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摘要:目的

 

了解山东省公立三级医院消毒供应中心(CSSD)设施建设情况,为加强公立三级医院CSSD的质量管理提供参考。方

法
 

采用自行设计的问卷对山东省108所公立三级医院CSSD基本情况展开调查。结果
 

床位与CSSD建筑面积比≥1:0.7的医院

占41.7%,29.6%的CSSD设置在地下室或半地下室,9.3%的CSSD靠近污染源。超声清洗设备、医用普通干燥柜、压力蒸汽灭

菌器以及检查包装设备配置率均在90%以上;绝缘监测仪配置率为26.9%;信息系统配置率为59.3%。结论
 

山东省公立三级医

院CSSD的建筑布局及设备设施配备仍然存在不均衡、偏低的问题,应根据行业标准完善薄弱环节,以保障医疗器械临床使用的

安全性。
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  消毒供应中心(Central
 

Sterile
 

Supply
 

Depart-
ment,CSSD)承担各个科室重复使用的医疗器械、清
洁敷料等物品清洗、消毒灭菌工作,以及无菌物品供

应,是医院消毒隔离、污染与感染控制的核心,被誉为

医院的“肝脏”[1]。CSSD建筑布局、设备设施及其工

作水平直接影响消毒灭菌工作质量,而CSSD工作质

量与各临床科室的医疗质量及安全密切相关[2]。因

此,加强医院CSSD管理对医院感染预防和控制、保
障医疗服务的安全性具有重要意义。以往有研究对

山东省医院CSSD设备设施如水汽枪、超声清洗设备

和干燥设备等配置进行调查[3-4],本研究进一步了解

山东省公立三级医院CSSD的建筑布局和设备配置

现状,为三级医院CSSD的高效运行和管理找出问题

并提供建议,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 整群抽取山东省所有公立三级医院(共
134所)进行调查,获取医院和CSSD管理人员知情同

意,自愿参与本次调查。最终有效调查108所医院,
其中非教学医院65所,教学医院43所;地理位置:山
东省东部56所,中部39所,西部13所。
1.2 方法

1.2.1 调查方法 根据《医院消毒供应中心第一部

分:管理规范》[5]等强制性行业标准,通过查阅文献和

咨询专家,自行设计问卷,主要包括医院的基本信息

(行政区划、医院等级、床位数等)、CSSD建筑布局

(建筑面积、分区情况等)、设备设施配置(清洗消毒、
干燥、检查包装设备等),有单选、多选和开放式问题。
2018年4~6月,采用网络问卷的形式,以电子邮件

等方式发送给被调查医院的CSSD负责人,并电话告

知。共发放问卷134份,回收问卷111份,对提交的

问卷进行实时审核,无效问卷删除或通过电话咨询重

新调查。对问卷变量进行逻辑检错后纳入数据库,得
到有效问卷108份,有效回收率为80.6%。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行描述性统计分析及χ2 检验,检验标准α=0.05。
2 结果

2.1 山东省公立三级医院CSSD建筑布局情况

2.1.1 床位建筑面积比 参与调查的108所公立三

级医院中,建筑面积达标(医院床位数与CSSD建筑

面积比≥1∶0.7)的医院45所(41.7%)。不同特征

公立三级医院CSSD建筑面积达标率比较,见表1。
表1 不同特征公立三级医院CSSD建筑面积达标率比较

所(%)

项 目 所数 建筑面积达标 χ2 P
医院类型

 教学 43 18(41.9) 0.001 0.973
 非教学 65 27(41.5)
地理位置

 东部 56 25(44.6) 0.846 0.655
 中部 39 14(35.9)

 西部 13 6(46.2)

2.1.2 山东省公立三级医院CSSD建筑位置和分区

设置情况 见表2。
2.2 山东省公立三级医院CSSD设备设施配置情况

 见表3。
2.3 CSSD信息系统配置情况 108所医院中,64
所医院(59.3%)配置CSSD信息系统。不同特征医

院CSSD信息系统配置情况比较,见表4。
3 讨论

3.1 山东省公立三级医院CSSD建筑布局情况 自

2009年《医院消毒供应中心管理规范》等强制性行业
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表2 山东省公立三级医院CSSD建筑位置和分区设置情况 所(%)

项目 所数

CSSD建筑位置

设置在地下室

或半地下室

靠近

污染源

CSSD与手术室

设有专用通道

CSSD分区设置情况

工作区域

内设三区

去污区

负压

不存在人流、
物流交叉或逆流

医院类型

 教学 43 11(25.6) 4(9.3) 21(48.8) 43(100.0) 38(88.4) 41(95.3)

 非教学 65 21(32.3) 6(9.2) 23(35.4) 64(98.5) 48(73.8) 59(90.8)
地理位置

 东部 56 20(35.7) 8(14.3) 24(42.9) 55(98.2) 41(73.2) 54(96.4)

 中部 39 8(20.5) 2(5.1) 15(38.5) 39(100.0) 35(89.7) 35(89.7)

 西部 13 4(30.8) 0(0) 5(38.5) 13(100.0) 10(76.9) 11(84.6)

表3 山东省公立三级医院CSSD设备设施配置情况 所(%)

设备种类
医院类型

教学(n=43) 非教学(n=65)
地理位置

东部(n=56) 中部(n=39) 西部(n=13)
清洗消毒设备设施

 高压蒸汽枪 23(53.5) 40(61.5) 36(64.3) 21(53.8) 6(46.2)

 超声清洗设备 41(95.3) 62(95.4) 54(96.4) 37(94.9) 12(92.3)

 全自动内镜清洗机 11(25.6) 9(13.8) 11(19.6) 6(15.4) 3(23.1)

 快速多舱式全自动清洗消毒器 10(23.3) 6(9.2) 9(16.1) 7(17.9) 0(0) 
 单舱全自动清洗消毒器 40(93.0) 59(90.8) 51(91.1) 36(92.3) 12(92.3)

 大型多功能快速清洗消毒器 8(18.6) 4(6.2) 6(10.7) 6(15.4) 0(0) 
 多功能清洗中心 26(60.5) 22(33.8) 22(39.3) 21(53.8) 5(38.5)
干燥设备

 医用普通干燥柜 4(95.3) 64(98.5) 56(100.0) 37(94.9) 12(92.3)

 医用真空干燥柜 7(16.3) 8(12.3) 7(12.5) 7(17.9) 1(7.7)
检查包装设备设施

 器械检查包装台 43(100.0) 64(98.5) 55(98.2) 39(100.0) 13(100.0)

 包装材料切割机 40(93.0) 61(93.8) 53(94.6) 36(92.3) 12(92.3)

 医用热封机 42(97.7) 64(98.5) 56(100.0) 38(97.4) 12(92.3)

 绝缘监测仪 14(32.6) 15(23.1) 16(28.6) 10(25.6) 3(23.1)
灭菌设备设施

 压力蒸汽灭菌器>60L 42(97.7) 58(89.2) 50(89.3) 38(97.4) 12(92.3)

 压力蒸汽灭菌器<60L 5(11.6) 17(26.2) 14(25.0) 4(10.3) 4(30.8)

 环氧乙烷灭菌器 13(30.2) 12(18.5) 14(25.0) 9(23.1) 2(15.4)

 低温等离子灭菌器 39(90.7) 58(89.2) 49(87.5) 36(92.3) 12(92.3)

 低温甲醛灭菌器 0(0) 1(1.5) 0(0) 1(2.6) 0(0) 

表4 不同特征医院CSSD信息系统配置情况比较

所(%)

项 目 所数 配置信息系统
  

χ2 P
医院类型

 教学 43 29(67.4) 1.981 0.159
 非教学 65 35(53.8)
地理位置

 东部 56 33(58.9) 1.306 0.520
 中部 39 25(64.1)

 西部 13 6(46.2)

标准颁布以来,山东省及各地市卫生行政部门相继出

台标准,首先开展公立医院CSSD达标验收工作,各
公立医院陆续进行了CSSD新建、改建或扩建。本研

究显示,山东省108所公立三级医院中CSSD建筑面

积达标的医院占41.7%,与周微等[3]调查结果相似。
刘文娟等[4]研究表明,2011~2015年,山东省三级甲

等综合医院床位与CSSD建筑面积比达标率下降了

12.23%,一定程度上反映山东省三级医院的医疗服

务需求量增大,而CSSD硬件设施设备未跟上床位数

增长。CSSD不宜建在地下室或半地下室,周围环境

应清洁、无 污 染 源[5]。但 仍 有29.6%(32/108)的
CSSD设置在地下室或半地下室,9.3%(10/108)的
CSSD靠近污染源。教学医院和非教学医院的CSSD
建筑面积达标率无统计学差异,中部地区的达标率

(35.9%)低于东部(44.6%)和西部(46.2%)。CSSD
建筑布局是影响清洗消毒灭菌质量和效率的重要因

素,目前三级医院诊疗项目繁杂,就诊人数众多,清洁
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消毒器械和工作人员负荷较重,因此,改善公立三级

医院CSSD工作环境,提高建筑布局和人员配备的合

理性是当前面临的重要难题。
3.2 山东省公立三级医院CSSD设备设施配置情况

 CSSD设备设施配置情况反映了医院的综合实力,
关系到CSSD的技术及质量管理[6]。本研究显示,山
东省公立三级医院对规范明确要求配置的基本设备

配置率较高,如超声清洗设备、医用普通干燥柜、压力

蒸汽灭菌器>60
 

L以及基本的检查包装设备设施配

置率都在90%以上,高于有关研究报道结果[7-8]。在

各种设备的配置上,教学医院略优于非教学医院,这
可能是由于在被评定为教学医院的过程中,其规模、
床位数、设备配置、师资力量等经过严格的考量,符合

一定的条件才可以被评为教学医院,从而其CSSD设

备配置情况优于非教学医院。而东部和中部医院

CSSD设备配置差异较小,且总体水平高于西部地区。
这可能是由于东部沿海地区经济较好,而中部地区有

省会城市济南,较多三级医院都集中分布在济南,使
中部地区的医院配置情况和东部差异较小。同时,中
部地区各种设备配置齐全性尤其是一些较专业、价格

昂贵的设备高于东部和西部地区。如中部地区大型

多功能快速清洗消毒器配置率为15.4%,高于东部

(10.7%)和 西 部(0);医 用 真 空 干 燥 柜 配 置 率 为

17.9%,高于东部的12.5%和西部的7.7%。灭菌设

备设施中,只有中部地区医院配备了低温甲醛灭菌

器,配置率为2.6%。
参与调查的108所公立三级医院检查包装设备

的配置情况较好,器械检查包装台、包装材料切割机、
医用热封机等设备配置率均达90%以上。包装对消

毒灭菌非常重要,其目的在于延续灭菌后的效果到使

用前,保证无菌器械始终处于无菌状态[9]。但绝缘监

测仪配置却远远低于其他设备,仅29所(26.9%)配
有绝缘监测仪。绝缘监测仪是一款可以针对绝大多

数带电源器械进行绝缘性能等安全性检查的产品[10]。
当带电器械绝缘层破损时,该仪器能够及时发出报警

信号提醒医护人员器械绝缘层有破损或者漏电,从而

预防医疗事故的发生,保障医疗护理人员的安全。因

此,对于承担着多种复杂手术治疗如电外科手术治疗

的三级医院来说,绝缘监测仪的配置不可忽视。充足

的人力和物力资源配置,不仅有助于改善护理人员的

工作环境,同时提高护理人员的工作满意度,为优质

护理服务奠定基础[11]。
3.3 山东省公立三级医院CSSD信息系统配置情况

 CSSD信息化管理能够实现各个环节的追溯和有效

监控,简化工作流程,减轻CSSD护理工作人员的负

担[12]。本调查显示,山东省公立三级医院CSSD信息

系统配置率为59.3%,高于王晓楠[13](26.3%)的报

道。教学 医 院 配 置 率 (67.4%)高 于 非 教 学 医 院

(53.8%),中部(64.1%)高于东部(58.9%)、西部

(46.2%),说明集中分布在中部地区的一些大型三级

医院信息化管理程度较高,无论是硬件设备还是软件

配置都在山东省处于领先地位,西部地区则需要全面

加强信息化建设。
4 小结

本研究发现,山东省公立三级医院床位与CSSD
建筑面积比达标率并不乐观,且信息系统配置率较

低。因此,应随着医院规模的变化改善CSSD建设水

平,包括CSSD的改扩建以及相应信息系统的完善。
其次,医院器械设备的安全性问题没有引起足够重

视。本次调查中绝缘监测仪配置率较低,提示不仅要

重视医疗器械消毒、灭菌、包装等过程质量,也要保障

医疗器械临床使用的安全性,为医护人员提供安全的

工作环境。
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