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全程干预式护理在跨院区硬式内镜器械再处理管理实践

何 涛,付 扬△,阳雅兰

(重庆市妇幼保健院,重庆
 

400013)

  [摘 要] 目的 研究全程干预式护理在跨院区硬式内镜器械再处理过程中的实施效果。方法 将2022
年2月至2023年1月跨院区再处理的6

 

037件硬式内镜器械作为研究对象,以6个月为节点,将未实施全程护

理干预机制的器械与实施干预后的器械做比较。结果 实施前因不能正常使用反馈次数、护理风险发生率均

低于实施后,差异有统计学意义(P<0.05)。实施后使用者满意度中的及时供应(含应急供应)高于实施前,差

异有统计学意 义(P<0.05);但 服 务 态 度、再 处 理 质 量 干 预 前 后 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
结论 干预式护理在跨院区硬式内镜器械再处理过程中能够提升再处理质量和提升使用科室满意度。
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  精密手术器械管理随着消毒供应中心的发展,已
经成为消毒供应中心重要任务之一[1]。国家标准《医
院消毒供应中心第3部分:清洗消毒及灭菌效果监测

标准》(WS310.3-2016)
 

中规定,精密器械应进行保护

处理[2]。在实际工作中,许多手术室不放心把精密器

械移交消毒供应中心处理,或精密器械管理中存在较

多纠纷和问题[3-5]。在“一院两区”或“一院多区”的发

展模式下,精密器械跨院区的使用必将对医院消毒供

应中心的各类器械,特别是精密器械的再处理管理提

出更高的要求[6]。
 

基于此,本院消毒供应中心对此有

一定的体会,现予以报道。

1 资料与方法

1.1 资料 本院是一所三级甲等专科医院,为“一院

两区”模式。其中,主院区为冉家坝院区(以下简称主

院区),分院区为七星岗院区(以下简称分院区),手术

室共有手术间20间(七星岗院区2间,主要进行妇科

内分泌疾病的手术检查与治疗)。本研究采用回顾性

资料统计,对2022年2月至2023年1月本科再处理

的分院区腔镜(含附件)精密器械利用追溯系统进行

统计。实施干预前采用常规的管理方式选取2022年

2—7月的腔镜等精密器械2
 

244件。实施干预后采

用全程干预式管理方式,如专区处理、优化监测手段、
申购带有固定垫的腔镜器械盒、设置器械盒之间专用

的隔离缓冲垫保护器械盒及建立及时沟通机制、根据

手术量增加基数等干预措施选取2022年8月至2023
年1月腔镜器械(含附件)的数量3

 

793件。

1.2 方法

1.2.1 常规管理方式 采用同主院区腔镜器械一同

处理,经洗消灭后,通过院际交通车转运至分院区手

术室。

1.2.2 全程干预式护理管理模式 成立分院区质量

管理小组全程管理分院区腔镜(含附件)精密器械的

再处理。(1)依据手术开展频次、器械周转所需时间、
材质特殊性等进行数值化统计与分析,合理确定每种

精密器械的基数。(2)强化沟通,建立手供(手术室、
消毒供应中心)微信联系群,及时反馈使用中的问题

和再处理中的各个环节进行交接。(3)互派工作人员

到对方的科室学习,实地参观工作流程和交流,了解2
个科室的工作机制及工作中的薄弱点及要点[5],促进

专业知识分享和经验交流。(4)改进工作模式,由单

一制改为合作制,提升2个科室的满意度。(5)申购

带有保护垫的腔镜器械盒及减震隔离垫保护器械以

保证在运输过程中的安全。(6)使用专车转运院际间

的手术室器械,避免同其他科室需转运器械混放。
(7)加强2个科室工作人员培训(含转运人员)并考核

合格方可上岗。(8)利用满意度调查问卷评估管理质

量,及时梳理运行中的问题,持续改进在各个环节出

现的问题。

1.2.3 流程管控

1.2.3.1 使用部门(七星岗手术室) (1)术毕手术

室护士用泡沫保湿剂覆盖器械表面,管腔类器械用注

射用水冲洗管腔,冲出管腔内的组织、血液。做好预

处理有利于延长器械使用寿命[3]。(2)预处理后护士

将器械依次放回硅胶垫内固定以保护显微器械功能

端,盖好精密器械盒盖子,放入贴有“贵重器械,轻拿

轻放”警示标识的精密器械专用回收箱内,由专职下
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收工人通过转运车转运至消毒供应中心。(3)手术室

护士填写交接单明细,拍照发在手供群里。如有特殊

交班,在微信群里重点交接,并且通知到专人。

1.2.3.2 处理部门(消毒供应中心) (1)标准化设

置:人员构成。本科室成立专班人员和设置专区处理

分院的器械,避免和主院区器械混淆。对专人进行相

关的针对性理论操作培训及考核,考核合格后,方可

工作。这样可以做好规范化、标准化、科学化的管

理[7]。(2)回收及分类:操作人员做好标准防护,按照

交接单依次清点器械,检查器械表面及目视端镜面是

否有损坏,发现与交接单不符或有损坏等情况,立即

在微信群里告知手术室当班人员。将可拆卸器械拆

卸至最小部分。(3)清洗:在流动水下冲洗器械,去除

器械表面明显污物,用无絮状毛巾及去生物膜酶清洗

液1∶100擦拭器械表面,浸泡于酶液中4
 

min[4],用
专用清洗刷刷洗内部管腔,用高压水枪冲洗内部管腔

后,在置于电导率≤15
 

μS/cm
 

的纯水中漂洗20
 

min。
(4)消毒:清洗完毕后,用75%乙醇擦拭表面,用75%
乙醇灌洗腔体内部。(5)干燥:根据器械分类使用清

洁的低纤维絮擦布、高压气枪和干燥柜对器械进行彻

底干燥。(6)检查、保养及装配:使用目测和在带光源

放大镜下对干燥后的每件器械、器具进行清洁度检查

并确认完整性,再用润滑剂对器械的关节、齿牙进行

润滑处理,最后进行功能检查,用绝缘检测仪对带电

的器械进行绝缘性能检查,确认性能完好。检查完毕

后,对拆卸的器械进行重新组装。(7)包装:用带有固

定保护垫的腔镜器械盒妥善安置器械,内放化学指示

卡。盖好盖子,特卫强密封包装或无纺布闭合包装。
(8)灭菌:耐湿热的器械采用脉动真空灭菌,不耐湿的

器械采用过氧化氢低温等离子灭菌器灭菌,根据器械

类型放置相应的化学PCD及生物PCD进行监测。
(9)灭菌检测:查看包外化学指示卡和化学PCD指示

卡变色情况。快速生物阅读器培养带嗜热脂肪杆菌

芽孢,25
 

min后出结果。化学监测和生物监测均合格

后再进行下一步操作。(10)发放:双人核对无菌物品

的有效性,轻拿轻放于器械专用转运箱,每独立包装

之间放置减震隔离垫,避免器械之间相互挤压,转运

箱外标识“贵重器械,轻拿轻放”。

1.2.4 满意度调查 每月月底通过问卷星发放问卷

调查10份,满意度调查问卷由本科制定,涵盖内容包

括服务态度、供应及时、包装质量、使用体验4个维

度,包含非常满意、满意及不满意。

1.2.5 观察指标 (1)观察2组腔镜器械管理质量

(包含因不能正常使用的反馈次数);(2)比较2组护

理风险发生率(包含未进行预处理率、清洗不合格率、
包装不合格率、包装破损率);(3)比较2组使用者对

腔镜器械管理的满意度,分数高于90分为满意,高于

95分为非常满意。满意度=(非常满意+满意)份数/
总份数×100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计数资料用例数和百分比(%)表示,组间比较采

用χ2 检验,计量资料组间比较采用t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组腔镜器械管理质量 采用干预式护理前后,
使用部门在使用前、使用中因不能正常使用进而影响

手术的正常开展及使用体验,由每百件再处理器械反

馈次数2.24次降至1.11次。

2.2 2组护理风险发生率 采用干预式护理前后,对
使用后器械未进行预处理率、清洗不合格率、包装不

合格率及破损率进行统计,结果表明,干预前分别为

3.57%、1.69%、3.89%、2.67%,干预后分别为1.27%、

0.53%、1.28%、0.98%。干预后,护理风险发生率低

于干预前,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  护理风险发生率比较

护理风险项目

干预前

发生次数

(n)

发生率

(%)

干预后

发生次数

(n)

发生率

(%)

χ2 P

未进行预处理 80 3.57 48 1.27 35.925 <0.001

清洗不合格 38 1.69 20 0.53 20.149 <0.001

包装不合格 87 3.89 48 1.28 42.789 <0.001

包装破损 60 2.67 37 0.98 25.722 <0.001

2.3 2组使用者对腔镜器械管理的满意度比较 实

施干预式护理前后,在服务态度、及时供应(含应急供

应)、再处理质量项目满意度进行统计,干预前分别为

90.00%、86.67%、90.00%,干预后分别为95.00%、

96.67%、96.67%,其中,仅及时供应(含应急供应)满
意度干预前后比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组使用者对腔镜器械管理的满意度比较

满意项目 n

干预前

满意

人次

满意度

(%)

干预后

满意

人次

满意度

(%)

χ2 P

服务态度 60 54 90.00 55 95.001.0810.298

及时供应(含应急供

应)
60 52 86.67 58 96.673.9270.048

再处理质量 60 54 90.00 58 96.672.1430.143

3 讨  论

  近年来,随着国家医疗改革的逐步深入,公立医
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院“一院两区”模式是趋势[7]。医院消毒供应中心是

预防医院感染控制的重要部门,“一院两区”的发展现

状,要求医院消毒供应中心服务模式亦随之延伸,管
理体系将不断完善[8]。而大型设备因成本等问题,难
以实现重复购置[9],基于此,本院设置为一个消毒供

应中心,负责集中供应和处理主院区和分院区的所有

重复使用器械和器具。随着医学的发展,微创技术因

出血少、创伤小等优点,在临床上得到了越来越多的

应用。而腔镜设备大多精密易损,种类繁多,结构复

杂,且手术平台快速变化,因此对内窥镜设备的协同

性和清洁性能提出了极高的要求[10]。有学者认为,如
果在使用后,没有对器械上的蛋白质、组织、血液、黏
液及时妥善处理。就会造成器械上粘连的材料凝结,
形成一种难以处理的生物膜,在再处理过程中,如果

处理不彻底,就可能造成细菌残留,烘干时容易产生

铁锈,造成再处理的难度加大,还会造成院内感染,危
及患者生命[11-13]。

本研究中,硬式内镜器械的管理质量干预后高于

干预前,对比护理风险发生率,干预后低于干预前。
分析其原因是消毒供应中心在前期的运行过程中,出
现因暴力转运、转运过程中缺乏相应保护措施致包装

材料破损,生物监测时间长致影响使用、转运过程中

无固定垫导致包装材料破损,周转时间过长而影响器

械使用等原因造成护理风险高,使用者满意度不高等

情况。后期消毒供应中心针对出现的问题采用了一

种以问题为核心的全程问题导向式护理干预措施,通
过对问题进行分析并建立解决问题的方案进而对腔

镜器械的再处理管理质量予以干预,同时可以高质

量、高效率的消毒供应流程能够提高医院手术排台效

率,优化医院手术室资源[14]。及时供应(含应急供应)
满意度干预后高于干预前,提示全程干预式护理在跨

院区硬式内镜器械再处理可以提高及时供应(含应急

供应)的满意度。其中服务态度、再处理质量满意度

可能是由于样本量较小导致结果无统计学意义,扩大

样本量结果可能会有意义。通过全程干预式护理对

跨院区腔镜器械集中管理使硬式内镜器械再处理质

量得到有效保证,能降低医院感染率及医疗成本,提
升管理质量,保障患者安全。
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