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焦点管理循环模式在手术间物表清洁消毒工作中的应用
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  [摘 要] 目的 探讨焦点管理循环———FOCUS[Find(发现)、Organize(组织)、Clarify(澄清)、Under-
stand(理解)、Select(选择)]-

 

PDCA[Plan(计划)、Do(实施)、Check(检查)、Action(处理)]模式在提高手术间物

表清洁消毒合格率中的应用效果。方法 2023年1-3月采用
 

FOCUS-PDCA模式对采用随机数字表法抽查

的经保洁员处理后的10个手术间清洁质量进行现状分析,针对主要问题制定改进措施,如完善手术间清洁消

毒标准操作规程并拍摄视频,加强培训考核,建立三级质控监管制度。评价干预前后手术间物体表面清洁合格

率(荧光标记法)及污染细菌总数变化。结果 实施改进措施后手术间物体表面清洁合格率由干预前(2022年

12月)的78.6%(55/70)提高至干预后(2023年3月)的92.9%(65/70),干预后物体表面细菌污染明显低于干

预前,差异均有统计学意义(P<0.05);截至2023年4-6月手术间物体表面清洁合格率为94.3%~97.1%。
结论 应用FOCUS-PDCA模式能有效提高手术室保洁员对手术间物表的清洁消毒质量,保持手术间环境的

整洁,且改进后效果稳定。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

FOCUS
 

management
 

cycle———FOCUS
[Find,Organize,Clarify,Understand,Select]-PDCA

 

[Plan,Do,Check,Action]
 

mode
 

in
 

improving
 

the
 

quali-
fied

 

rate
 

of
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

of
 

surgical
 

room
 

surfaces.Methods From
 

January
 

to
 

March
 

2023,the
 

FOCUS-PDCA
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

cleaning
 

quality
 

of
 

10
 

surgical
 

rooms
 

that
 

were
 

randomly
 

checked
 

by
 

the
 

cleaning
 

staff,and
 

the
 

improvement
 

measures
 

were
 

developed
 

according
 

to
 

the
 

main
 

problems,such
 

as
 

improving
 

the
 

standard
 

operating
 

procedures
 

for
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

of
 

surgical
 

rooms,shooting
 

videos,strengthening
 

training
 

and
 

assessment.A
 

three-level
 

quality
 

control
 

and
 

supervision
 

system
 

was
 

established.The
 

qualified
 

rate
 

of
 

surface
 

cleaning
 

(fluorescent
 

labeling
 

method)
 

and
 

the
 

total
 

number
 

of
 

contaminated
 

bacteria
 

were
 

evaluated
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results After
 

the
 

implementa-
tion

 

of
 

the
 

improvement
 

measures,the
 

qualified
 

rate
 

of
 

surface
 

cleaning
 

of
 

objects
 

in
 

the
 

surgical
 

room
 

in-
creased

 

from
 

78.6%
 

(55/70)
 

before
 

intervention
 

(December
 

2022)
 

to
 

92.9%
 

(65/70)
 

after
 

intervention
 

(March
 

2023),and
 

the
 

bacterial
 

contamination
 

of
 

objects
 

after
 

intervention
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).As
 

of
 

April
 

to
 

June
 

2023,the
 

qualified
 

rate
 

of
 

sur-
face

 

cleaning
 

of
 

operating
 

room
 

objects
 

is
 

94.3%-97.1%.Conclusion FOCUS-PDCA
 

cycle
 

method
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

the
 

work
 

quality
 

of
 

surgical
 

room
 

cleaning
 

staffs
 

keep
 

cleaning
 

and
 

disinfection
 

of
 

surfaces
 

in
 

objects,and
 

the
 

effects
 

are
 

stable
 

after
 

improvement.
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  手术室作为重要的有创诊疗场所,其环境表面极 易被手术患者的血液、体液和分泌物等污染,成为感
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染高风险部门[1]。控制医院内感染的关键环节是对

环境表面的清洁与消毒,而这项重要工作主要依赖保

洁人员执行。有调查表明,大部分医院的保洁员存在

年龄偏大、文化程度低、流动性大,并对物体表面的清

洁消毒工作执行不到位等问题[2]。本院手术室于

2023年1-3月对保洁员处理后的10个手术间清洁

质量进行了现状调查,结果显示,保洁员处理手术间

的流程不规范和物体表面清洁质量合格率不达标。
有研 究 针 对 这 一 问 题 采 用 了 焦 点 管 理 循 环———
FOCUS[Find(发 现)、Organize(组 织)、Clarify(澄
清)、Understand(理解)、Select(选择)]-

 

PDCA[Plan
(计划)、Do(实施)、Check(检查)、Action(处理)]模
式[3-4]。其包含9个步骤,即发现问题、组建改进团

队、明确现状、探讨根本原因、选择可行的改进流程、
制订改进计划、执行计划、评估执行结果、标准化与持

续改进等。通过采取这些措施可成功提升手术间物

品表面的清洁消毒合格率,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取本院手术部31个手术间,包括

2个百级洁净手术室、6个万级洁净手术间、23个普通

手术间,各项卫生学监测指标符合国家行业标准。
2023年1-3月采用随机数字表法抽查10个经保洁

员处理后的手术间清洁质量,每个手术间内配合了监

护设备、麻醉机、麻醉推车、手术台、升降台、吸引器各

1台;无影灯、器械车、输液杆、踏脚凳各2个;嵌入式

壁柜和回风口各6个,室温调节至21~25
 

℃,相对湿

度保持在30%~60%。采样对象包括那些容易受到

血液污染及高频接触的物体表面,常见的有手术床、
手术间地面、吸引器装置、回风口、器械车、监护仪等。
1.2 方法

1.2.1 监测方法

1.2.1.1 荧光标记法 将荧光标记在诊疗区域内高

频接触的环境表面,在清洁前预先标记,清洁后借助

紫外线灯检查荧光标记是否被有效清除,考核环境清

洁工作质量[5]。具体操作:用荧光笔在手术间高频接

触的物体表面,若规则平面,在直径10
 

cm圆圈内画

“十”字交叉;不规则物体表面以所选部位为中心,画
10

 

cm长标记。标记表面无痕迹为清洁合格,反之为

不合格。清洁合格率=清洁合格数/荧光标记总数×
100%[6]。
1.2.1.2 微生物法 采样对象选择清洁消毒后的手

术间物体表面,采样时机为术晨手术间清洁处理、空
气自净完成后。根据《消毒技术规范》(2002年版)[7]

采集和检测流程为将5
 

cm×5
 

cm的灭菌标准规格板

置于待检表面,用棉拭子在板内横向和纵向往返均匀

涂擦各5次,剪去手接触部分后将棉拭子放于装有10
 

mL采样液的试管中送检。结果判定根据GB
 

15982-
2012《医院消毒卫生标准》[8]规定,细菌菌落总数小于

或等于5
 

cfu/cm2 为清洁消毒质量合格。

1.2.2 FOCUS-PDCA 模式 采用FOCUS-PDCA
模式对手术间物表的清洁消毒工作进行质量持续改

进,具体方法如下。
1.2.2.1 发现问题 督查10个经保洁员处理后的

手术间清洁质量,其物表清洁合格率仅为78.6%。
1.2.2.2 组建改进团队 以“提高手术间物表清洁

合格率”为主题,成立FOCUS-PDCA改进小组,由医

院感染管理处专职人员、护士长、感控护士、保洁主管

组成,负责计划、组织、控制及反馈工作,协调、分配、
汇总质量改进内容。
1.2.2.3 明确现状 使用自行设计的《手术间清洁

消毒相关知识调查表》调查16名保洁员。68.8%
(11/16)的保洁员不知晓规范的手术间处理流程,
56.2%(9/16)的保洁员不知晓不同污染程度的消毒

液配比浓度,43.8%(7/16)的保洁员反应清洁用具不

到位,37.5%(6/16)的保洁员不知晓合理使用防护

用品。
1.2.2.4 探讨根本原因 从人、机、料、法、环、测6
个方面分析造成手术间物表清洁合格率低的根本原

因是无专门针对保洁员的手术间清洁消毒流程、无含

氯消毒液的配置流程、高空物表的清洁用具不齐,以
及科室对保洁员的培训、考核不到位等。
1.2.2.5 选择可行的改进流程 按上述要因拟定改

进内容,重新修订手术间清洁消毒标准 操 作 规 程

(SOP)、制作《含氯消毒液配置流程图》、增添用于高

空物表的清洁工具,以及加强对保洁员的培训、考
核等。
1.2.2.6 制订改进计划 (1)重新修订手术间清洁

消毒SOP:修订专门用于保洁员的《手术间接台处理

SOP》《手术间每天终末处理SOP》和《手术间每周末

处理SOP》,并不断细化。制作《含氯消毒液配置流程

图》,列出常用浓度的配比方法。(2)拍摄视频:撰写

脚本,拍摄“消毒液配置”“手术间接台、每天终末及每

周末处理SOP”等视频。(3)加强保洁员培训与考核:
科室感控小组给予集中授课,同时,兼顾理论知识和

实际操作,引入标准化的带教示范、情景教学[9],多媒

体视频教学,以及现场指导等加强对保洁员的培训,
并给予实际操作和口头提问进行考核。(4)建立三级

质控监管机制[10]:由医院感染管理处、科室感控小组、
第三方业务公司保洁主管形成三级组织架构,定期开

展督查。保洁主管由具备2年以上手术室保洁经验

的保洁领班担任。统一考核标准,制定手术间接台、
每天终末及每周末处理质量考核评分标准、《保洁主

管巡查日志》等。
1.2.2.7 执行计划 (1)新修订的手术间清洁消毒

SOP,包含手术间接台、每天终末及每周终末的处理3
个过程,具体方法为在SOP的基础上有针对性地规

定每一步清洁消毒工作顺序;根据擦拭原则[11]列出擦

拭范围内的物品清单及注意事项;以图文并茂的形式
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呈现含氯消毒液标准配置方法及常见浓度的“水/消

毒液”配置比例,并打印、塑封,悬挂于保洁车上,方便

保洁员随时查阅。(2)拍摄“手术间清洁消毒SOP”视
频短片,依托“千聊直播间”平台生成二维码,方便保

洁员随时扫码观看。(3)增添一定数量的专用清洁工

具,用于2
 

m以上的高空物表和天花板的清洁。(4)
科室感控小组成员每半个月组织集中授课1次,维持

2个月,学习保洁员岗位职责、细化后的手术间清洁消

毒SOP及视频;日常工作中给予现场指导;每个月进

行实际操作和口头提问考核,不合格者进行二次培

训,直至合格。
1.2.2.8 评估执行结果 (1)保洁主管根据《保洁主

管巡查日志》每天对手术间的处理质量进行逐条检查

和对物体表面进行荧光标记,并记录,纳入一级质控

标准,每周进行反馈。(2)护士长根据《手术间处理质

量考核评分标准》每周对手术间清洁工作质量进行检

查和对物体表面进行荧光标记并记录,纳入二级质控

标准。(3)医院感染管理处质控人员每个月随机对手

术间物体表面采样和现场巡查,纳入三级质控标准。
 

1.2.2.9 标准化与持续改进 每个月召开感控小组

会议,针对三级质量督查过程中存在的重点问题、高
频高发问题,头脑风暴,讨论分析原因并提出改进措

施,并跟踪改进后的效果,以保障FOCUS-PDCA模

式在质量改进过程中的良好运转,在循环过程中未解

决的或出现新的问题可纳入下一个循环。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 手术间清洁工作质量 统计和比较FOCUS-
PDCA管理实施前(2022年12月)后(2023年3月)手
术间清洁合格率和物体表面细菌数量。
1.2.3.2 手术间清洁工作质量持续改进后的效果 
抽查2023年4-6月手术间物体表面清洁合格率以

评估手术间清洁工作质量持续改进后的效果。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,采用配

对样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2

检验。检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 实施前后手术间高频接触物体表面清洁合格率

比较 实施前对10个手术间清洁后物体表面共标记

70个位点,清洁合格55个,清洁合格率为78.6%;实
施后共标记70个位点,清洁合格65个,清洁合格率

为92.9%。实施前后手术间高频接触物体表面清洁

合格率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 实施前后手术间物体表面细菌数比较 实施后

手术间物体表面细菌污染明显低于实施前,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  实施前后手术间高频接触物体表面清洁合格率比较

物体名称
实施前

n 清除(n) 合格率(%)

实施后

n 清除(n) 合格率(%)

监护仪 10 7 70.0 10 9 90.0

高频电刀 10 9 90.0 10 10 100.0

托手板 10 7 70.0 10 9 90.0

后门把手 10 8 80.0 10 9 90.0

升降台 10 8 80.0 10 9 90.0

麻醉机 10 8 80.0 10 10 100.0

器械车 10 8 80.0 10 9 90.0

合计 70 55 78.6 70 65 92.9a

  注:与实施前比较,χ2=30.013,aP<0.001。

2.3 手术室保洁员工作质量持续改进后的效果 应

用FOCUS-PDCA模式后不同时间点手术间物体表

面清洁合格率见表3。

表2  实施前后手术间物体表面细菌数比较(x±s,cfu/cm2)

时间 n 监护仪 托手板 手术器械车 地面 后门把手

实施前 10 6.60±0.52 6.70±0.48 6.60±0.52 9.10±0.32 6.50±0.53

实施后 10 3.50±0.53 3.50±0.53 3.40±0.52 5.60±0.52 3.30±0.48

t - 31.000 16.000 12.829 15.652 24.000

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  应用FOCUS-PDCA模式后不同时间点手术间物体表面清洁合格率

物体名称
4月份

n 清除(n) 合格率(%)

5月份

n 清除(n) 合格率(%)

6月份

n 清除(n) 合格率(%)

监护仪 10 9 90.0 10 10 100.0 10 9 90.0

高频电刀 10 10 100.0 10 10 100.0 10 10 100.0

托手板 10 9 90.0 10 9 90.0 10 10 100.0

后门手柄 10 9 90.0 10 9 90.0 10 9 90.0
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续表3  应用FOCUS-PDCA模式后不同时间点手术间物体表面清洁合格率

物体名称
4月份

n 清除(n) 合格率(%)

5月份

n 清除(n) 合格率(%)

6月份

n 清除(n) 合格率(%)

升降台 10 9 90.0 10 9 90.0 10 10 100.0

麻醉机 10 10 100.0 10 10 100.0 10 10 100.0

器械车 10 10 100.0 10 9 90.0 10 10 100.0

合计 70 66 94.3 70 66 94.3 70 68 97.1

3 讨  论

3.1 FOCUS-PDCA模式在提高手术间清洁质量管

理中的应用效果显著 污染的医疗机构环境表面是

易感患者获得微生物的重要来源之一,环境物体表面

和仪器设备在医院内感染传播中成为致病微生物存

活的重要场所,医院环境污染与医院内感染有着一定

关系[12]。做好物表的清洁消毒工作可有效切断感染

传播的途径。医院的清洁消毒工作主要由保洁员承

担,本研究的意义是将FOCUS-PDCA模式用于保洁

员 清 洁 质 量 管 理 中,取 代 传 统 的 经 验 管 理 法。
FOCUS-PDCA模式在PDCA基础上进一步提升和

改进,通过发现问题、成立改进小组、确定现状、分析

根本原因、选择可改进的流程使每个环节更加详

尽[13]。本研究将此模式用于保洁员工作质量管理后

收到了显著成效,干预前后物体表面清洁合格率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。
3.2 对保洁员处理后的手术间清洁质量进行现状调

查是制定改进措施的关键 在手术间清洁消毒工作

实施过程中环节繁多,规范的操作流程是指导工作的

唯一标准。为提高手术间的清洁质量根据FOCUS-
PDCA模式首先需制定切实可行的改进计划。本研

究在对手术室保洁员清洁消毒流程的知晓程度调查

中发现,68.8%的保洁员不知晓规范的手术间处理流

程,56.2%的保洁员不知晓不同污染程度的消毒液配

比浓 度,43.8% 的 保 洁 员 反 应 清 洁 用 具 不 到 位,
37.5%的保洁员不知晓合理使用防护用品。前期的

现状调查结果提供了有力的数据支持,有效保证了

FOCUS-PDCA模式计划阶段的开展,针对存在问题

的环节进行质量改进。
3.3 落实计划实施,把握环节控制 由于不同保洁

员理解和执行层面存在较大差异[14-15]。因此,本院修

订了专门用于保洁员的手术间清洁消毒SOP并进行

了细化,有针对性地规定每一步清洁消毒工作顺序,
列出擦拭范围内的物品清单及注意事项,以图表、视
频等种形式呈现,不仅改变了保洁员原先经验式的工

作模式,也增加保洁员的学习兴趣,使其最大限度地

掌握相关知识。科室感控小组成员给予集中授课培

训和现场指导,培训后进行实际操作和口头提问考

核,不合格者继续考核,直至合格。任何制度和规范

的执行必须有监管机制保证。本院在改进中建立了

三级质控管理方式,结合标准化现场检查表格,如《保
洁主管巡查日志》和《手术间处理质量考核评分标

准》,并统一考核评判的方法与标准,针对发现的问题

跟进持续改进情况,大幅度提升了保洁员在清洁消毒

方面的意识及工作责任感。2023年3月随机抽查的

物体表面清洁合格率由改进前的78.6%提高至改进

后的92.9%,改进后的手术间物体表面细菌污染也较

前明显减少,差异均有统计学意义(P<0.05)。
3.4 FOCUS-PDCA模式形成保洁员专用的手术间

清洁消毒SOP 本研究通过FOCUS-PDCA模式在

保洁员对手术间物表清洁消毒工作中的应用取得了

阶段性的成果:(1)修订了保洁员专用的手术间清洁

消毒SOP并进行了细化,包含标准化的手术间接台、
每天终末及每周处理流程和消毒液配置方法,有针对

性地规定了每一步清洁消毒工作内容及顺序;(2)撰
写了手术间标准化处理脚本,拍摄成视频短片,为保

洁员规范化培训提供了素材;(3)保洁员工作质量改

进后效果稳定,截至2023年4-6月手术间物体表面

清洁合格率为94.3%~97.1%。
3.5 本研究不足之处 本研究中现状调查局限于对

本院手术间及保洁员进行抽样调查,手术间的等级、
问卷调查表的设计也会受到医院类型、管理水平和人

员素质的影响,需增大抽样范围进一步研究。
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查过程中积极配合医护人员,使结肠镜下的视野清晰

度更高,为肠镜操作创造了良好条件,从而缩短了检

查时间[13]。在患者肠道准备与检查的全过程护士与

患者加强沟通交流,最大限度地减轻患者因疾病与肠

镜检查产生的负性情绪,通过不断地掌握疾病知识,
消除因未知而产生的恐惧感,因此,能获得较高的护

理满意度[14]。本研究也存在不足之处,如样本量少、
未考虑潜在的混杂因素和偏倚等均可能影响研究结

论,需更多前瞻性、大样本研究进一步探讨、证实其可

行性。
综上所述,以微视频为基础的反馈式健康教育用

于结肠镜检查中能提高肠道清洁度与肠道准备配合

度,有助于结肠镜检查的开展,也可提高患者的护理

满意度。
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