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３．２　手术流程改变
　　器械人手术采用主从操作方式完成手术，真正实现手术者
与患者分离，使手术配合的对象和方式发生变化，也是我们面

临新的医院感染的一种安全隐患。庞大无菌器械臂在立体空

间内选位、旋转、移动，增加了无菌管理的难度。我院根据机器

人手术的特殊性，经过近四年的实践与探索，通过运用“餐桌”

原理创建机器人手术系统无菌屏障，总结出常用的器械臂的摆

位，探索出器械臂无菌管理的方法，减少感染环节，降低手术部

位感染的风险，从而减少术后并发症的发生。
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手术器械包装环节多发质量缺陷特征和补救措施模式
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　　医院消毒供应室承担诊疗器械清洗消毒与灭菌物品的供
应工作，诊疗器械从回收→分类→清洗→包装→灭菌→储存→
分发，形成一个既独立又环环相扣的工作链，而器械包装则是

其工作链中的一个承上启下的重要环节，其质量优劣直接与医

院医疗护理质量和患者的安全密切相关。但由于存在员工精

力、资历、知识水平、排班合理性、管理优劣等各种主客观因素

的影响，器械包装环节不可避免出现各种各样质量缺陷，对手

术产生影响甚至造成重大医疗事故，对患者安全造成危害［１］。

为了减少包装质量缺陷的发生，作者对２０１２年６月至２０１３年
６月我供应室发生的７３起包装质量缺陷进行分析研究，提出补
救措施模式并于２０１３年６月至２０１４年６月实施，经统计分析
包装质量缺陷发生５６起，减少１７起，减少２３．２９％，效果显著。
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　对２０１２年６月至２０１４年６月我供应室发生的包装质量缺
陷进行分类统计。未实施补救措施模式前（即 ２０１２年６月至
２０１３年６月），包装质量缺陷发生７３起，其中，器械数量不全
１３次，器械组装错误８次，器械性能损坏４次，包内漏放化学指
示卡８次，器械残留血迹或污垢１１次，包外漏贴化学指示胶带
５次，包外标识卡名称与包，内器械不相符１３交，标识卡灭菌日
期或有效日期名错误７次，包装材料不符合规定要求４次。实
施补救措施模式后（即 ２０１３年６月至２０１４年６月），包装质量
缺陷发生５６起，其中，器械数量不全１１次，器械组装错误９

次，器械性能损坏５次，包内漏放化学指示卡５次，器械残留血
迹或污垢７次，包外漏贴化学指示胶带３次，包外标识卡名称
与包，内器械不相符１０次，标识卡灭菌日期或有效日期名错误
６次，包装材料不符合规定要求０次。

１．２　方法
１．２．１　包装质量缺陷的发生规律分析　　结合本院具体情况
自行设计统计表格，内容包括：①器械包名称；②包装者姓名；
③发生质量缺陷类别；④发生时间段、员工工龄、员工学历分
布，将２０１２年６月至２０１３年６月１年我供应室包装环节发生
的质量缺陷进行记录统计并分析其发生规律。

　　７３起包装质量缺陷规律：从类别看，缺陷种类有器械数量
不全、包外标识卡名称与包内器械不相符、器械残留血迹或污

垢、器械组装错误、器械损坏等９种，其中，器械数量不全、包外
标识卡名称与包内器械不相符两者发生次数最多，各发生１３
次，各占１７．８％，其次是器械残留血迹或污垢，发生１１次，占
１５．１％；从时间分布看，缺陷多集中发生在每天中午和下班前
时段，其中，１３：００至 １４：００发生 ２０次，占 ２７．４％，１４：００至
１５：００发生 １３次，占 １７．８％，１７：００至 １６：００发生 １７次，占
２３．３％；从年资分布看，低年资员工出现缺陷明显高于高年资
员工，其中，护龄１年以内的员工发生３７次，占５０．７％，比护龄
３年以上的员工发生多 ２２次，中专学历员工发生 ４３次，占
５８．９％，比大专学历员工发生多１３次。
１．２．２　补救模式和措施　　建立质量缺陷补救模式。质量缺
陷模式的建立是以不利因素调节模式和应急对应模式为理论

依据，针对产生质量缺陷原因来设计，原则上是既达到消除原

因又能纠正错误，模式如图１所示。
　　采取补救措施：①重视重点环节和时段的风险管理和监
控，将各种风险因素控制在发生前，才能达到质量安全的目的。
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图１　质量缺陷补救模式图
在日常质控中，关注薄弱环节和重点时段的安全监控，本文中

质量缺陷多发生在每年的秋季、夏秋和每天中午、下班前时段，

故应将这些时段作为重点监控时段，应增加巡查次数。②加强
低年资员工的培训和管理。低年资员工缺乏工作经验，业务素

质和技能不高，对器械包装存在的安全隐患而导致的质量缺陷

缺乏预见性［２］，易忙中出错，另外他们年资低容易产生自悲心

理，从而导致其责任心不强，易出现应付式工作心理。我们根

据实际需求制定培训计划，一方面进行专业知识培训，特别是

对贵重、精密器械的组装、性能检查、包装进行重点培训，鼓励

他们再进修学习获得更高学历，努力提高业务素质。另一方面

加强宣教提高他们主人翁意识和工作责任心，培养他们认真细

致的工作素质。③改进工作方法。加强分类，外包装有标识颜
色区分，减少工作缺陷。供应室工作繁琐，单调重复，机械枯

燥，年轻员工心理浮躁难以适应，有的员工又带着应付式心理

工作，此时，管理者应积极寻找失误根源，而不是简单采取“扣

罚”或“惩罚”措施，惩罚次数多了往往导致员工自暴自弃，不

利于工作质量的提高。根据实际工作需求和员工的工作能力

合理排班，遵循新老搭配，能级对应搭配原则，对易发生质量缺

陷的工作时段、重点环节，采用高年资又有能力的护士负责质

量监控，比单纯的护士长督查更能起到防微杜渐的作用［３］。每

个区域员工相对固定，有利员工对工作的熟练性，避免“忙”

“乱”负面情绪而导致质量缺陷的发生。另外排班要尽量避开

中午时段，至少贵重、精密器械的包装要避开中午时段和下班

前１ｈ。

２　结果

　　未实施补救措施模式前，包装质量缺陷发生７３起，实施补
救措施模式后，发生５６起，减少１７起，减少２３．２９％。经ｔ检验
差异显著，即实施补救措施模式后效果显著，见表１。

３　讨论

　　包装质量缺陷发生的主要原因是：①查对制度落实不到
位。落实查对制度，严格执行包装工作流程：清洗质量核对→
组装→核对→专人核对→包装→包装后核对。这是包装的工
作流程，环环紧扣，查对应贯穿于整个过程，未严格执行查对就

不能纠正缺陷。②每年５～１０月是手术较多的季节，这段时期
供应室所接收的手术器械比平时多１倍以上，但工作人员未随
之增加，导致人均工作量过大，而且人在秋季和夏季容易产生

困乏。③下班前员工容易产生急燥情绪，急于赶工下班易发生

表１　实施补救措施模式前后包装质量缺陷发生次数对比（次）

项目　　　　　　　　　　　　　 实施前 实施后 减少 ｔ

器械数量不全　　　　　　　　　 １３ １１ ２

器械组装错误　　　　　　　　　 ８ ９ －１

器械性能损伤　　　　　　　　　 ４ ５ －１

包内漏放化学指示卡　　　　　　 ８ ５ ３

器械残留血迹或污垢　　　　　　 １１ ７ ４

包外漏贴化学指示胶带　　　　　 ５ ３ ２

包外标识卡名称与包内器械不相符 １３ １０ ３

标识卡灭菌日期或失效日期错误　 ７ ６ １

包装材料不符合规定要求　　　　 ４ ０ ４

合计　　　　　　　　　　　　　 ７３ 　５６ １７ ２．９８３

：与实施前比较，Ｐ＜０．０５
失误。④低年资员工经验不足，情绪不稳定，业务素质和技能
不高，且年资低容易产生自卑心理，从而导致责任心不强，易出

现应付式工作心理。

　　重视系统问题的分析和改进策略是解决问题的关键。发
生了质量缺陷，首先考虑系统因素，任何事件的发生都可在系

统中找到根源，如质量缺陷可能的系统原因包括环境安全隐

患、不完善的工作规范和工作流程、护理人力资源不足或监督

系统缺陷等，要对客观分析原因，积极采取补救措施。

　　提高低年资员工素质和唤起他们对质量控制的有意注意
是解决问题的根本，人的因素是第一位的。低年资员工业务素

质和技能相对较低，缺乏对每包手术器械存在质量缺陷给手术

带来的隐患缺乏预见性，因此，提高他们业务素质，鼓励和培养

团队精神，养成相互提醒相互督促习惯，强化低年资员工有意

注意意识是解决问题的根本。但是提高人的素质难度很大。

实施补救措施模式后与业务素质密切相关的质量缺陷次数难

以下降，说明我们培训力度还不够。改进工作方法是解决问题

的重点，要提高工作的有序性，避免杂乱无章；建立轻松的工作

氛围；科学排班和合理搭配，避开不利时点及人的生理、心理不

利因素对工作的影响，从而提高工作效率和质量。

　　从研究结果可以看出，采用补救措施模式可以降低包装环
节质量缺陷的发生，对提高手术器械包装质量、手术器械包使

用率，减少手术器械包装质量缺陷发生有显著意义，但本研究

未能从精密器械、腔镜器械，普通手术器械等不同特点进行，对

于质量缺陷发生与人的负面情绪、工作流程不切实等诸多方面

亟待进一步深入研究。
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