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重庆市巴南区33所医院消毒供应现状调查及需求分析
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摘要:目的
 

调查重庆市巴南区33所医院消毒供应的现状,探索建立区域化消毒供应中心(CSSD)的可行性和必要性。方法
 

选择

重庆市巴南区的33所医院的消毒供应室相关负责人进行调研,了解现有消毒供应资源配置情况及医院管理者对资源共享型区域

化消毒供应中心的认可程度,并将现况调查结果与我国消毒供应室卫生行业标准进行对比,分析33所医院消毒供应资源配置与

标准的差异性。结果
 

33所医院中,22所设置消毒供应室(二级医院7所,一级医院14所,私立及其他类型医院1所),并且从不

参与消毒供应相关培训12所。22所设置消毒供应室的医院中,“三区”设置合格率59.09%,去污区合格8所(36.36%);检查包

装灭菌区配备合格10所(45.45%),15所(68.18%)最低人员配置合格;仅4所取得CSSD验收合格证。27所(81.82%)医院管

理者认可资源共享型区域化消毒供应中心。结论
 

重庆市巴南区医院消毒供应室的建筑布局、设备设施、人员配置等存在严重不

足,感染隐患较大。以现有标准化的CSSD为依托、创新工作模式,建立区域化CSSD进行复用物品的集中管理,可达到资源整合

共享,减少设备设施的重复投入,提高复用物品的消毒灭菌质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

situation
 

of
 

sterile
 

supply
 

service
 

in
 

33
 

hospitals
 

in
 

Banan
 

District,
 

Chongqing,
 

and
 

to
 

ex-
plore

 

the
 

feasibility
 

of
 

building
 

a
 

regional
 

central
 

sterile
 

supply
 

center
 

(CSSC).Methods
 

Chief
 

figures
 

in
 

charge
 

of
 

sterile
 

supply
 

service
 

in
 

33
 

primary
 

hospitals
 

in
 

Banan
 

District,
 

Chongqing,
 

were
 

surveyed
 

in
 

terms
 

of
 

current
 

allocation
 

of
 

sterile
 

supply
 

re-
sources

 

within
 

the
 

hospital
 

they
 

worked
 

with,
 

and
 

their
 

support
 

level
 

of
 

a
 

regional
 

CSSC.The
 

cross-sectional
 

survey
 

results
 

were
 

compared
 

with
 

domestic
 

industry
 

standards
 

of
 

sterile
 

supply
 

services,
 

and
 

the
 

differences
 

between
 

sterile
 

supply
 

services
 

in
 

the
 

33
 

hospitals
 

and
 

domestic
 

industry
 

standards
 

were
 

identified.Results
 

Of
 

the
 

33
 

hospitals,
 

22
 

(7
 

2A
 

hospitals,
 

14
 

1A
 

hospitals,
 

and
 

1
 

hospital
 

of
 

private
 

and
 

other
 

nature)
 

had
 

sterile
 

supply
 

rooms;12
 

hospitals
 

had
 

never
 

trained
 

the
 

sterile
 

supply
 

service
  

staff.Among
 

the
 

22
 

hospitals
 

which
 

had
 

sterile
 

supply
 

rooms,
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

"three
 

zones"was
 

59.09%,
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

"decontami-
nation

 

zones"
 

was
 

36.36%(8
 

hospitals),
 

the
 

qualified
 

rate
 

of"packaging
 

sterilization
 

zones"
 

was
 

45.45%(15
 

hospitals);68.18%
(15

 

hospitals)
 

were
 

qualified
 

with
 

the
 

lowest
 

staffing.Only
 

4
 

hospital
 

received
  

the
 

certificate
 

of
 

Standard
 

Management
 

of
 

Central
 

Sterile
 

Supply
 

Department
 

(CSSD).Chief
 

figures
 

from
 

27
 

hospitals(81.82%)
 

supported
 

building
 

of
 

a
 

regional
 

resource-sharing
 

CSSC.Conclusion
 

There
 

are
 

serious
 

defects
 

in
 

the
 

layout,
 

facilities,
 

staffing,etc.,of
 

the
 

33
 

hospitals
 

in
 

Banan
 

district,
 

Chongqing.
Therefore,

 

by
 

relying
 

on
 

the
 

existing
 

standardized
 

CSSDs,
 

and
 

innovating
 

the
 

working
 

mode,
 

a
 

regional
 

resource-sharing
 

CSSC,
 

which
 

can
 

achieve
 

the
 

integration
 

and
 

sharing
 

of
 

resources
 

and
 

reduce
 

repeated
 

investment
 

in
 

disinfection
 

facilities,
 

can
 

be
 

built
 

to
 

make
 

possible
 

centralized
 

management
 

of
 

recycled
 

articles,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

disinfection
 

and
 

sterilization
 

services
 

in
 

pri-
mary

 

hospitals.
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  消毒供应室是医院的重要科室,担负着医院可重

复使用物品的回收、清洗、包装、消毒、灭菌及发放工

作[1],如果消毒不彻底会直接影响医疗护理质量和患

者安全[2],供应物品不完善可影响临床诊断与治疗。
所以,消毒供应室的设备配置和运行必须要满足医疗

卫生机构消毒供应工作的需求,又能达到预防或控制

疾病传播,保障临床医疗用品使用安全[3]。目前,我
国基层医疗卫生机构消毒供应室设备配置严重匿乏、
建筑布局及流程不合理、清洗消毒灭菌质量得不到保

证及管理制度相对滞后[4],无法满足现代医疗卫生机

构消毒供应工作需求,因而建立区域性消毒供应中心

势在必行[5]。鉴此,我院于2018年1月对巴南区33
所医院进行消毒供应状况的调研,为区域化消毒供应

中心的创建提供参考,方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年1月8~20日,以重庆市巴

南区的33所医院的消毒供应室为调研对象,其中二

级医院7所、一级医院19所、私立及其他类型医院7
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所。接受调查的人员主要为医疗单位消毒供应相关

负责人,如消毒供应室护士长,如果没有设置消毒供

应室的医院,由护理部主任或分管院长填写调查表。
1.2 调查量表设计 基于 WS310《医院消毒供应中

心管理规范》(2016版)[6](下称“2016-WS310CSSD
标准”),参照“标准”中的相关规定设计调查量表,调
查量表由被调查医院名称、是否设置有消毒供应室、
消毒供应室面积、工作区域布局、人员配备的数量及

结构、人员培训情况、区域内主要设备配置、耗材配备

和质量控制情况等25个调查条目构成。
1.3 调查方法 由区卫计委牵头,通过微信将问卷

发送到各医院的相关负责人进行填写,通过电话沟通

进行督促及填写指导,对个别条目,如“医院未来在消

毒供应室的投资改造规划”,如问卷填写人了解医院

规划,请其如实填写,如不了解请问卷填写人咨询上

一级领导后勾选。问卷收回后参照2015年巴南区卫

计委对全区33所医疗机构消毒供应现场检查结果,
对调查量表中的栏目内容逐一记录,然后根据医院类

型,将调查结果进行整理归类统计,再形成消毒供应

室数量及区域面积、主要设备、设施配备、人员配置和

培训及区域化消毒供应认知等5组统计报表,最后将

各组统计报表数据与2016-WS310CSSD标准进行对

比,统计基层医院消毒供应资源配置合格情况。消毒

供应室基本合格指标:参照河北省、广东省等医院消

毒供应中心(CSSD)(室)评价标准》,消毒供应室建筑

面积与医院床位比为≥0.7,床位数在100张以下的

消毒供应室面积≥70
 

m2,并参照2016-WS310CSSD
标准的建筑要求,规范设置三区(去污区、检查包装及

灭菌区、无菌物品存放区)为合格;消毒供应室人员与

医院床位比为2.0~2.5∶100,人员需经必要的专业

培训。消毒供应室基本设备、设施配置遵循“规范”中
规定各工作区域应配的设备、设施,缺一为不合格。
2 结果

2.1 消毒供应室设置数量及区域面积及布局合格情

况 本次调查33所医疗机构中,共22所设置消毒供

应室,其中二级医院7所,一级医院14所,私立及其

他类型医院1所。22所被调查医院消毒供应室面积

及三区布局合格情况,见表1。
表1 医院消毒供应室面积及三区布局合格情况(n=22)

所

医院类型 n 面积 “三区”布局

二级医院 7 5 5
一级医院 14 7 7
私立及其他 1 1 1

  注:三区布局合格需符合 WS310标准中7.2.4、7.2.5、

7.2.6、7.2.8的建筑要求为合格。

2.2 消毒供应室主要设备、设施配置 主要设备设

施配置情况,去污区合格8所(36.36%),且能正常运

行;检查包装灭菌区配备合格10所(45.45%),且能

正常运行,见表2。
表2 22所医院消毒供应室主要设备、设施配备情况

所

项目
二级医院

(n=7)
一级医院

(n=14)
私立及其他

类型医院(n=1)
合计

(n=22)
去污区

 超声清洗装置 4 3 1 8
 干燥设备 6 4 1 11
 分类台 7 5 1 13
 手工清洗池(所) 7 5 1 13
 压力水枪和气枪(所) 7 5 1 13
 水处理设备(所) 5 3 1 9
 密闭式运送器具(所) 5 4 1 10
 设备、设施配置基本合格 4 3 1 8
检查包装及灭菌区

 下排汽压力蒸汽灭菌器 1 12 0 13
 脉动真空压力蒸汽 7 4 1 12
 灭菌器

 器械包装台 7 9 1 17
 带光源放大镜 5 4 1 10
 清洁物品装载设备 5 4 1 10
 设备、设施配置基本合格 5 4 1 10

  注:设备、设施配置基本合格标准是参照2016-WS310CSSD标准的最低标

准(设备设施除下排汽压力蒸汽灭菌器外,其余是规范要求必须配备的,均应有

才能合格)。

2.3 消毒供应室基本人员配备 见表3。另有3所

未设置消毒供应室的医院配备了兼职的清洗消毒人

员。
   表3 22所医院消毒供应室人员配备  [所(%)]

人员配备
二级医院

(n=7)
一级医院

(n=14)
私立及其他类型

医院(n=1)
合计

10人及以上 3 0 0 3
6~9人 1 0 0 1
3~5人 2 0 1 3
1~2人 1 14 0 15
专业护士1 7 12 1 20
人以上

持证上岗消毒 7 7 1 15
员1人以上

最低人员配置 7 7 1 15
合格

  注:消毒供应室最低人员配置合格指至少配备专业护士和持证上岗消毒员

各1名。

2.4 参与2016-WS310CSSD标准三项强制性规范

的培训情况 在设有消毒供应室的22所医院中,从
不参与培训达12所(54.55%);管理人员和供应室人

员均参加培训共9所(40.91%),二级、一级医院各4
所、5所;仅管理人员参加培训共6所(27.27%),二
级、一级医院各2所、4所;仅供应室人员参加培训共

6所(27.27%),一级医院5所,私立及其他类型医院

1所。
2.5 消毒供应需求调查 33

 

所被调查医院中建筑

布局、设 备 设 施 配 置 和 人 员 配 备 均 符 合 2016-
WS310CSSD标准规定的最低标准并取得CSSD验收

合格证的4所。11所(33.33%)医院的相关管理者

自评消毒供应质量隐患较大,4所(12.12%)拟投改
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造经费100万元以上,7所(21.21%)拟投改造经费

50~100万元。27所(81.82%)愿意接受区域化消毒

供应服务。
3 讨论

3.1 重庆巴南区各医院消毒供应室离行业标准还存

在一定差距 随着医疗技术发展,医院消毒供应室已

成为控制医院感染的专业部门[7],但从表1可见,在
本次33所医院的调查中,11所(33.33%)医院未设

置消毒 供 应 室,22所 设 置 消 毒 供 应 室 的 有 9 所

(40.91%)三区布局不达标,在现场检查中发现大部

分是区域之间无实际屏障、有的三区不全,流程布局

不合理,存在物品逆流风险等。从表2可见,去污区

设备、设施配置不合格14所(63.64%),有的无超声

清洗、有的无高压气枪、水枪和纯水设备等;检查包装

及灭菌区设备设施配置不合格12所(54.54%),有的

无光源放大镜、有的无器械包装台及清洁装卸载设备

等。文献表明,医院需根据CSSD的规模、任务及工

作量合理配置清洗消毒设备及配套设施,以完善设备

提升技术质量[8],才能提供合格的清洗消毒无菌物

品。本次调查表明,巴南区各级医院在消毒供应硬件

投入不够,有的医院最基本的清洗、消毒灭菌设备设

施缺失,清洗消毒灭菌质量得不到保证,医院感染控

制存在风险。
WS310.1、WS310.2、WS310.3是原卫生部2009

年颁布,2016年修订的消毒供应中心的行业标准。
第一部分(WS310.1)是规范医院的建设与管理要求;
第二部分(WS310.2)是清洗消毒灭菌技术操作规范,
是保证清洗消毒灭菌的基础;第三部分(WS310.3)清
洗消毒灭菌效果的监测标准,是从基础管理、过程管

理到终末的质量管理,是对CSSD全程的质量控制要

求。在第一部分6.1要求医院应根据CSSD的工作

量及各岗位需求、科学合理配置具有职业资格的护

士、消毒员和其他工作人员;6.2要求CSSD的工作人

员应当接受与其岗位职责相应的岗位培训包括相关

的法律、法规、标准和规范。从表3可见,在设置有消

毒供应室的22所医院中,7所一级医院无消毒员,不
符合标准要求。在设置消毒供应室的22所医院中,
从不参加2016-WS310CSSD标准三个强制性规范培

训的医院12所,管理人员与供应室人员均参加培训

仅9所(40.91%)参与培训。建筑布局、设备设施配

置和人员配备均符合2016-WS310CSSD标准规定的

最低标准并取得CSSD验收合格证的4所。由此可

见,巴南区各级医院管理者对消毒供应了解不够,专
业人员培训不够,在落实消毒供应行业标准还存在一

定差距,将直接影响消毒灭菌物品的质量。
3.2 整改建议 根据2009年医院消毒供应中心

(CSSD)3项强制性行业标准,要求消毒供应室的管

理规范、清洗消毒及灭菌效果监测必须符合标准,才
能保障临床医疗用品使用安全[9]。然而,本研究仅4

所医院达到相关标准。基层医院因为医疗业务量偏

小、可投入经费少和技术欠缺等条件制约,普遍难以

独立建设符合标准的CSSD,调查中仅4所(12.12%)
医院愿意投入100万以上的费用改造其消毒供应室,
27所(81.82%)医院管理者认可资源共享型区域化

CSSD。由此可见,为了降低巴南区消毒无菌物品质

量风险,创建区域化CSSD是必要的、也是可行的。
区域化CSSD具有医疗器材集中消毒供应的技

术优势和资源共享优势,可充分体现专业的人做专业

的事,为众多基层医疗机构提供高品质的消毒供应服

务,实现无菌医疗器材的安全和高效利用,同时也有

利于消除基层医疗机构原有消毒供应建筑布局不合

理、设备陈旧、配置不全和专业技术人员缺乏所造成

的医院感染隐患,还可有效解决消毒供应设施的重复

投入和低效率利用等问题[10]。政府部门也鼓励符合

要求并有条件的医院消毒供应中心(CSSD)为附近医

疗机构提供消毒供应服务[11]。通过本次调查,建议

以现有4所合格的CSSD为依托、创建区域化消毒供

应中心,在满足本院日常的消毒供应工作任务的同

时,逐步将消毒供应服务辐射至周边数十所社区医

院、卫生院和民营医院等基层医院,提高其消毒无菌

物品质量,降低医院感染的风险,可确保周边群众在

基层医院的就医安全。
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