代首次建立循证医学中心，并于

２１世纪初在上海复旦大学建立了首个循证护理合作中心。这

种护理模式主要是指护理人员在计划其护理活动过程中，审

慎、明确、明智地将科研结论与其临床经验以及患者愿望相结

合，获取证据，作为临床护理决策的依据过程［２］。通过对实现

证据的寻找来保证护理干预的有效性［３］。本次研究通过对４５

例重症急性胰腺炎患者开展循证护理，获得了较好的临床效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１月至２０１４年１月收治的

重症急性胰腺炎患者９０例，所有患者经临床查体、ＣＴ检查及

血尿淀粉酶检查确诊，均符合该病的临床诊断标准。随机将患

者分为对照组与观察组各４５例，对照组中男２５例，女２０例，

年龄２５～６９岁，平均（４３．１±８．０）岁；观察组中男２４例，女２１

例，年龄２４～７０岁，平均（４２．８±６．９）岁。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规护理干预。观察组开展循证

护理模式进行护理干预。

１．２．１　循证问题　综合考虑患者病情发展情况、身体耐受程

度、自身整体素质情况以及患者家属的具体要求，从全面、实际

的治疗情况出发，提出在对急性重症胰腺炎患者进行护理时遇

到的问题，并分析解决问题的办法。另外，对情况特殊患者的

特殊要求，应根据所遇问题的特殊性，及时制定出具有针对性

的解决方案，比如对患者将可能发生的临床腹痛情况，在病症

发生前就应对发病原因、预防办法做好充分了解，并准备好相

应的急救用具等。此外，医护人员要密切关注患者病情发展，

做好对患者各项生命体征变化情况的监测数据统计等，为及时

应对紧急病情提供坚实基础。

１．２．２　循证支持　针对问题找到研究关键字，利用网络、图书

等工具，查找到相关医学参考文献并收集，以科学的医学临床

研究理论成果为基础，对实际问题作出准确分析和判断，同时

和患者实际病情相结合，最终制定出具有针对性的护理方案。

１．２．３　循证护理措施　严密监测患者脉搏、呼吸、血压等各项

生命体征指标。同时，病情较为严重的患者立即进行重症监

护，常规监测患者脏器功能，如发现患者器官功能出现不同程

度的损伤或异常，同时伴随腹胀、腹痛，医护人员应当及时采取

相应措施进行处理，指导患者积极配合医护人员的各项治疗措

施。在防止病情恶化的同时，更是为救治患者提供时间和机

会，提高患者生存率和治疗效果。在对重症急性胰腺炎患者的

临床观察和研究中发现，发生感染和出血情况的概率相对较

高，是直接影响患者病情治疗效果的一个重要因素。所以，针

对这种情况，医护人员在临床护理过程中要密切关注患者日常

变化，记录患者每天大小便情况、呕吐物情况、皮肤黏膜情况

等。一旦发现排泄物异常或皮肤黏膜发生明显出血症状，及时

向医生汇报情况，根据医生治疗计划及时采取止血措施。情况

严重时，立即进行输液输血治疗。同时，考虑到患者禁食后，身
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