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柏拉图分析法在传染病专科医院保洁员管理中的应用

余海燕，刘照，杨小华，蒋　红

（重庆三峡中心医院，重庆 万州　４０４０００）

［摘　要］　目的　探讨柏拉图分析法在传染病专科医院保洁员管理中的应用效果。方法　２０１２年某院通过跟班

督查的方法检查３２名保洁员感染防控措施落实情况，并应用柏拉图分析法对缺陷条目进行分析，寻找需优先解决

的关键缺陷问题，通过加强培训，制定和完善规范的操作流程，提供清晰明确的标识，建立能级管理体系等进行质

量改进。结果　整改前错误执行次数为１２１例次，主要执行缺失项目为“执行标准预防措施”、“各区域消毒隔离操

作”、“消毒剂配制”、“手卫生”，４项累积百分比７６．０３％（９２例次）。通过柏拉图分析法和专家头脑风暴，认为造成保

洁员医院感染防控措施执行不到位的主要原因为医院感染知识缺乏，操作流程及各类标识不完善，管理层对医院感

染工作重视程度不同，监督考核不严。整改后，错误执行次数降至４８例次，上述４项措施累积百分比为７２．９２％

（３５例次）。整改前后３２名保洁员医院感染防控措施执行率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　柏拉图分

析法能迅速找出质量改进的关键问题，提高医院感染防控质量管理效率，对减少医院感染的发生有重要意义。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（４）：２５８－２６１］

　　传染病专科医院由于其专科特点，患者本身既

是传染源，也是医院感染的易感人群，易引起医院感

染的暴发或流行。保洁员作为传染病专科医院的工

作人员，因其工作环境及工作任务的特殊性，如果缺

乏相关的医院感染知识及自我防护意识，在危害自

身健康的同时，还可能成为传染源和传播媒介［１３］，

给患者及医务人员带来危险。柏拉图分析法是寻找

质量影响因素的一种方法，通过选择关键因素解决

质量问题，以达到事半功倍的效果［４］。本院是重庆

渝东北片区危重传染病救治的定点医疗机构，我们

于２０１２年１月开始运用柏拉图分析法对在岗的

３２名保洁员医院感染防控措施执行方面存在的主

要问题进行分析，并采取针对性整改措施，取得较好

效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年本院３２名在岗保洁员为调

查对象，其中男性７人，女性２５人；年龄３５～６２岁，

平均５１．８岁；小学及以下文化程度２４人（７５．００％），

初中７人（２１．８８％），高中１人（３．１３％）；在院工作时

间３个月～６年；其中未参加过医院感染知识培训者

７人，参加１次者９人，参加２次及以上者１６人；参培

人员无人进行考核。

１．２　调查方法　参照《三级综合医院评审标准实施

细则》中感染性疾病管理与持续改进相关内容，分类

整理后拟定９个检查条目，分别为：工作期间着装、

防护用品穿脱、出入病区流程、各区域消毒隔离操

作、执行标准预防措施、消毒剂配制、手卫生、医疗废

物处置、职业暴露处理。由５名感控小组成员轮流

跟班确定检查条目的执行情况。

１．３　整改方法

１．３．１　加强培训　通过岗前培训，岗位带教培训，

定期培训，应急培训等多种形式逐步提高保洁员感

控知识水平。岗前培训：采用集中培训、多媒体授

课，对检查的９个条目内容进行讲解，培训时间为

１周。新保洁员经理论和操作考试合格后，可佩戴

胸牌上岗；岗位带教采用优秀保洁员带教和领班现

场指导的方法。每季度针对工作中存在的问题，重

点规范保洁员行为，培养慎独精神；当有新的传染病

暴发流行时，进行应急培训，并进行考核。

１．３．２　完善、制定规范的操作流程，提供清晰明确

的标识　针对保洁员流动大，年龄偏大，文化基础差

的特点，制定、完善９个病区保洁工作流程，包括防

护用品穿脱流程，“六步洗手法”流程，锐器刺伤处置

流程，消毒剂配制流程，环境及物体表面、地面擦拭

消毒流程，医疗废物分类处置流程和洁具的清洗消

毒流程。将上述内容张贴在相应的处置岗位旁，岗

位上每一个工作步骤均有提示，确保步骤、过程的一

致；配制消毒剂时，将浓度换算成需要的消毒剂片

数，在容器外面贴上，并标出消毒剂的配制水位，以

保证浓度正确；在保洁员私人储物柜、卫生间门上粘

贴提醒洗手的警示标识。

１．３．３　建立能级管理体系，细化考核指标　制定全

院每月感控培训方案、质控内容及质量标准，各临床

科室安排１名护士长和质控护士负责落实护理的各

项医院感染防控要求，形成感染管理科—科室护士

长—质控护士—保洁员的４级质控模式，各层级职

责明确。医院对科室质量管理制定详细的考核标

准，强调过程和环节管理，感染管理是独立的版块，

每月逐级考核，考核结果与科室绩效，年终评优评先

挂钩。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行统计学处理，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　整改前医院感染防控措施执行缺失情况　整

改前３２名保洁员医院感染防控措施执行缺失情况

绘制柏拉图，见图１。按照“二八原则”
［５］选取柏拉

图中累积缺失百分比８０％以内的主要缺陷进行整

改，解决主要矛盾。结果显示，主要执行缺失项目为

“执行标准预防措施”、“各区域消毒隔离操作”、“消

毒剂配制”、“手卫生”，４项累积百分比７６．０３％。

２．２　分析要因　见图２。运用头脑风暴法，感控专

职人员认为造成保洁员医院感染防控措施执行不到

位的主要原因为医院感染知识缺乏，操作流程及各

类标识不完善，管理层对医院感染工作重视程度不

同，监督考核不严。
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图１　整改前医院感染防控措施执行缺失情况柏拉图
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图２　保洁员医院感染防控措施执行缺陷要因分析
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２．３　整改前后医院感染防控措施执行缺陷率比

较　整改前错误执行次数为１２１例次，其中“各区域

消毒隔离操作”、“执行标准预防措施”、“消毒剂配

制”、“手卫生”４项占总数的７６．０３％（９２例次）；整

改后６个月，错误执行次数降至４８例次，前４项措

施占总数的７２．９２％（３５例次）。整改前后３２名保

洁员医院感染防控措施执行率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　整改前后医院感染防控措施执行缺陷率比较（例次数，％）
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（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

调查例次数
各区域消毒隔离操作

执行缺陷 缺陷率

执行标准预防措施

执行缺陷 缺陷率

消毒剂配制

执行缺陷 缺陷率

手卫生

执行缺陷 缺陷率

整改前 ３２ ２９ ９０．６２ ２６ ８１．２５ ２５ ７８．１３ １２ ３７．５０

整改后 ３２ １０ ３１．２５ １１ ３４．３８ ７ ２１．８８ ７ ２１．８８
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３　讨论

近年来，医院感染的管理重点在重要部位、重点

人群的感染防控，如呼吸机相关肺炎、导管相关血流

感染，手术部位感染等，临床科室感染防控措施的执

行也重在关注医务人员的落实情况。笔者认为，在

有效执行基础感染防控措施（环境清洁消毒）的基础

上，才能落实上述感控措施，环境清洁消毒是为患者

提供安全舒适就医环境的基本，是防控多重耐药菌

最基础的措施，因此，保洁员的工作应受到重视。近

年来，原来比较重视的基础感染防控措施弱化了，尤

其目前许多医院实行保洁外包，普遍存在保洁公司

为省成本简化程序，执行不力的情况，而科室护士长

认为，保洁员归保洁公司管理，弱化了其属地督导职

能。如何加强与保洁公司的沟通、协调，减少保洁人

员的流动，聘用相对年轻、文化素质较高的保洁人员

是一个有待探讨的问题。

保洁员的医院感染管理是控制医院感染的重要

环节［６］。在对保洁工作进行质量控制的同时，医院

感染管理科也应加大督导、反馈和考核力度，定期在

全院院情通报会上反馈院感质控结果，让每一位科

主任、护士长知晓全院及本科感染防控措施执行情

况，从而自觉落实整改措施，进行跟踪监测、评价，以

此建立医院感染管理的长效机制，使院感质量得以

全面提升。柏拉图分析法最开始应用在生产企业，

但同样可以应用在医院工作环节中，并取得明显效

果，值得推广。柏拉图分析法的优势在于重点突出，

图表一目了然，具有直观、有序的特点，便于普及和

应用。从图表中看出问题的主次和严重程度，有针

对性地分析原因，采取对策，把有限的精力和资源投

入到能起关键作用的地方，达到事半功倍的效果［７］。

参照《三级综合医院评审标准实施细则》中感染性疾

病管理与持续改进相关内容，结合保洁员的自身素

质，制定并完善各项工作流程，配以环境、物品的可

视化标识，增加了保洁员在工作中感染防控措施的

依从性和正确性。实践说明，运用柏拉图分析法可

以使管理项目更明确，管理过程更规范、管理标准更

统一，通过对保洁员同质管理，保洁员在感染防控知

识、信念方面均有较大提高，不仅保洁员自身安全得

到保障，也在一定程度上保障了医疗安全。
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