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［摘　要］　目的　探讨摄像质量追溯系统器械预处理检查模块（以下简称器械预处理模块），改善消毒供应中心去

污区回收器械预处理质量的效果。方法　在原有电子追溯系统中，独立添加器械预处理模块，记录器械预处理质

量的数据。比较器械预处理功能应用前（２０１７年１—３月）和应用后三个月（２０１７年４—６月）、半年（２０１７年７—９月）、

一年（２０１８年１—３月）的效果，随机抽取每个阶段器械包，分别统计比较预处理不合格的发生率及科室工作人员的

满意度。结果　四个阶段各检测器械包５０００个，其中模块建立前器械预处理质量检查不合格率为１８．９２％

（９４６个），模块建立使用后三个月、半年、一年的不合格率分别为７．４６％、５．１８％、４．１０％。各阶段器械预处理质量

检查不合格率呈逐渐下降趋势，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝６７２．５６，犘＜０．００１）。器械预处理追溯功能实施各阶段

工作人员对缩短器械处理时间、器械返回二次清洗、器械返回除锈３个方面的满意度均逐渐提高，差异均有统计学

意义（均犘≤０．００１）。结论　在消毒供应中心去污区开发应用器械预处理模块功能，可提高回收器械的预处理质

量，提高工作效率和消毒灭菌质量。
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　　随着感染预防与控制措施的不断改进，医务人

员对感染风险的防控意识不断加强。消毒供应中心

作为感染防控的第一道防线，医疗器械再处理相关

的理念与实际操作均有了显著的改善。２０１６年，国

家卫生和计划生育委员会颁布中华人民共和国卫生

行业标准 ＷＳ３１０，其中第２部分《清洗消毒及灭菌

技术操作规范》明确提出，使用者应在使用后及时去

除诊疗器械、器具和物品上的明显污物，根据需要做

保湿处理［１］。医疗器械预处理的相关研究也指出，

器械在使用后至清洗处理的间隔时间越短器械最终

的清洗质量越好［２］。某院消毒供应中心从２０１７年

开始，利用使用电子质量管理追溯软件的契机［３］，在

该软件中独立设计添加了器械预处理功能模块，以

促进全院复用器械能及时有效的进行预处理［４］。本

研究应用软件新添加模块，对２０１７—２０１８年的医疗

器械包预处理不合格情况进行统计并反馈，以期不

断的完善流程与操作，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院消毒供应中心２０１７年１月—

２０１８年３月去污区回收的使用后器械包，按照４个

时间段，分别随机抽取５０００个进行统计分析
［５６］。

１．２　研究方法

１．２．１　软件设计方法　现已有消毒供应中心电子

质量管理追溯软件系统１套，包括器械回收、配装、

发放、追溯查询及管理功能等。在此基础上设计添

加器械预处理检查功能模块，界面内容包括登记人、

科室、包条码、包名称、器械名称和数量、登记日期、

存在问题类型（血渍、污渍、包内带有锐器）、相应的

处理方式，并增加通过摄像头拍摄保存当前图片的

功能，将拍摄的图片在同一时间反馈给对应科室［７］。

１．２．２　硬件配置情况　去污区配置计算机２台、摄

像头２个、扫码枪２把。
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１．２．３　人员操作培训　在追溯系统器械预处理功

能运行前，由厂家工程师对科室全体人员进行集中

培训。采取现场示范操作和理论讲解相结合的培训

方式，内容为该软件系统的基本操作流程、拍摄方法

及注意事项，培训结束后由护士长对接受培训人员

进行考核，确保每位培训人员知晓具体操作细节及

流程，确保人人过关，并能熟练掌握运用［８］。

１．２．４　实际应用方法　将科室去污区回收的器械

中有血渍、污渍、组织碎屑等附着物的器械，带刀片、

缝针等锐器及被患者血液、体液污染的棉球、纱布等

辅料的器械包，通过摄像头直接拍摄图片，并将污染

类型（带血渍、带污渍、锐器未保护、其他附着物

等［９］）和相应的处理方法录入追溯系统［１０］。同时记

录登记人、时间、存在问题类型、污染器械件数及相

应的处理方式，并通过摄像头拍摄保存当前图片，将

所有器械的预处理情况加以确认。此外，在电子追

溯系统中，联动器械使用科室的物品界面，通过首页

信息弹窗的形式，将相关信息迅速的反馈给对方，以

达到最终改善器械预处理质量的目的。

１．３　评价方法　在添加使用新功能前，即２０１７年

１—３月设为模块建立前，２０１７年４—６月为模块建

立三个月后，２０１７年７—９月为模块建立半年后，

２０１８年１—３月为模块建立一年后，分别随机抽取

５０００个器械包，比较带摄像头的器械预处理追溯

模块建立前，与模块建立后三个月、半年、一年的器

械预处理质量及科室人员在器械处理过程中对缩短

器械处理时间、器械返回二次清洗、器械返回除锈的

满意度［１１］，针对三大类满意度信息进行匿名问卷调

查。问卷设满意、比较满意、一般、不满意四个选项，

回收后进行统计。

１．４　统计学处理　数据应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行

统计分析，器械预处理追溯功能实施前后质量不合

格率及满意度的比较采用趋势卡方检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　器械预处理质量检查结果　四个阶段各检测

器械包５０００个，其中模块建立前器械预处理质量

检查不合格器械包９４６个，不合格率为１８．９２％；模

块建立使用后三个月不合格器械包３７３个，不合格

率为７．４６％；模块建立后半年不合格器械包２５９

个，不合格率为５．１８％；模块建立后一年不合格器

械包２０５个，不合格率为４．１０％。各阶段器械预处

理质量检查不合格率呈逐渐下降趋势，差异有统计

学意义（χ
２
趋势＝６７２．５６，犘＜０．００１）。见表１。

表１　器械预处理追溯功能实施前后器械预处理质量检查不合格情况［个（％）］

时间 带血渍 带污渍 带锐器 其他附着物 合计

模块建立前 ７９２（１５．８４） １３７（２．７４） １２（０．２４） ５（０．１０） ９４６（１８．９２）

模块建立后三个月 ３０８（６．１６） ５９（１．１８） ５（０．１０） １（０．０２） ３７３（７．４６）

模块建立后半年 ２１６（４．３２） ４０（０．８０） ３（０．０６） ０（０．００） ２５９（５．１８）

模块建立后一年 １８０（３．６０） ２４（０．４８） ０（０．００） １（０．０２） ２０５（４．１０）

２．２　工作人员满意度　器械预处理追溯功能实施

各阶段分别对工作人员进行满意度调查，主要包括

３个方面的满意度：缩短器械处理时间、器械返回二

次清洗、器械返回除锈。３个方面的满意度均逐渐

提高，差异均有统计学意义（均犘≤０．００１），见表２。

表２　器械预处理追溯功能实施前后３４名工作人员满意度

比较（％）
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表２　器械预处理追溯功能实施前后３４名工作人员满意度

比较（％）

时间
缩短器械处理

时间满意率

器械返回二次

清洗满意率

器械返回除锈

满意率

模块建立前 ５２．９４ ５５．８８ ５８．８２

模块建立后三个月 ７９．４１ ７６．４７ ７３．５３

模块建立后半年 ８８．２４ ８５．２９ ８２．３５

模块建立后一年 ９７．０６ ９４．１２ ９１．１８

２０．５７１ １４．９７７ １０．５１４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

·０７１１· 中国感染控制杂志２０１９年１２月第１８卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１９

书书书

表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８
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３　讨论

医疗器械的预处理对器械最终的清洗质量尤为

重要。使用后器械表面残留的血液、体液等有机物

干涸、凝固，容易导致后期清洗困难，形成包含微生

物的生物膜，从而对后期的灭菌效果产生影响。因

此，污染的器械应尽量在２ｈ内回收清洗
［１２］，对于

不能及时回收的器械，需要及时做好预处理［１３］。

传统的器械预处理模式采用手机拍摄、手工记

录后再采用电话、微信等方式进行反馈，存在速度

慢、步骤繁琐、涉及面窄、数据不精确、针对性不强等

缺陷，在去污区使用手机拍摄，同时存在交叉污染的

风险［１４］。而在采用带摄像头的器械预处理追溯功

能模块后，一方面，方便、快捷、详细、准确的记录回

收器械的预处理情况，对方科室能在同一时间接收

到信息，能及时告知器械使用者，进行督促整改；另

一方面，由于器械使用者较多，科室通过追溯系统对

收集的数据进行汇总统计［１５］。后期有针对性的筛

选出器械使用后预处理不符合要求情况发生频率较

高的科室，借助多种途径，加强医院内部培训、微课

学习等，使科室医护人员认识到器械的清洗是决定

消毒灭菌质量的关键之一［１６］，使用后的污染器械得

到及时的预处理是清洗彻底和灭菌水平得到保证的

先决条件，从而提高临床科室对污染器械预处理的

执行率［１７］。

通过在电子追溯系统中添加手术器械预处理模

块，有效的改善了手术器械清洗质量，同时提高各科

室之间的沟通效率，及时反馈情况，提高了相关医护

人员感染控制的风险意识［１８］。
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