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［摘　要］　目的　提高供应室工作人员职业防护能力，减少职业暴露的发生。方法　提出品质圈活动，对供应室

工作人员进行职业危害与防护相关知识培训、再造工作流程、改进供应室环境以及进行工作的节力原则和“慎独”

精神的培养等。结果　供应室工作人员的职业危害与防护相关知识理论考试成绩由平均８３．２分上升为９５．３分；

近１年来供应室未发生一例针刺伤事件；复用医疗器械清洗缺陷率一年来由平均１１３．３次／月下降至１４．８次／月。

结论　品质圈活动能提高供应室工作人员职业防护能力。
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　　品质圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）是品质质

量持续改进小组，简称ＱＣ小组，是指在自愿的原则

下，由工作性质相同或接近的基层成员，以小组形式

组织起来，通过定期的会议和其他活动，由小组成员

主动提出、讨论、尝试解决和改善与工作成效有关的

各种问题。近年来，品质圈活动在我国护理临床工

作中广泛应用［１－２］。随着现代诊疗技术及消毒灭菌

技术的发展，供应室的工作范围不断扩大，其职业危

害亦更复杂多样，威胁着工作人员的健康及安全［３］。

据报道［４］，在医护人员日常工作中，由针刺伤或接触

污染的血液或体液而造成人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感

染的率约为０．３％；而暴露于含乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）等血液或体液环境中导致的感染率则达到

６％～３０％。因此，加强供应室工作人员的职业防

护，不仅可以避免工作人员自身遭受各种因素的危

害，更是防止医院感染，切断传播途径的关键环

节［５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院是一所集医疗、教学、科研和

预防保健为一体的综合性三级甲等医院，开放床位

１２００余张，年手术量在６万台左右。供应室面积占

７００ｍ２；共有工作人员２８名，其中护士长１名，护士

１０名，消毒员３名，其他人员１４名。供应室担负着

手术室、临床各科室及门诊等科室无菌物品的上送、

下收、清洗、包装和灭菌等任务。

１．２　方法

１．２．１　成立ＱＣ小组　小组成员共８名，护士长担

任圈长、护士长助理任秘书，圈员包括３名护士、

１名消毒员及２名其他人员。

１．２．２　实施步骤　首先确定选题。每个圈员采用

头脑风暴法提出供应室过去一年中出现的一系列问

题，然后集中意见，利用分类法依次筛选出主要问

题，最终将提高供应室工作人员的职业危害防护能

力作为品质圈活动主题。品质圈成立后，圈长带领

小组成员进行培训，掌握品质及品质管理知识，包括

品质圈活动要求、选题方法和根本原因分析法

（ＲＣＡ）等工具的应用，圈长每周组织１次会议。再

对目前供应室状况进行头脑风暴法讨论，并运用

ＲＣＡ法，通过因果分析图分析，将职业危害主要分

为以下４类因素：（１）物理因素：噪音、紫外线、臭氧、

高温、高湿、爆炸、锐利器械损伤等；（２）化学因素：各

种消毒剂、环氧乙烷、清洗剂、润滑剂、除锈剂等；（３）

生物因素：ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ等感染，微生物气溶胶

污染等；（４）其他因素：消毒供应室布局不合理、工作
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人员站立时间过长等，长期工作紧张、个别工作人员

自身方面因素造成职业损伤等。供应室工作人员通

过学习职业危害相关理论知识、再造供应室工作流

程、优化供应室工作环境，实行节力原则及培养“慎

独”精神等方法，提高供应室工作人员的职业危害防

护能力。

２　结果

２．１　职业防护知识的改善及成效　通过培训，供应

室工作人员的职业防护相关理论知识得到提高，理

论考试的平均得分由８３．２分提高至９５．３分；每年

医院体检，供应室工作人员身体状况均无实质性变

化；供应室工作人员自发进行工作革新，一年发明专

利３项，发表论文５篇，成功举办一期上海市继续教

育项目学习班。

２．２　工作流程再造后的效果　通过工作流程的再

造，近一年来供应室未发生一例针刺伤事件，复用医

疗器械清洗缺陷率也由平均１１３．３次／月下降至

１４．８次／月。

２．３　环境监测　通过优化工作环境，科室被评为医

院的年度先进科室；上海市空气质量检测研究所对

供应室的空气质量状况的监测（每年１次）结果也为

优质。

２．４　满意度　通过学习，供应室工作人员更新了医

学伦理知识以及节力原则相关知识，并在各自的岗

位上培养“慎独”精神；医院临床工作人员对供应室

工作的满意度位居全院非临床科室的前３名；在三

好一满意活动中获得满分。

３　讨论

３．１　组织培训，提高供应室工作人员职业危害与防

护的相关理论知识水平　本院供应室护士大多数由

临床科室调入，具有丰富的临床护理经验，但对供应

室的相关专业知识掌握不够全面。要胜任供应室工

作，就必须掌握全面的专业知识；依据新标准的要

求，从供应室的建筑布局到设备、设施、工作流程、制

度职责、职业防护要求等内容，均须认真学习并掌

握，用专业知识充实自我，才能适应现代化供应室工

作的需要［６］。圈长每周组织一次职业危害与防护相

关的理论知识学习，如《医院消毒卫生标准》、《医疗

机构消毒技术规范》、标准预防、清洗机及灭菌器的

基本知识及其消毒灭菌的原理、包装材料以及无菌

物品的追溯管理等相关内容，以清洗、包装、消毒或

灭菌的要求为指导内容，结合本院供应室的特点进

行理论知识讲解，同时配合ＰＰＴ放映、印发学习资

料等方式学习，统一讲解完后让组员根据自身工作

经历进行讨论，复习巩固，最后进行闭卷考试，提高

了供应室工作人员对专业理论知识的掌握程度。

３．２　规范流程，提高供应室工作人员职业防护技能

　供应室工作中可能随时出现化学、物理、生物以及

社会心理等方面的职业危害，因此，有必要严格执行

职业暴露防范规章制度，并严格要求工作人员能够

熟练地掌握供应室内各项技术的规范操作流程［７］，

从而最大限度地降低职业暴露发生的可能性。圈长

对６个区域的组长进行培训，要求每个组长均能熟

练掌握各类手术器械及物品的回收、清洗、包装、检

查、消毒、灭菌、储存及发放等操作技能；然后组长对

本组组员每月进行２次培训，由各组长对其他组员进

行评价与指导。培训完后，由圈长对组员进行考核、

评分，有效提高了供应室工作人员的职业防护能力。

３．３　优化供应室工作环境　供应室工作人员是医

源性感染的高危人群，医院管理者应充分认识职业

暴露的危害性，创造安全、健康的工作环境；增加防

范风险的硬件设施，有效降低供应室工作人员职业

暴露的风险，确保职业安全。通过环境的优化，提高

了圈长的管理能力；圈员通过参与品质圈的活动，提

高了发现问题、解决问题的能力，提升了与他人合

作、沟通的协调能力，增强了职业成就感，增进了工

作人员之间的交流，营造了积极向上的氛围，科室被

评为医院的先进科室和工会先进小组。圈长加强了

清洗、消毒、灭菌和水处理系统等设备的日常维护；

下收物品的车辆为专用不锈钢推车，并配置１Ｌ消

毒凝胶；收纳箱材质透明，利用颜色上的区别，从视

觉上可对“洁”、“污”概念清晰辨认；供应室物品及环

境，采用六常法管理，得到了上级领导的认可，并争

取到奖金优惠制度。

３．４　提高修养，培养供应室工作人员“慎独”精神　

“慎独”精神对提高供应室护士道德素质具有重要的

作用［８］，如果没有良好的“慎独”精神，在工作中粗心

大意，就会留下工作隐患。圈长每周组织１次伦理学

知识学习，每次时间不超过１５ｍｉｎ。使圈员掌握医德

相关理论、原则规范和范畴，倡导无私奉献的精神；提

倡工作中能吃苦耐劳，严谨求实，表里如一；以故事形

式讲解周围先进人物的医德行为，以榜样鞭策自己，

向医德高境界迈进，从而确保供应室的护理质量。

（下转第４４１页）
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的５例患者，３例使用了头孢噻肟，２例使用了头孢

哌酮／舒巴坦；第７天检出产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的

患者使用了头孢哌酮／舒巴坦。

表２　多重耐药定植菌定植时间分布（株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

细菌种类
采集标本时间

第１天 第３天 第７天

ＭＲＳＡ ２ ０ ０

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 １６ ５ １

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 １ ０ ０

多重耐药鲍曼不动杆菌 １ ０ ０

多重耐药荧光假单胞菌 １ ０ ０

合计 ２１ ５ １

３　讨论

本次调查ＩＣＵ 患者多重耐药菌定植率为

３６．００％，低于文献报道的４６．３４％
［１］，可能与入选

病例的标准，即筛查出的阳性病例进入感染控制干

预临床研究中，阳性病例不再采下次标本有一定关

系。本次多重耐药菌定植率调查为开展“感染控制

干预在预防和控制多重耐药定植菌医院感染的临床

研究”提供了本底资料。

多重耐药菌定植阳性率，住院时间≥３ｄ者高

于住院时间＜３ｄ者，年龄≥６０岁者高于＜６０岁

者，患感染性基础疾病者高于非感染性基础疾病者，

但由于样本量较小，统计分析差异无统计学意义。

２７例多重耐药菌定植患者，２５例来自急诊科，

２１株菌分离自第１天采集的标本，说明是入院前定

植，这可能与患者入院前接触过抗菌药物有关。加

强抗菌药物合理使用管理不仅是医院的责任，农、牧

业以及药品生产、销售等行业都应加强管理，还要加

强对群众抗菌药物滥用危害的宣传。患者在入院时

未检出多重耐药菌，在入院４８ｈ后定植，可能是在

医院内获得，因此在第３天重新采集标本；对第３天

阴性的患者，在入住ＩＣＵ第７天再采集一次标本。

住ＩＣＵ时间≥３ｄ的１９例患者，第１天检出多

重耐药定植菌３例，第３天５例，第７天１例。在入

院３ｄ后检出定植菌的患者可能是在医院内获得并

定植。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的检出与使用第三代

头孢菌素和酶抑制剂有一定关系。同一种定植菌不

同菌株是否具有同源性，有待进一步研究；定植菌与

感染的病原微生物种类相同，药敏结果完全相同，两

者是否具有同源性，也有待进一步证实。

我国由于抗菌药物使用广泛，耐药率呈逐年上

升趋势。如何有效预防和控制多重耐药菌医院感

染，是重大公共卫生问题。国内关于多重耐药菌医

院感染的预防和控制大多处于现状调查阶段，何种

干预措施有效，这是今后的研究方向［２－４］。开展

ＩＣＵ多重耐药定植菌的调查和分析，可以为制定感

染控制干预措施提供依据和基础资料。目前，我们

对多重耐药定植菌阳性的患者均采取了消毒、隔离、

执行手卫生和合理使用抗菌药物等措施，对定植患

者还采取了去定植措施。

ＩＣＵ患者体内多重耐药菌定植率高，应引起临

床医生的高度重视，加强多重耐药菌感染预防和控

制工作，避免多重耐药菌感染在医院内暴发流行。
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