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品管圈在手术室外来器械信息化管理中的应用及其可行性分析
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  摘 要:目的 探讨品管圈在手术室外来器械信息化管理中的应用及其可行性。方法 选取2017年7月

至2018年7月在该院进行手术治疗的患者152例,按照随机数字表法分为两组,对照组应用常规模式对手术室

外来器械进行管理,观察组应用品管圈对手术室外来器械进行管理。结果 研究组外来器械无菌合格率、准备

完善率和灭菌及时率均优于对照组(P<0.05);研究组手术医生满意度优于对照组(P<0.05);研究组外来器

械消毒不合格、准备有差错、器械损坏、器械遗失的发生率低于对照组(P<0.05)。结论 品管圈在手术室外来

器械信息化管理中应用,可以提高器械的合格率和手术医生的满意程度,还可以降低外来器械的缺陷,值得推

广应用。
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  品管圈是人们为了解决自己岗位上所出现的问

题,以达到提高工作绩效的目的,自主组成的小组或

圈。因为品管圈可以有效地改善管理质量,后续被逐

渐引入到医院管理中来,在医院中的应用效果也十分

明显。外来器械主要是供应商根据不同医院和手术

室制作出的相匹配并且可以重复使用的器械。但是

这种器械相对来说使用的频率较低,同时价格比较昂

贵,因此医院一般不会作为常规配备进行操作,不仅

如此,还需要对外来器械进行管理,目的是为了能够

保证患者安全和顺利进行手术[1]。笔者应用了品管

圈对手术室外来器械进行信息化管理,效果较为理

想,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年7月在

本院进行手术治疗的患者152例,按照随机数字表法

分为两组。对照组患者76例,其中男38例、女38
例,年龄18~65岁、平均年龄(21.5±2.8)岁;研究组

患者76例,其中男39例、女37例,年龄19~66岁、平
均年龄(22.5±2.9)岁。两组患者性别、年龄资料差

异无统计学意义(P>0.05),有可比性。两组患者均

对本次研究内容流程全部知晓,并签署了同意书,本
研究已经被本院伦理委员会批准。
1.2 方法 对照组按照常规的模式对手术室外来器

械进行管理。主要方式为对外来的手术器械建立专

门的出入记录表,对每一件外来手术器械全部进行全

程登记追溯;主要内容包括:器械名称、型号、规格、生
产厂家、入库时间、具体借用科室、归还时间、归还时

的清洁情况、定期清洗日期及清洗者、外来器械的有

效期限。在每件手术室外来器械购买入库前,都需要

详细询问器械在使用及保管过程中的注意事项及特

点,并进行记录。强化对手术室外来器械的跟踪记

录,并分析在使用过程中的问题,为手术室外来器械

的质量管理提供确切的书面数据。
研究组首先要选出小组的成员,要求成员有上进

心、责任心,同时还要求有一定的管理能力,由不同级

别的护士自愿组成。本研究中品管圈成员8人,其中

还包含组长、记录员和督促员共3人。本小组组织完

毕之后,由护士长对人员进行关于品管圈的培训,主
要是学习品管圈的理论知识,同时在工作中能应用出

来,根据重点查阅相关资料,强化员工的观念,以达成

共识。针对手术室外来器械进行管理的过程中所遇

到的问题,采取头脑风暴的方式,结合不同手术室特

有的性质,根据柏拉图进行分析,可以将问题依次分

为责任分工、器械准备、清洗消毒、外来器械等。同时

找出导致这些问题的原因:(1)在以往器械清洗的工

作中,大部分都是在手术结束之后对器械进行清洗,
但是因为工作人员的紧张情绪或分工不够明确常常

会出现各种差错[2-3]。(2)在临床上,不同手术器械在

清洗方面的要求也是不同的,结构较为复杂的一般都

是由专业的人进行清洗,但是腔类器械因为一般不会

应用超声清洗,因此导致手术器械很难达到预定的清

洁度和合格率。(3)在对外来手术器械的检测中,一
般清洁度和包装合格率不会被检测,因此这就影响了

器械的准备效果,导致出现准备不完善和操作不规范

等各种问题[4]。
品管圈建立之后,同时配备信息化管理的相关设

备及器械,包括:计算机、读写器、打印机、信息储存卡

标识。在器械供应室及手术室当中分别配备一个手

持型的读识器,在进行相关操作之前,对双方操作人

员的信息卡进行有效读识,对当事者的相关信息进行

记录[5]。同时对手术室外来器械的标签进行有效读

识,对外来器械的编号、种类、数量、日期、包装人员进

行扫描录入。计算机系统分别对器械包的消毒、包装

分类、清洗及回收等相关环节一一记录,监控器械的

使用及存放过程。第一,建立相应的条形码。对每件

手术室外来器械包分别配置一个专属的唯一条形码,
包括每件手术室外来器械的生产厂家、联系方式及地

址等相关信息。使用条码扫描枪对所有手术室外来
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器械的原始条形码进行一一扫描、录入,并依据不同

的手术部位及医生实际手术需要,将其定义成为手术

室外来医疗器械包[6]。第二,配备条码扫描设备。在

每一间手术室当中都配备一个条码扫描枪;消毒供应

中心在每一件器械的处理过程中分别都配备相应的

设备,包括条形码打印机、条形码扫描仪及计算机。
相关工作人员不管进行任何操作及工作时,必须要通

过扫描器来对其相对应的条形码进行扫描,追踪手术

室外来器械的全部历程及状态。第三,具体操作流

程。相关工作人员依据器械清单,在回收手术器械

时,确认包内器械的清洁度及完整度。在对手术器械

进行清洗的过程当中,记录详细的清洗时间及人员,
打包的同时生成手术器械包的相应编号,将条形码打

印并贴好。对手术室外来器械包进行相关操作时,全
部过程都需要对二维码进行扫描、记录,形成一个可

循环的闭合系统,实现质量的全过程追溯[7]。
1.3 观察指标 对比两组研究的相关指标,包含外

来器械无菌合格率、器械准备完善率和器械灭菌及时

率[8]。同时采用调查表对手术医生进行调查,主要是

调查手术医生对手术室外来器械的满意度,其中包

含:满意、基本满意和不满意3个评定标准[9]。满意

度=(满意例数+基本满意例数)/总例数×100%。
最后评估外来器械是否出现了缺陷的情况[10]。
1.4 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组外来器械无菌合格率、准备完善率和灭菌

及时率对比 研究组外来器械无菌合格率、准备完善

率和灭菌及时率均优于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组外来器械无菌合格率、准备完善率和

   灭菌及时率对比(%)

组别 n 无菌合格率 准备完善率 灭菌及时率

对照组 76 90.12 81.23 82.32

研究组 76 100.00 98.61 99.63

χ2 3.526 4.241 5.125

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组手术医生满意度对比 研究组手术医生满

意度优于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组手术医生满意度对比

组别 n
满意

[n(%)]
基本满意

[n(%)]
不满意

[n(%)]
满意度

(%)

对照组 76 23(30.2) 27(35.5) 26(34.2) 65.8

研究组 76 42(55.2) 28(36.8) 6(7.8) 92.1

χ2 3.856 4.235 5.236 6.523

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组外来器械缺陷对比 研究组外来器械消毒

不合格、准备有差错、器械损坏、器械遗失的发生率低

于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组外来器械缺陷对比[n(%)]

组别 n 消毒不合格 准备有差错 器械损坏 器械遗失

对照组 76 15(19.7) 7(9.2) 12(15.7) 8(10.5)

研究组 76 2(2.6) 1(1.3) 0(0.0) 2(2.6)

χ2 4.856 4.256 5.236 3.985

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  随着社会科学化进程的不断发展,各种设备技术

也不断完善及进步,信息化可追溯系统开始在各行各

业当中广泛应用,且取得了十分满意的效果。近年

来,随着临床医疗工作的科技化,信息化可追溯系统

以其实用性的特点开始在临床医疗工作过程当中应

用。信息化管理系统主要是通过条形码扫描技术来

对各种无菌物品的相关信息进行记录,实现对医疗器

械及手术室外来器械的质量可控性全流程管理及全

部追溯,包括分类、回收、灭菌消毒、存储包装、发放应

用等步骤,保证各方面的质量安全。
外来器械的性质较为特殊,并且属于不可代替的

一种,在临床上进行植入手术的过程中,有着十分重

要的作用。如果外来器械达不到标准或不合格,不仅

会延长治疗时间,还会增加手术感染的风险,严重影

响患者的身体健康,对于医院来说也是较大的损失。
因此相关人员在对手术室外来器械的管理中,需要不

断地进行完善,最大限度地保证外来器械的安全使

用,可有效避免出现医患纠纷的现象。在以后的工作

中,需要工作人员之间相互进行纠正和监督,提高护

理工作团队的工作意识[11]。本次研究结果提示,研究

组外来器械消毒不合格、准备有差错、器械损坏、器械

遗失的发生率低于对照组(P<0.05),研究组外来器

械无菌合格率、准备完善率和灭菌及时率均优于对照

组(P<0.05),结果充分提示,对手术室外来器械应用

信息化管理的过程中联合应用品管圈,实用性高且能

有效降低外来器械在使用过程中的缺陷率。分析其

原因可能为:计算机信息化系统管理能够将手术室外

来器械通过录入条形码将相关的信息内容上传至计

算机系统,使相关工作人员能够更为直观、清晰地在

计算机系统后台中追踪并观察到器械的位置及处理

情况,提高管理效果的同时,降低其缺陷率。品管圈

不仅可以有效提升护理管理工作的质量,在其他方面

也有着较为明显的效果,其中包含提升手术器械准备

的完善率,正确使用、管理器械及降低物品丢失等方

面,同时品管圈在以后的护理工作中还有一定的空

间,通过 不 断 改 善,提 高 专 业 化 的 服 务 和 管 理 水

平[12-15]。
综上所述,品管圈在手术室外来器械信息化管理

中应用,可以提高器械的合格率和手术医生的满意
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度,还可以降低外来器械的缺陷,值得推广应用。
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黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内瘘皮下硬结的应用效果*
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  摘 要:目的 探讨黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内瘘皮下硬结的应用效果。方法 选取

2016年1月至2018年12月住院及门诊采用自体动静脉内瘘作为血液透析通路行维持性血液透析,在透析期

间内瘘出现硬结的92例患者进行研究,将患者按随机数字表法分为观察组和对照组,每组46例。对照组采用

常规红外线照射,观察组采用黄马酊溻渍贴敷于内瘘皮下硬结处,并结合红外线照射。于治疗护理干预后1、3、
7、14

 

d进行追踪观察、随访,并记录局部硬结消退情况。比较两组患者内瘘局部硬结的消散情况。结果 护理

干预后14
 

d观察组显效率优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 黄马酊溻渍联合红外线照射对

血液透析患者内瘘皮下硬结消散效果明显,能有效降低局部硬结的发生,缓解患者痛感,从而降低内瘘并发症

发生率,值得临床推广应用。
关键词:内瘘; 硬结; 黄马酊溻渍; 红外线照射
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  慢性肾衰竭尿毒症期患者最常用、赖以生存的治

疗为维持性血液透析,行维持性血液透析治疗前首先

须建立透析血管通路[1]。自体动静脉内瘘是指动、静
脉在皮下吻合建立的血管通路,将患者上肢血管的动

脉端和静脉端吻合,使静脉动脉化,保证透析的血流

量充足,具有有效、安全、感染率低、可长时间使用、发
生血栓概率低的特点,是血液透析患者维持透析的生

命线,正确使用和保护好血液透析患者动静脉内瘘具

有重大临床意义。由于内瘘穿刺针孔径大,内瘘血管

压力大,以及内瘘血管压迫等各种原因,患者内瘘处

常常会出现一些硬结,影响内瘘的使用。为了保证透

析治疗顺利进行,减少内瘘并发症。本科室采取院内

制剂黄马酊溻渍联合红外线照射对血液透析患者内

瘘硬结进行护理,取得很好的效果。现报道如下:
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