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静配中心优化院感控制管理对输液质量的影响探讨

陈黎黎 李晓敏
哈尔滨医科大学附属肿瘤医院静脉药物配置中心 黑龙江 哈尔滨 150081

摘� 要：目的：研究静配中心优化院感控制管理方法对输液品质的危害实际效果。方法：某医科院第二附属

医院于2020年7月至2020年12月医院门诊静配中心实施优化院感控制对策实施后，将2020年1月至2020年6月未实施
优化院感控制对策做为对比实施前。较为院感控制管理方法前后左右自然环境物件检验达标率、药物配备状况、

输液品质。结果：院感控制管理方法优化后水平洁净台台（100.00%）、超净工作台（100.00%）、紫外线灭菌灯
（100.00%）、消毒液（100.00%）、无菌物品（100.00%）、手（100.00%）、污染监测达标率（100.00%）均高于实
施前（73.33%、66.67%、66.67%、73.33%、66.67%、73.33%、66.67%），差别有统计意义（均P < 0.05）。院感控
制管理方法优化后病人产生输液副作用率（0.08%）、配液错误率（0.04%）、药物损坏率（0.008%）均低于实施前
（1.28%、0.23%、0.004%），除病人产生输液副作用率外，别的数据信息都有实际意义（均P < 0.05）。院感控制管
理方法优化后，医院各科室对配置环境、配备品质、批号合理化及其放化疗药品包装设计的满意程度均远远高于实施

前（均P < 0.05）。结论：选用优化院感控制管理模式可以有效提升静配中心自然环境物件检验达标率，减少病人产
生输液反映率、配液错误率、药物损坏率，提升医护人员个人素质，提升医院各科室所使用的满意率。
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静态配药是医院各医院病房静脉药物调制的集中化

场地，技术专业医师和医护人员必须在这里依据医生叮

嘱进行科学规范化的配置，包含抗菌素、细胞毒药物、

静脉培养液等药物的配置。静态配药管理不善会直接影

响病人的服药性能和打点滴安全性。科学研究提醒，提

升静脉感柒的管理和操纵，可有效防止医院传染的产

生，提升打点滴品质。因而，必须强化对静态分配管理

方法，降低不良反应的发生率与治疗工作经验。本研究

对2020年7月至2020年12月医院静态配置中提升医院觉得
控制方法效果展开了深入分析，报告如下。*

1 对象与方法

1.1  研究对象
某医科院第二附属医院于2020年7月至2020年12月静

配中心执行提升院感控制措施，将2020年1月至2020年6
月未执行提升院感控制措施做为对比。一共有15个部门
在这个静脉血管中心开展药品配备。

静脉血管配备中心工作员：2020年未出现变化，均
为女性，挑选15例，年纪23~44（31.52±3.04）岁；上班
时间2~11（6.82±1.43）年；学历：2例专科、13例大学
本科。

纳入标准：（1）均为正式职工，经验丰富，自愿；

通讯作者：李晓敏，性别：女.民族：汉族.出生日
期：1983年.籍贯：黑龙江省.学历：本科.职称：中级.研
究方向：主要从事静配中心-护理专业.

（2）涉及的15个部门表示会相互配合科学研究；（3）
所选择的仪器设备材料及均为中心常见。

排除标准：（1）实习员工；（2）清除非静脉血管
配备中心原因造成患者有不良反应的病例。

1.2  方法
1.2.1  未优化前静脉注射配备易感染因素调查分析
(1)药物特性因素。因为不同药物有着不同的理化性

质，即便是同一种药物也有不同药型药理学。医师在治

疗开药时，全是联合用药，药物中间相互影响，特性会

发生变化，很有可能导致感染。

(2)布署偏差因素。药物标志不清楚、标识不正确、
管理方法制度不健全等因素都会导致调济出问题，投药

不足或漏加、注射针拆换不到位、调剂员手清理不紧等

都会导致打点滴感染。

(3)抗生素的不科学应用。联合用药必须综合性参照
服药使用量和用药时间。假如不科学，很有可能导致对

人体器官的不利影响和毒副作用损害，还会导致患者有

耐药性感染。

(4)打点滴颗粒的污染因素。药品包装材料原材料在
使用中因为理化性质的改变可能会产生颗粒物，在药物

的配置环节中也可能出现颗粒物；配置药物的自然环境

太脏也有可能导致颗粒的形成，空气洁净度无法达到规

范，净化室人太多了也有可能导致颗粒提升；联合用药

必须在打点滴里加入多种多样药物，但是有些药物很有
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可能不好。

溶解在溶液中，进而产生不可溶颗粒物。药物混和

越大，患者有副作用的几率也就越高。

1.2.2  优化运营调研医院静脉注射配备状况，剖析
很容易发生感染的易患因素，选用合理的医院门诊感染

全面管理方式进行优化运营。具体做法包含：(1)完善管
理体系。我国卫生计生委发布医院门诊静脉用药的独特

质量管理标准。医院门诊必须参考国家规定的，对洁净

室、实验仪器检验、环保监测、空气培养、一次性物品

检测、工作台日常维护和应用、卫生防护和安全、医疗

废物处置等制定相应的管理方案。(2)分类管理。感染管
理方法必须实际贯彻到本人，医院推行三级管理模式。

管理方法有三个层次：部门负责人、团队领导和负责

人。与此同时创建专门感染管理方法工作组，确保所有

护理人员都可以细心了解自己每日任务。(3)感染控制措
施。人流量和物流信息管理，只有通过尤其准许或认同

的专业人士才可以在洁净室工作中。进去之后一定要仔

细消毒杀菌，与此同时换衣。配备里的颗粒也会随着人

流量和物流活动的提高而变化，因此工作员必须尽量避

免浏览的次数，避免不必要的浏览；提升手卫生制度，

医院门诊洗手不可或缺，那也是避免病原菌散播非常简

单、最经济的办法。自己应严格遵守洗手七步法，并组

织工作员定期开展监督管理，显著位置需贴上标签提示

工作员洗手消毒；提升洁净室消毒杀菌，严格要求与控

制空气净化装置，用75%酒精对工作区域和生物安全柜四
周进行清洁。(4)提升药品监管。静脉注射配备最核心最
不可缺少的便是药物管理方法。最先，药物的应用务必

确保在未开封地区拆开，与此同时需在确保消毒杀菌前

提下运输。药物必须在出药室放进已消毒的容器里，随

后转移至安排发货对话框开展紫外线杀菌。洁净室工作

员承担取下药物开展配备，尽可能避开对话框，尽量避

免储放物件。次之，针对药物的储放，应该根据药物的

规定有效储放。我们需要配置中央空调，确保室温、环

境湿度、冷藏柜温度控制在一定范围内。除此之外，需

注意，假如药物储放时间太长，环境污染的几率很有可

能失效。所以一定要安排专人摆放药物，尽量保持首先

用保存期比较短的药物。规范操作流程，对作业人员要

从严，确保全部工作员都可以按照标准操作流程和规范

操作流程机器设备，操纵气旋方向一致，速率稳定，防

止气体漩涡。

1.3  观察指标
（1）环境物品检验合格率。包含水准层流台、生物安

全柜、紫外线灭菌灯、消毒液、无菌检测物品、工作员手

臂、洁净室空气监测合格率。

（2）药物配备状况。包含病人产生打点滴副作用率、
配液错误率、药物损坏率。

（3）打点滴品质。包含医院各科室对配置环境、配备
品质、批号合理化及其放化疗药品包装设计的满意率。

1.4  统计学方法
数据信息用SPSS 26.0软件进行解决。计量资料选用

[n（%）]表明，小组之间较为选用χ2检测，以P < 0.05为
存有统计学差异。

2 结果

2.1  院感控制管理优化前后环境物品检测合格率对比
院感控制管理优化后水平层流台、生物安全柜、紫

外线灭菌灯、消毒液、无菌检测物品、工作员手臂、洁

净室空气监测合格率均高于实施后，差别有统计意义（P 
< 0.05），见表1。

表1 院感控制管理优化前后环境物品检测合格率对比[n（%）]

组
别

水平层流台 生物安全柜 紫外线灯 消毒剂 无菌物品 工作人员手部 洁净室空气

监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率
监测数
（件）

合格率

实
施
前

15
11

（73.33）
15

10
（66.67）

15
10

（66.67）
15

11
（73.3）

15
10

（66.67）
15

11
（73.33）

15
10

（66.67）

实
施
后

15
15

（100.00）
15

15
（100.00）

15
15

（100.00）
15

15
（100.00）

15
15

（100.00）
15

15
（100.00）

15
15

（100.00）

χ2 4.615 6.000 6.000 4.615 6.000 4.615 6.000
P 0.032 0.014 0.014 0.032 0.014 0.032 0.014

2.2  院感控制管理优化前后药品配置情况对比
院感控制管理优化后患者发生输液不良反应率、

配药差错率、药物损坏率均低于实施后，除患者发生

输液不良反应率外别的数据信息都是有显著差别（P < 
0.05），见表2。
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表2 院感控制管理优化前后药品配置情况对比[n（%）]

组别
输液不良反应 配药差错 药品破损

患者例数 不良反应率 配液组数 差错率 药品数 破损率

实施前 1254 16（1.28） 9582 22（0.23） 65841 25（0.004）

实施后 1301 1（0.08） 9611 4（0.04） 66014 5（0.008）

χ2 3.769 13.389
P 0.052  < 0.001  < 0.001

2.3  院感控制管理优化前后输液质量对比
院感控制管理优化后，各科室对配置环境、配置质

量、批次合理性以及化疗药品包装的满意度均明显高于

实施前（P < 0.05），见表3。

表3 15个科室院感控制管理优化前后输液质量对比[n（%）]
组别 实施前 实施后 χ2 P

配置环境 11（73.33） 15（100.00） 4.615 0.032

配置质量 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

批次合理性 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

化疗药品包装 10（66.67） 15（100.00） 6.000 0.014

3 讨论

提升感染控制方法是提升静脉输液医治品质的重要

措施。一直以来，静脉输液的质量控制一直是科室管理

中的一个难点。每天都会有很多的病人在静脉输液，服

药比较复杂，管理方法难度高。此外，静脉输液是有创

操作，本身有一定的感染风险性。因医院观念管理不善

而引起的医患纠纷案件和医患冲突五花八门，不但为患

者造成伤害，也影响医院的公众形象，这会对医院发展

和基本建设造成十分不良的影响。

医院传统静脉血管药物配置主要是由护理人员依照

医生叮嘱开展，但此方法是在病房内，自然环境繁杂，

很容易出现不良反应。静脉血管配液的感染与下面几点

相关：(1)药物的特性。不同类型的药物有着不同的药理
学特征和药物种类。医师一般采用相互用药，也会导致

药物相互影响，更改药物特性，提升感染风险性。(2)配
液不正确。标识有误、标志不清楚也会导致药物少发或

少发等诸多问题，工作人员手卫生规范和消毒落实不到

位会增加打点滴感染风险。(3)抗生素的不科学应用。抗
生素的不科学应用也会产生耐药菌，造成病人内脏器官

累及、毒副作用损害，提升耐药性感染风险。如何增强

医院静态配备的管理方法，操纵医院感染的产生，是临

床医学密切关注内容。

综上所述，采用优化院感控制管理方式能够有效提

高护理人员自身素质，提高各科室使用的满意度，值得

临床推广使用。
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