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随着我国对医院感染控制能力的重视和提高，医院消毒

供应中心的发展速度日益增快，软件和硬件设施相比较以前

都有了非常大的进步，医院消毒供应中心的进步不仅提高了

医疗器材消毒供应的质量和效率，还降低了医疗器材消毒使

用的风险。

1调查对象及调查方法

（1）调查对象。从我市选择4所不同等级的消毒供应中心。

（2）调查方法。在调查的过程中主要使用交流法和参观

法，交流对象包括医院的护士长和医院部分护士。

2调查结果

如下表所示是所有医院消毒供应中心的调查结果分析。

3消毒供应中心建设存在缺陷的原因

目前在我国还缺少能够建设消毒供应中心的机构，大部

分的设计都是由供应厂完成，经常会忽视细节方面的内容，供

应商在建设的时候会以利益为主，在销售和售后方面不重视，

还有个别的供应商以营利为主向医院销售比较昂贵的设备。

在专业技术上也缺少人才，在工作质量和成本上都不能有效

地进行控制，这些都会影响消毒供应中心的建设。

4目前消毒供应中心存在的问题

（1）消毒供应中心管理制度不全。现在消毒供应中心管理

制度普遍不健全，在职责上也存在划分不均匀的情况，很多灭

菌员在上岗之前没有相应的上岗证；工作人员在清洗、检查、灭

菌的时候并没有按照正确的操作流程进行；还有些工作者不

能正确使用设备和器械，在维修和保养上也出现了一些问题。

（2）消毒质量管理不足。目前消毒供应中心在消毒质量

管理上也有一定的不足，例如：清理器械的时候清洁不干净；

剪刀等利器没有保护措施；在消毒隔离的时候没有及时做好

更衣、更鞋；不按照无菌医疗卫生管理的要求使用无菌医疗用

品；灭菌效果不理想等。

（3）消毒供应中心的设备配置方面不合理。目前消毒供

应中心中的布局和工作流程还有很多需要完善的地方，一方

面因为自身的建筑面积不大，另一方面就是基本设备配备不

足，严重影响工作的质量和工作的效率。

5解决消毒供应中心问题的对策

（1）通过完善消毒供应中心的管理制度的方式来解决消

毒供应中心出现的问题。完成医疗质量的重要保障就是规章

制度。消毒供应中心应根据实际情况及时完善和修改相应的

规章制度，尽可能有一定的合理性和操作性。

（2）通过加强全面质量管理的方式来解决消毒供应中心

出现的问题。消毒供应中心的管理人员一定要针对工作制定

相应的工作质量标准和检查方案。另外每个操作间都要先分

析可能产生问题的地方，然后积极防范，实施质量追踪制度，

让消毒供应中心的工作处于一个良性的循环中。

（3）通过加强消毒供应中心的基础建设的方式来解决消

毒供应中心出现的问题。首先在消毒供应中心里面明确的划

分出各部门的具体工作和具体内容，保证消毒供应中心的工
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下转第135页

134



MARCH

YIXUE LUNTAN/ 医学论坛

1临床资料

（1）一般资料 本组 6例，均为 2018年 1月至 2018年 12
月职业健康体检时发现。该组病例男 5例，女 1例，其发现年

龄为 26岁～53岁 ，平均年龄 39.5岁，男女比例为 5∶1，体检

总人数19764人，发病率1：3294。

（2）器械与方法。本组病例，均先采用北京东方FSK302－
IA型程控X光机先行胸腹部透视，随后摄全胸部三位片留作

影像记录；另外采用韩国Medison公司生产的MT－6000C型

检查腹腔脏器情况；最后做十二导心电图检查。

①X线检查。心脏影大部分位于右侧胸腔内，心尖位于

右胸，主动脉、降主动脉都在右侧，右心房、上腔静脉和升主动

脉在左侧。其形态犹如正常心影的镜面像。胃泡位于右侧横

膈下方，右侧横膈低于左侧。双侧肋膈角锐利。

②腹部彩超检查。肝脏位于左季肋区，其轮廓光整、大小

形态正常，肝实质光点分布均匀，肝内外胆管无扩张、其走行

正常。脾脏位于右季肋区，大小、实质回声未见异常。

③ECG I导联 P－QRS－T波群倒置，恰似正常者的倒

影。II与 III、aVR与 aVL互换图形，而 aVF图形不变。V1～V6
导联依次同正常人V2、V1及V3R～V6R图形。若左右手反

接，胸导中V3～V6置于右胸对应部位，即V3R～V6R，则记录

出一份正常ECG，此即可确立右位心的诊断。有学者将此种

导联，称为“右位心导联”。判断心房的位置以心电图为最佳。

如果心房位置反转，P波在 I和 aVL导联为负向，而在 aVR导

联是直立。

2结果

本组 6例，随后请临床内科主治医生听诊心脏各瓣膜区，

亦发现心尖搏动位于右侧胸腔，各瓣膜听诊区未闻及杂音。

最后上述6例均诊断为镜面右位心伴腹腔脏器异位。

3讨论

人胚约在第 18~26天期间，胚体内外发生了心和一系列

原始血管，相互连接形成原始心、血管系。心脏的发生与搏动

导致血液在血管中循行。心管发育至第 25天~26天时，心管

两端又出现动脉干和静脉窦，头端通过动脉干和弓动脉相连，

尾端静脉窦接受全身回流的血液。随着心管发育，心管和胚

外血管（卵黄血管和脐血管）以及胚体内部的血管相互连接、

沟通，形成原始心、血管系统中三个循环。由于心脏发生过程

中经历了复杂的变化，故畸形也较常见。右位心是由于心管

向右弯曲造成的，使整个心脏与正常位心脏呈镜像改变。如

没有相连血管的畸形，心脏可完全正常。但右位心常常伴有

结构的缺失。肠扭转反位，亦可造成右位心。上述 6例患者

均在职业健康体检时发现并无任何不适症状，因为身体一直

健康，所以也从未到医疗单位检查过，患者本人也不知晓自

己是右位心。资此警示临床医生在工作中一定要严格按照

诊疗常规，一旦发现右位心患者，应当检查是否存在大血管的

畸形，防止因右位心的特殊情况而发生医疗事故。
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作能够顺利进行。消毒供应中心在工作的时候还需要注意一

定要以国家消毒技术的标准为主，所有的工作人员都需要遵

守这个标准。在设计的时候还需要详细地规划包装区、无菌

物品区的位置，真正地实施标准化的流程，所有的工作都需要

环环相扣地进行，这样既能保证消毒供应中心工作的质量，又

能提高消毒供应中心的工作效率，达到双赢的目的。

6结语

总而言之，对于目前医院消毒供应中心存在的缺陷问题，

如果使用集成化系统来进行处理，既可以让消毒供应中心的

工作变得更加稳定，还能增加医院各科室的满意程度，最终会

让消毒供应中心在医院里面作用越来越大。
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