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软式内镜集中管理的优化与效果评价
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摘要:目的

 

优化消毒供应中心软式内镜集中管理方法,提升集中供应质量与周转效率。方法
 

对13个临床专科7种类型共计73
条软式内镜进行集中管理:完善交接流程,全程质量追溯;采用全自动内镜清洗、消毒机处理;引进低温蒸汽甲醛灭菌,补充低温灭

菌方式。结果
 

优化后软式内镜清洗合格率为98.0%,显著高于优化前(93.0%,P<0.01),临床使用科室满意率由88.2%提升至

94.1%。结论
 

完善集中管理流程,落实机械化清洗、消毒,合理选择低温灭菌方式,有效提升了软式内镜使用安全性与周转效率

要求。
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  《医院消毒供应中心管理规范》[1]要求,凡能送到

消毒供应中心(CSSD)处置的复用诊疗器械、器具和

物品都应该送到CSSD集中管理;如CSSD具备足够

的专业处置能力,建议可由CSSD接管内镜中心和口

腔门诊的器械清洗、消毒、灭菌工作,以确保器械使用

安全[2]。该规范促使软式内镜的集中管理成为CSSD
需要承担的任务,但目前没有针对软式内镜回收的时

间节点、转运过程中的污染风险、存放环境污染、全程

质量追溯等方面的研究。软式内镜因成本昂贵,各专

科配备数量少,使用频率高,特别是支气管镜在各专

科ICU使用量显著增加,快速周转需求对CSSD的集

中管理能力提出了挑战。我院CSSD
 

2017年起开始

接收软式内镜实施集中管理,早期以手工清洗为主的

清洗消毒模式和环氧乙烷灭菌为主的低温灭菌的管

理模式随着工作量的显著提升已经不能满足我院软

式内镜的清洗消毒质量要求及临床周转需求。故

2018年12月起逐步优化软式内镜集中管理模式,取
得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是1所综合性三级甲等医院,
目前共73条软式内镜,涉及肝胆外科、泌尿外科、甲
乳外科、ICU、急诊科、消化内科等13个临床专科,涵
盖胆道镜、纤维支气管镜、肾镜、输尿管镜、胸腔镜、十
二指肠镜、乳管镜7种类型。2017年12月至2018年

11月共处理187条次软式内镜,科室预处理后送至

CSSD,采用手工清洗、消毒,手工记录清洗、消毒过

程;以环氧乙烷灭菌为主(占95%)和低温等离子灭

菌为辅(占5%)。优化后(2018年12月至2020年8

月)共处理354条次软式内镜,采用优化集中管理方

法。
1.2 方法

1.2.1 优化集中管理方法

2018年12月对软式内镜集中管理模式进行优

化,通过对临床软式内镜使用、周转需求现状调研,向
医院汇报影响软式内镜集中供应效率的难点,取得支

持,申购全自动双缸内镜清洗机1台(实现机械化清

洗、消毒)和低温蒸汽甲醛灭菌设备1台(补充低温灭

菌方式)。同时,优化与临床科室的交接(回收、发放)
流程等。
1.2.1.1 人员培训 开展“软式内镜集中管理”“低
温甲醛蒸汽灭菌器启动式”主题开放日,邀请13个临

床使用科室的医生、护士、软式内镜厂家技术人员、医
学工程科维护工程师,共计38人次参与,明确集中供

应中各环节的责任、流程、注意事项等。CSSD内部

开展软式内镜理论培训7次,现场操作培训32次,通
过考核者担任回收、清洗、包装专岗工作任务(共6
人),建立软式内镜专岗负责制。同时,新的软式内镜

投入运行前进行现场培训,参加人员包括临床使用

者、厂家工程师、CSSD专岗人员、灭菌员。CSSD对

每个软式内镜包均与临床使用者、厂家工程师确定主

配件的固定数量;针对每条软式内镜的清洗、消毒、检
查、包装、灭菌的操作要求制作电子图谱,包括配置图

(明确数量、名称)、重点配件解读如EOT帽,有闭合、
开启等特殊要求以文字、图示标记。以上内容规范录

入追溯系统,供各岗位人员学习、参照,使其处理标准

化。
1.2.1.2 完善集中管理流程 制订软式内镜使用后

预处理,接收、测漏,清洗,检查包装,低温灭菌,发放,
急件处理等流程。①预处理。明确规定由临床科室

使用者负责预处理,使用后及时检查内镜有无损坏;
进行测漏检查1次;用多酶液擦拭表面;反复冲洗管
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道;用密闭容器装载,转运至CSSD当面交接。②接

收、测漏、追溯。接收:CSSD回收专岗人员与临床科

室使用者共同交接,对照电子图谱,对软式内镜拆分

并清点数量,保障整包的完整、无缺失部件。测漏:
CSSD配备各品牌测漏仪,回收专岗人员严格落实每

条软式内镜测漏检查,不合格及时退回,不得进入下

一流程。追溯:回收专岗人员对每条新接收软式内镜

打印追溯条码并粘贴,下次回收扫描追溯条码即可录

入追溯系统。③清洗。测漏合格软式内镜进行管腔

清洗,再采用全自动清洗消毒机完成机械处理;每条

软式内镜均可打印、留存清洗、消毒记录。④检查与

包装。数量检查:装配人按照电子图谱逐一核对数

量。外观、清洁度检查:目测、放大镜检查清洁度,对
光检查镜头投影完整性、无黑影;配专用尺寸消毒毛

刷,检查管腔干燥情况及通畅性。封包:双人核对主、
配件数量后封包。⑤灭菌。根据软式内镜材质、周转

需求确定灭菌方法。结构复杂,数量紧缺且需要高效

运转的软式内镜如纤维支气管镜、胆道镜,使用低温

甲醛蒸汽灭菌;价格昂贵,结构材质符合说明书、数量

紧缺且需要高效运转的软式内镜如膀胱镜,使用过氧

化氢灭菌(FLEX程序、DUO程序);不紧缺不急需高

效运转的软式内镜如乳管镜,使用环氧乙烷灭菌。⑥
储存与发放。发放区设专区储存灭菌后软式内镜包,
按照不同低温灭菌方式分层存放,急件包在包外标识

清晰,电话通知,及时发放使用科室。⑦定期监测。
每月抽查软式内镜做清洗、消毒质量(ATP管腔采

样)监测,同时每月抽查灭菌后软式内镜做生物学培

养。
1.2.2 评价方法 ①比较优化前后软式内镜清洗消

毒合格率。清洗、消毒采用ATP荧光酶测试法,监测

结果≤2
 

000
 

RUL为合格[1]。同时采用生物学培养

监测改进后软式内镜灭菌合格率。②比较优化前后

临床科室满意度。自制满意度调查问卷,设供应及时

性、应急处置、回收、清洗、检查、包装、发放等10个条

目,
 

每个条目设非常满意(赋分>9.5分)、满意(赋分

9.0~9.5分)、不满意(赋分<9.0分)3个选项,总
分≥90分为满意。优化前后对13个临床科室发放

满意度调查问卷分别17人次,有效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行χ2

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 优化前后清洗消毒合格率比较 优化前抽检软

式内镜187条次,清洗消毒合格174条次(93.0%);
优化后,抽检软式内镜354条次,清洗消毒合格347
条次(98.0%)。优化前后清洗消毒合格率比较,χ2=
8.505,P=0.004。优化后,抽检灭菌后软式内镜354
条次,生物学培养结果均为阴性。
2.2 临床科室满意度 临床科室满意度由88.2%

提升至94.1%。

3 讨论

软式内镜的特殊结构、价值昂贵以及不同科室使

用时间节点不统一、随机性强的特点,决定了其集中

管理不能参照普通手术器械运行常规的下收、下送交

接流程。经过前期的细致调研、充分准备,本研究优

化软式内镜集中管理模式,设置回收专岗人员,与临

床科室使用人员当面清点、交接,避免相互推诿现象

发生。软式内镜结构复杂,材料特殊,清洗消毒难度

大;清洗是再处理过程中最重要的一步[2]。本研究显

示,优化后软式内镜清洗消毒合格率显著高于优化前

(P<0.01),可能与以下原因有关:①配备全自动内

镜清洗机进行机械化清洗、消毒,使软式内镜再处理

流程更加标准化,避免人为因素影响。赵春玲等[3]研

究也指出,全自动清洗消毒机相比手工清洗能够有效

节约人力,在整个清洗消毒环节中,清洗消毒时间可

控制,更加规范、准确,能够进一步减少因为人工清洗

而带来的人为缺陷和不规范。②CSSD重视搭建与

临床使用科室、软式内镜厂家及设备厂家的沟通平

台,协同完善集中管理流程。严格落实使用后预处

理,能有效提高清洗效果,减少生物膜的形成[4]。③
全流程追溯进行质量控制:对每条软式内镜均建立档

案,纳入CSSD质量追溯系统,实现责任到人、规范化

和标准化,最大限度地减少误差[5]。
临床科室的工作实际及周转效率也是软式内镜

集中管理必须考虑的现实问题。灭菌处理是预防内

镜相关感染的重要措施[6]。如纤维支气管镜广泛在

各ICU病房使用,作为高水平消毒的软式内镜,其环

氧乙烷灭菌时间12~16
 

h,不利周转;而低温等离子

灭菌则存在穿透性有限的问题[7]。本研究引进低温

甲醛蒸汽灭菌器(60℃),灭菌时间5.5
 

h,有效缩短部

分周转要求较高的软式内镜,且得到预期灭菌效果

(抽检生物学培养结果均为阴性),使医院消毒供应相

关的资源更加合理、有效地利用,保障了软式内镜的

供应安全与效率;解除了临床科室的后顾之忧,极大

提高了临床满意度。
软式内镜集中管理是新标准[1]对CSSD的新要

求,也是CSSD今后集中管理的方向。需要在实践中

不断发现问题和解决问题,提升专科处理各类器械的

能力与质量,建立一支专业的消毒供应团队,以满足

临床日益增加的新技术、新业务需求。
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