
　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 健康护理

层级护理管理模式应用在消化内镜消毒质量管理中的效果观察
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【摘要】　目的　分析消化内镜消毒质量管理中采取层级护理管理模式的效果.方法　选择２０２０年１２月—

２０２１年１２月我院开展消化内镜检查的１００例患者,分别开展层级护理管理模式(观察)、基础护理(对照),观察效

果.结果　观察组内镜诊治情况优于对照组,P＜０．０５;观察组不良反应发生率低于对照组,P＜０．０５;观察组护理

安全事故发生率低于对照组,P＜０．０５;观察组护理满意度评分高于对照组,P＜０．０５.结论　消化内镜消毒质量管

理中,选取层级护理管理模式效果理想.
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　　临床在对消化道疾病患者进行诊治时,消化内镜诊

疗措施具有重要意义,可以利用微创形式,对消化道系

统疾病 进 行 诊 断,病 情 观 察 更 加 直 观 化 以 及 精 确

化[１－２].当前我国临床医院在诊治时,消化内镜普及度

越加广泛,受到专家的认可,且患者接受度也更高[３].

但消化内镜检查依旧为有创性检查,需采取相应护理措

施进行干预,确保诊断质量[４].层级护理管理模式是近

些年新兴的一种有效护理模式,其针对患者的实际情

况,制定有效、科学的护理方案,依据方案开展相应护理

措施,使护理人员对后期工作有更加明确的认知,提高

护理质量[５].基于此,本文选择２０２０年１２月—２０２１

年１２月本院开展消化内镜检查的１００例患者,分析护

理质量管理中层级护理管理模式的效果,现将结果报导

如下.

１　材料与方法　

１．１　资料与方法　对象:消化内镜检查患者;时间:

２０２１年３月－２０２１年１１月;例数:１００例.分观察组、

对照组.观察组(５０例):男/女为２８/２２,年龄为２５~

８４岁,平均(５１．１２±１．１３)岁;疾病类型:胃溃疡出血２０

例,十二指肠溃疡２２例,消化道出血５例,其他出血情

况３例.对照组(５０例):男/女为２９/２１,年龄为２３~

８０岁,平均(５０．４６±１．２７)岁;疾病类型:胃溃疡出血１７

例,十二指肠溃疡１９例,消化道出血１２例,其他出血情

况２例.两组基本资料一致,P＞０．０５所有患者及家属

对本次研究内容均知情同意.

１．２　治疗方法　对照组:常规护理.护理人员均遵医

嘱在开展内镜诊断前,进行健康宣教,在检查期间遵医

嘱实施.观察组:层级护理管理模式.

(１)成立层级护理管理模式小组.选取经验丰富人

员,组建层级护理管理模式小组.设立行政层级,其包

含质检员、管理主任以及内镜中心的护理人员.其次对

护理人员的质量管理职责进行确定,保障质量管理水平

的提升.依据消化内镜诊疗情况,以及相关研究文献资

料,制定科学护理方案,保障小组成员均掌握标准化护

理流程,再参与后期护理工作.

(２)健康宣教.护理人员应加强对患者的健康教

育,详细向患者及其家属讲解消化内镜诊疗相关知识,

护理人员可制定相应的宣传手册,或者制作宣传视频,

在患者检查前,让患者进行观看,了解进行消化内镜检

查的意义以及目的,其在检查过程中的步骤,以及检查

时的注意事项,检查时患者应如何配合医师等内容,使

患者可以从不同的角度掌握与消化内镜检查相关的

知识.

(３)环境管理.首先,应对检查室进行全面消毒,依

据相关规章制度,对检查设备进行消毒灭菌处理.随后

医护人员应对着装进行规范,确保操作时穿一次性防水

隔离衣,戴防护面屏,保障安全性.另外,为患者准备自

助存包柜,自动售货机,手机充电装置等,便民盒,一次

性纸杯等,尽可能方便患者,满足患者不同需求.

(４)完善制度标准.组建监督管理小组,定期对消

化内镜检查护理措施进行评价,进一步规范护理工作流

程,对其中存在的问题进行总结分析,提出相应的防范

与改进措施,不断完善护理制度.统计往常出现的风险

事件,分析原因后,进行改进与优化,针对可能存在的问

题,寻找解决措施,进一步降低风险事件的发生率.

３７



健康护理 中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期

(５)构建培训流程.所有工作人员应积极参与到优

化改进活动中.应定期开展讲座等活动,对消化内镜诊

疗的工作人员进行培训,提高工作人员的思维以及技能

培训,进一步提升患者舒适感.工作人员应做好基础的

消毒管理工作,健全管理制度,完善医疗废物分类收集

规范,查找规章制度中存在的缺陷以及问题,并且及时

进行修改.随后按照医院的实际状况,展开相应的分析

总结,形成管理控制系统.

１．３　观察指标及评价标准　
(１)内镜诊治情况.记录两组患者诊疗时间、疼痛

评分(VAS—满１０分,分数与疼痛感成正比)、焦虑程度

(SAS－满分１０００分,分数与焦虑程度成正比)以及护

理满意度(自制量表—满分１００分,分数与满意度成正

比).

(２)不良反应发生率.记录患者出现呕吐、躁动、呛

咳、恶心的例数.

(３)消毒合格率.对照组与观察组各对２００件内消

化内镜检查相关设备进行消毒,对比消毒合格率.

(４)护理满意度.利用自制表探究患者满意度.满

分为１００分,分数与患者满意度成正比.

１．４　统计学分析　数据利用SPSS２２．０分析,计量资料

用t检验;计数资料用x２ 检验.P＜０．０５为有意义.

２　结　　果　

２．１　内镜诊治情况　与对照组比,观察组更优,差异显

著(P＜０．０５),见表１.

表１　内镜诊治情况(x±s)

组别 例数 诊疗时间(min) VAS评分(分) SAS评分(分)

对照组 ５０ ９０．１２±１０．４１ ５．３８±１．１６ ４１．３７±１２．１６

观察组 ５０ ７０．３８±６．４５ ３．２１±０．８５ １５．４８±６．３３

t值 １１．３９８ １０．６７０ １３．３５４

P值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　不良反应发生率　与对照组比,观察组更低,差异

显著(P＜０．０５),见表２.

表２　不良反应发生率(n,％)

组别 例数 呕吐 躁动 呛咳 恶心 不良反应发生率

对照组 ５０ ４(８．００) ２(４．００) １(２．００) １(２．００) ８(１６．００)

观察组 ５０ １(２．００) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) １(２．００)

x２ 值 ４．３９６

P值 ０．０３６

２．３　消毒合格率　与对照组比,观察组更高,差异显著

(P＜０．０５),见表４.

表４　消毒合格率(n,％)

组别 例数 胃镜内腔 肠镜内腔 胃镜水槽 肠镜水槽 胃镜消毒液 肠镜消毒液

对照组 ２００ １６１(８０．５０) １７３(８６．５０) １７７(８８．５０) １６９(８４．５０) １７４(８７．００) １８０(９０．００)

观察组 ２００ ２００(１００．００) １９９(９９．５０) １９７(９８．５０) ２００(１００．００) １９２(９６．００) ２００(１００．００)

x２ 值 ４３．２１３ ２５．９６０ １６．４５４ ３３．６０４ １０．４１５ ２１．０５３

P值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

２．４　护理满意度　干预前,两组水平相似,P＞０．０５;干

预后,与对照组比,观察组更高,差异显著(P＜０．０５),见

表４.

表４　护理满意度(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t’值 P值

对照组 ５０ ５１．４８±１１．２４ ７５．４１±８．３３ １２．０９５ ＜０．００１

观察组 ５０ ５３．２６±１２．１７ ８９．１８±５．２１ １９．１８６ ＜０．００１

t值 ０．７６０ ９．９１０

P值 ０．４４９ ＜０．００１

３　讨　　论　

在查阅相关研究资料可知,在使用内镜后所导致的

危险因素,主要包含以下几点[６].第一,患者自身腔内

所携带的细菌感染.其内源性病原菌主要包含肠球菌、

大肠埃希菌等.该类患者在开展内镜检查后,细菌能够

进入到患者胃肠道黏膜正常菌群中,随后利用其进入到

患者的血液或无菌组织之中[７].第二,便是外源性感

染.所谓外源性感染,即外源性病原菌利用内镜,进行

相关感染传播,主要因素便是内镜消毒工作不到位,或

再次污染致使.第三,内镜清洗并不彻底.在进行清洁

过程中,对内镜的清洗并不到位,无法达到每条内镜清

洁时,对酶洗液进行更换,内镜吸引管以及操作内部连

接部位清洁并不到位,存在有机物等残物,消毒效果受

到一定的影响[８].部分洗消人员并未进行手工清洗后,

便将内镜置入消毒机中进行清洗消毒的,无法保障消毒

质量.除此之外,护理人员工作较为繁琐,但护理人员

数量较少,以及医院制度的不完善,均会使医院管理质

量存在或多或少的问题,内镜消毒效果无法达到理想状
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态,致使内镜消毒并不达标,严重危害患者的安全.

层级护理管理模式是在常规护理的基础上,采取的

相应护理模式,其主要对患者的心理进行干预,使患者

对于疾病,以及消化内镜检查有更加深入地认知了解,

护理人员通过采取心理干预等措施,缓解患者的不良情

绪,保障消化内镜检查可以顺利开展.其优势如下:

(１)一方面层级管理模式进一步明确了层级的分工

职责,每位护理人员对自身的任务有所明确,降低内镜

消毒时的混乱情况,有效提高护理工作效率.在开展层

级护理管理模式后,其具备完善的领导体系,培训效果

更高,提高护理人员自身的水平,完善医院的护理管理

制度,激发护理人员的热情,提升责任心,降低不良事件

的发生率,患者护理满意度更高.

(２)层级护理管理模式干预以患者为中心,加强对

患者的重视程度.层级护理管理模式有助于提高护理

人员的专科理论水平开展层级护理管理模式活动前,部

分护士操作不规范,对基础理论、专科理论、护理常规、

规章制度学习不认真,开展层级护理管理模式活动后,

为了使护理质量达到预期目标,护士自觉学习基础理

论,专科理论、护理常规、规章制度和操作规范,在科室

进行自查自纠,主动寻找自己工作中的薄弱环节,对发

现的问题按照质量标准进行改进.开展层级护理管理

模式活动后,消化内镜消毒工作质量得到了持续的改进

和提高.因此,层级护理管理模式活动是消化内镜消毒

质量管理活动中的重要手段之一,值得推广.当前在开

展消化内镜消毒质量管理时,本院主要选择使用层级护

理管理模式,对比内镜诊治情况、不良反应发生率、消毒

合格率以及护理满意度评分,观察组均较优,P＜０．０５.

因此不难看出,患者在进行消化内镜检查之前,采取层

级护理管理模式,可以有效提高管理质量,提升消毒合

格率,安全性更高.

综上所述,当前临床在开展消化内镜检查时,若未

加强重视,极易导致患者产生焦虑、恐惧等负面情绪,加

之检查的不适感,患者可能会做出抗拒检查的行为.因

此采取有效的护理措施具有重要意义.层级护理管理

模式可以有效规范护理人员的行为,提高患者舒适度,

缓和患者负面情绪,临床效果显著,保障消化内镜检查

能够顺利开展.
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