
【消毒实践】

基于追溯系统编码对导光束类器械管理讨论
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摘要　目的　寻找基于追溯系统对手术器械中导光束类器械管理方法。方法　选取某院２０１７年７月 －２０１８年
６月接受的９５５件导光束，随机分为实验组和对照组，５１０件应用基于追溯系统的编码标识管理方法；４４５件应用常
规流程管理办法。结果　实验组有效验收率、清洗质量合格率和灭菌质量合格率（９９．２２％、９８．４３％、１００．００％）均
显著高于对照组（９４．６１％、７９．９１％、９８．４７％）；实验组数量缺失率和损坏率（０．２０％，０）均显著低于对照组
（３．６０％、０．６３％）；消毒供应中心工作人员的满意度、手术室满意度（１００．００％、９７．１４％）明显高于对照组
（８２．９８％、５１．５１％）Ｐ＜０．０５。结论　基于追溯系统的编码标识在导光束类器械中的应用效果显著，能够显著降低
医疗风险和器械的丢失可能性，能够显著提高工作人员的满意度，提升工作效率。
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　　随着微创手术的广泛应用，新型的诊疗器械器
具对消毒供应中心的再生处理提出了挑战。专业而

又昂贵的导光束类器械在手术室 －供应室流转频
繁，导致器械丢失的情况屡见不鲜，一则延误手术开

展〔１〕；另一方面此类器械在消毒供应中心不同于普

通器械的特殊处理流程，又导致了器械损坏的机率

大大增加，增加了医院成本，影响了工作人员的工作

积极性〔１〕。为此我们通过改进管理方法并配合一

些调查研究，找到了问题出现的原因，并总结出有效

的措施。

１　对象与方法

１．１　对象与分组
选取西安交通大学第一附属医院２０１７年７月

－２０１８年６月接收的９５５件导光束，按照不同的管
理方法随机分为实验组共５１０件，应用基于追溯系
统的编码标识管理方法；对照组共４４５件，应用常规
流程管理办法。两组器械种类和厂家经比较，无统

计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。对照组：应用常
规导光束流程管理方法。手术结束后，专人送至消

毒供应中心去污区交接，或随同腔镜器械一起送至

消毒供应科，接收人员根据器械交接单清点登记，然

后进行清洗工作，交与包装区人员进行包装，灭菌完

成后由无菌室工作人员送至手术部，手术部人员接

收登记。实验组：应用基于追溯系统的编码标识管

理方法。为每一件导光束设置唯一编码，并将编码

内容打印至标签粘贴于其上，标签可耐水洗及灭菌

介质，可随导光束清洗包装及灭菌。使用消毒供应

中心追溯系统软件，输入工作人员账号及密码，通过

追溯系统完成导光束回收、包装、灭菌、发放、

接收〔３〕。

１．２　观察指标
分析两组导光束的有效验收率、数量缺失率、损

坏率、清洗质量合格率、灭菌质量合格率以及术后器

械遗失率等参数指标。分析两种管理方法下消毒供

应中心工作人员的满意度和手术室满意度调查

指标。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行统计学分析，

计量实验和对照组流程的相关指标进行统计，组间

差异、组内差异采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检
验，Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

实验组有效验收率、清洗质量合格率和灭菌质

量合格率（９９．２２％、９８．４３％、１００．００％）均显著高
于对照组（９４．６１％、７９．９１％、９８．４７％）；实验组数
量缺失率和损坏率（０．２０％、０）均显著低于对照组
（３．６０％、０．６３％）；消毒供应中心和手术室工作人
员满意度（１００．００％、９７．１４％）明显高于对照组
（８２．９８％、５１．５１％）Ｐ＜０．０５，详见表１－表３。
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表１　两组导光束的有效验收率、数量缺失率比较

组别 样本数
有效

验收数

有效

验收率（％）

数量

缺失数

数量

缺失率（％）

实验组 ５１０ ５０６ ９９．２２ １ ０．２０
对照组 ４４５ ４２１ ９４．６１ １６ ３．６０
χ２值 １７．７３ １５．７０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组导光束的损坏率、清洗质量合格率及
灭菌质量合格率比较

项目
样本

数

损坏

数

损坏率

（％）

清洗

合格数

清洗

合格率

（％）

灭菌

合格数

灭菌

合格率

（％）
实验组 ５０９ ０ ０．００ ５０１ ９８．４３ ５０９ １００．００
对照组 ４５８ ７ ０．６３ ３６６ ７９．９１ ４５１ ９８．４７
χ２值 ８．３６ ２１．９５ ７．７２
Ｐ值 ０．００４ ＜０．００１ ０．００５

表３　两组导光束流程管理满意率比较

组别

消毒供应中心 手术室

调查

人数

满意

人数

满意率

（％）

调查

人数

满意

人数

满意率

（％）

实验组 ４５ ４５ １００．００ ３５ ３４ ９７．１４
对照组 ４７ ３９ ８２．９８ ３９ １７ ５１．５１
χ２值 ８．３９ １７．０９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

在消毒供应中心的管理中，随着微创手术的广

泛开展，微创类手术器械、器具逐步成为一个重要的

管理内容。导光束以及电凝线、动力线等导线类器

械的及时送达、准确供应与质量控制直接关系到医

院的医疗质量安全和手术患者的安全。导线类器械

不同于医院常规手术器械的处理流程，每一类物品

需要进行特定的处理，否则就有损坏器械的可能性。

对导光束采取编码标识，应用追溯系统进行物流和

质控的同时管理，可以明确各个环节的责任人，加强

工作人员的责任心，对工作人员的职业行为具有不

断的正向激励；再生处理全流程的信息录入能够实

现对导光束的全程追踪和准确定位，从而避免器械

再生处理过程不合格事件和丢失事件的发生，显著

降低医疗风险，提高患者使用的安全性；依托追溯编

码能够准确的了解清洗灭菌等处理流程的注意事

项，避免了工作人员的误操作，提升了工作人员的信

心，同时提高了消毒供应中心和手术室工作人员满

意度，提升了工作效率。可以确保此类器械的交接、

清洗质量、灭菌质量，减少消毒供应科与手术室之间

的矛盾〔４〕，减少医院内感染的发生，防止因器械供

给差错带来的事件隐患。

导光束类器械使用频率高且价值高昂；专业性

非常强；再生处理过程具有因器械自身材质和结构

所决定的特殊性。从另一方面看，此类器械在手术

室－供应室之间的流动性非常大，而规范对此物品
的再生处理并没有明确的指导与结果评价标准，导

致存在发生医院感染的潜在隐患。基于此，有必要

加强导光束类器械的管理，确保器械能够被安全的

使用。基于追溯系统的编码标识不仅仅可以应用在

导光束，也可以应用在其他对再生流程具有特殊要

求的器械〔５〕，追溯系统能够不断完善器械的操作规

范，提高工作效率，实现更高效的供应〔６〕。除此之

外，消毒供应中心追溯软件能够实现手术器械的信

息共享，提供对全流程信息的查询和汇总处理，显著

提高对导线类器械的流程控制和质量控制，加快器

械周转速度，节约医院成本。

导光束的唯一编码标识是消毒供应中心加强对

器械管理的一个新举措，有效的做到了对单件器械

的管理，杜绝了清洗方式错误对器械造成损害，确保

了清洗质量，得到了手术室的认可。使用唯一编码

标识在整个流转环节中提高了对器械的辨识度，减

少了不必要的识别和重复检查，在提高工作效率的

同时提高了消毒供应中心和手术室工作人员的满意

度。推而广之，基于追溯系统的编码标识还可以应

用于对普通器械处理流程提出挑战的特殊器械，如

动力器械等不耐湿的器械，或植入物等禁止润滑的

器械。目前消毒供应中心追溯系统软件仅能够应用

于消毒供应科内部，对手术室及临床科室对器械的

使用及使用后预处理无法加以干预，需要在后续的

系统中继续完善。
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