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内镜清洗消毒督导式排班模式探讨

卢玉文１，靳　 颖１，周岩岩１，魏　 娟２，张爱琴３

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨内镜清洗消毒督导式排班模式在提高内镜清洗消毒质量和提升清洗消毒组护士的专科理论和实践

能力中的作用。 　 方法　 以南京军区南京总医院 ２０１５ 年 １－１２ 月期间的内镜中心工作模式为传统的排班模式；２０１６ 年 １－１２
月实施督导式排班模式。 ２ 组均采用常规的清洗消毒方法，比较 ２ 种模式在清洗消毒后的内镜细菌生物学监测、护士工作满

意度以及医师对内镜清洗消毒工作的满意度。 　 结果　 细菌学监测合格率由传统组的 ８７􀆰 １８％上升至督导组的 １００％；护士工

作满意度总均分由传统组的［（３􀆰 ２８±０􀆰 ３２）分］增加至督导组的［（４􀆰 ０３±０􀆰 ４３）分］ （Ｐ＜０􀆰 ０５）；医师的满意度由传统组的

７３􀆰 ４％上升至督导组的 ８５􀆰 ４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 实施内镜清洗消毒组督导员督导式排班模式可提高

内镜清洗消毒质量，保证内镜检查人员的安全，优化内镜清洗间护士管理模式，促进内镜检查顺利进行。
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　 　 重视和规范内镜的清洗消毒是内镜诊疗技术

开展的基本保证，能避免患者间的交叉感染，提高

行业的诊疗水平［１］。 由内镜相关感染引起的严重

危害，在全球范围内是一个新的公共健康威胁［２］。
因此，内镜清洗是控制内镜检查感染最重要的环

节［３］。 加强对内镜的消毒与管理在预防控制医院

感染工作中显得尤为重要［４］，而人为因素可直接影

响消化内镜清洗消毒效果［５］。 提高清洗消毒员的

职业依从性和执行力是增强清洗消毒质量、防止医

源性交叉感染的关键［６］。 督即督促，导即引导，督
导的意义主要在于将督与导相互结合。 已有研究

表明，对护理工作采用督导方式管理可有效促进护

理质量［７］。 近年来，部队医院中，聘用制护士大量

增加，流动加速［８］，护理队伍低年龄化、浅资历化的

情况较为突出，聘用制护士管理机制相对滞后［９］。
本研究旨在探讨设立专门的内镜清洗消毒督导员，
采用督导式排班模式，以期提高内镜清洗消毒质

量，保证内镜检查患者安全，优化内镜清洗间护士

管理模式，促进内镜检查顺利进行。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究于 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年

１２ 月进行，期间内镜中心护理组 １９ 名护士从事过

内镜清洗消毒工作，其中女 １８ 名，男 １ 名，年龄 ２２～
３４ 岁，平均年龄（２７􀆰 ５３±３􀆰 ８４）岁；平均护龄（６􀆰 ０６±
３􀆰 ９４）岁；职称：主管护师 ３ 名，护师 １０ 名，护士 ３
名，助理护士 ３ 名。 学历：本科 １５ 名，大专 ４ 名。 内

镜中心护理组按照岗位需求分为准备复苏组，内镜

检查配合组，内镜治疗配合组，内镜清洗消毒组等，
每组设组长 １ 名。 其中内镜清洗消毒组由 ４ 名护士

组成。 进入内镜清洗消毒组的护士均为在职护士，
经过专科培训并取得清洗消毒资格证书。 ２０１５ 年

１－１２ 月期间采用轮转式排班模式，设为传统组；
２０１６ 年 １－１２ 月实行督导式排班模式，设为督导组。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 工作模式　 ①传统组：内镜清洗消毒组人员

调动以 ２ 个月为 １ 个轮转周期，每个周期满后组内

４ 名护士全部调离清洗间，由另外 ４ 名依此类推。
②督导组：内镜清洗消毒组人员调动以 ２ 个月为周

期，每个周期安排 ４ 名护士组成临时工作组，对内镜

清洗消毒组成员进行清洗消毒知识临床实践能力

考核，结合全科护理人员民主测评的成绩通过各小

组长集中讨论，推选 １ 名工作责任心强、考核成绩优

秀的护士担任督导员。 在期满 ２ 个月轮转时督导员

留下继续担任下一周期清洗消毒组的督导员，在第

２ 个周期结束时再推选一名督导员，留下担任下一

周期督导员，以此类推，但保证每位护士在内镜清

洗消毒组工作连续不超过 ２ 个周期。
１􀆰 ２􀆰 ２　 督导员的具体职责　 ①计划：评估当日各科

室检查种类及数量，明确划分胃镜、肠镜、支气管

镜，按组员层级及能力分配专人负责专区。 ②教
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育：分层次、分阶段、分重点对组员进行专科知识和

技能的教育。 在下一排班周期开始前的周五，督导

员利用下班时间召集下一周期的组员进行基础理

论巩固培训。 这一阶段重点内容为清洗间护士的

着装防护，内镜及附件的清洗方法、流程及意义，酶
和消毒液的作用及配置。 排班周期开始后每周五

进行理论知识小讲课及周总结。 讲课内容为清洗

间交班规范及内镜追溯系统、标准预防相关知识、
手卫生相关概念及内镜的感染预防与控制、内镜清

洗消毒机及相关清洗设备的使用方法和常见的故

障排除、内镜的结构，储存及日常维修与保养等。
讲课后进行每周总结、小组内讨论，传递经验与感

受。 ③考核：进入清洗间工作前进行基础知识的考

核，包括理论与操作，不合格者隔天再测，直到合格

才可进入清洗间工作。 督导员每周不定期对组员

进行理论知识抽查，定期对组员进行清洗消毒知识

及技能考核，依据为科室制定的护士临床实践能力

考核表。 工作中随时解答组员的疑问，主动汲取相

关领域新知识，充实自己，与组内护士分享新知识，
督促组内护士学习。 ④实践：督导员直接参与每日

的内镜清洗工作，手把手带教指导，在实践中边带

教边发现边纠正，以保证内镜清洗的质量和效率。
⑤质控：督导员每日负责检查组员的标准预防及职

业安全防护，酶和消毒液的配制浓度监测，消毒登

记本的检查，追溯系统完善情况及内镜入库前的检

查，监督每日工作重点完成的情况。 ⑥协调：负责

清洗间与各检查室的沟通协调，交接内镜性能，使
用状况，患者传染病情况，按照各检查室需要调控

内镜种类及型号及处置方式，保证内镜周转速度。
⑦管理：负责管理清洗消毒组人员各项制度的落

实，维护清洗间的环境和秩序，内镜及清洗设备等

设施的维护清点。 护士长每日巡视清洗间工作，上
下午各 １ 次。 ⑧改进：每周五为科室安全检查日，周
五下班后由督导员召集清洗消毒组组员开展清洗

消毒组工作改进讨论会，对落实每日重点工作中出

现的问题进行梳理，查找分析问题发生的原因，对
照规范标准提出下一周的改进方案。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价方法　 ①内镜细菌生物学监测合格率：
内镜每季度进行内镜细菌生物学监测，采用轮换抽

检方式，每次按 ２５％的比例抽检，且每次监测数量

不低于 ５ 条。 内镜管腔内采样的方法，用注射器向

管腔注入 ５０ ｍＬ 采样液；旋转镜体使采样液充分接

触管腔内壁，将采样液倾入琼脂平皿内，倒掉多余

液体。 监测方法遵循 ＧＢ１５９８２ 的规定，消毒合格标

准：菌落总数≤２０ＣＦＵ ／件；消毒后的内镜细菌生物

学监测合格率标准：不能检出致病菌；灭菌后内镜

细菌生物学监测合格率标准：无菌检测合格。 数据

均从医院感染控制科调取。 ②护士工作满意度：采
用 ＭＭＳＳ 量表［１０］，原量表包括 ８ 个维度，按 Ｌｉｋｅｒｔ
五级评分法评分，从非常满意（５ 分）到非常不满意

（１ 分），分数越高说明满意度越高，均数 ３􀆰 ０３ 是对

工作评价满意的最低指标。 量表整体 Ｃｈｒｏｎｂａｃｈ， ｓ
系数为 ０􀆰 ８９，各维度系数从 ０􀆰 ６０ ～ ０􀆰 ８４。 本研究针

对其中 ３ 部分进行调查，包括对同事的满意度（含 ２
项），工作被称赞和认可（含 ４ 项）；对工作的控制和

责任（含 ５ 项）。 ③医师对内镜清洗消毒组工作的

满意度：使用科室制定的医师满意度调查表进行评

定，共 ６ 个条目［１１］。 包括：调控内镜清洗发放次序

的能力、内镜的周转速度、内镜型号分配与医生操

作习惯的符合程度、内镜的清晰程度、内镜性能的

维护和对清洗间工作规范化管理的认可度。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。
计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分

比（％）表示。 组间比较采用配对样本 ｔ 检验，构成比比

较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 细菌生物学监测合格率　 督导组清洗消毒后

内镜细菌生物学监测合格率（１００％）明显高于传统

组（８７􀆰 １８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 护士工作满意度 　 ＭＭＳＳ 量表总均分由传统

组的（３􀆰 ２８ ± ０􀆰 ３２） 分增至督导组的（４􀆰 ０３ ± ０􀆰 ４３）
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对同事的满意

度、工作被称赞和认可以及对工作的控制和责任 ３
个维度的均分在督导组均有增加，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同排版模式 ＭＭＳＳ 量表得分情况比较（分，`􀭰ｘ±ｓ）

维度 传统组 督导组 Ｐ 值

对同事的满意度 ３􀆰 ７６±０􀆰 ５３ ４􀆰 ２６±０􀆰 ３９ ０􀆰 ００１
工作被称赞和认可 ３􀆰 ３０±０􀆰 ４０ ３􀆰 ９２±０􀆰 ５３ ＜０􀆰 ００１
对工作的控制和责任 ３􀆰 ０７±０􀆰 ３３ ４􀆰 ０２±０􀆰 ４７ ＜０􀆰 ００１
总分 ３􀆰 ２８±０􀆰 ３２ ４􀆰 ０３±０􀆰 ４３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 医师对内镜清洗消毒工作的满意度　 医师的

满意度由传统组的 ７３􀆰 ４％上升至督导组的 ８５􀆰 ４％，
总均分由传统组的 （ ３􀆰 ６７ ± ０􀆰 ７７） 分增至督导组

（４􀆰 ２７±０􀆰 ８２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在

内镜型号分配与医师操作习惯的符合程度、内镜的

清晰程度、内镜性能的维护、对清洗间工作规范化
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管理的认可度这 ４ 个条目上的得分差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 督导式排班实施前后满意度调查情况比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

项目 实施前 实施后 Ｐ 值

调控内镜清洗发放次序的能力 ３．５６±１􀆰 ０１ ３．８９±１􀆰 １７ ０􀆰 １９５
内镜的周转速度 ３．７８±１􀆰 ３０ ３．５６±１􀆰 ２４ ０􀆰 ６４５
内镜型号分配与医生操作习惯的
符合程度

３􀆰 ７８±０􀆰 ９７ ４􀆰 ４４±０􀆰 ８８ ＜０．０５

内镜的清晰程度 ３􀆰 ６７±０􀆰 ８７ ４􀆰 ５５±０􀆰 ７３ ＜０．０１
内镜性能的维护（注水、注气、旋钮等） ３􀆰 ５６±０􀆰 ７３ ４􀆰 ４４±０􀆰 ８８ ＜０．０１
对清洗间工作规范化管理的认可度 ３􀆰 ６７±１􀆰 ００ ４􀆰 ７７±０􀆰 ４４ ＜０．０１
总平均分 ３􀆰 ６７±０􀆰 ７７ ４􀆰 ２７±０􀆰 ８２ ＜０．０５

３　 讨　 论

３􀆰 １　 提高内镜清洗消毒质量 减少患者感染机会　
本研究发现，实施内镜清洗消毒组督导式排班模式

后，清洗消毒后内镜内腔细菌生物学监测合格率由

实施前的 ８７􀆰 １８％上升至 １００％。 原内镜清洗消毒

组所有组员均 ２ 个月更换 １ 次，且同一护士同年内

至少 １ 次进入清洗消毒组，因此内镜清洗消毒组人

员流动性大，易对清洗消毒工作生疏，知识技能更

新不及时，为内镜清洗消毒质量埋下安全隐患。 许

琴芬［１２］在内镜相关感染管理中引入持续质量改进，
强化对医院感染知识的学习，宣传感染控制的重要

性，提高认识，转变观念，增强自觉性和责任感。 实

施内镜清洗消毒组督导式排班模式后，担任督导员

者均已有一个周期的工作经验，熟悉工作岗位，能
将最新的知识与经验传授给新组成的清洗消毒组

的组员。 由于督导员具有教育、考核、质控和管理

的职责，能够督促内镜清洗消毒组护士进行专科理

论知识学习培训与实践能力考核，增加组员职业依

从性与规范性，使每位组员严格按照规范化流程进

行消毒液及酶液的配制及内镜的清洗消毒，严格把

控清洗消毒时间。 因此，在客观上提高了内镜清洗

消毒的质量，减少患者感染机会，保障了患者的

安全。
３􀆰 ２　 优化清洗间护士管理模式 提高护士满意度与

积极性　 实施督导式排班模式后清洗消毒组护士

总满意度提高，体现在对同事的满意度、工作被称

赞和认可与对工作的控制和责任三个方面。 由于

是专人督导，督导式排班在团队协作模式的基础上

突出了个别督导的作用。 督导员对组员工作进行

督导，低年资的护士不但可以夯实理论知识与操作

能力，且在遇到问题时可及时得到帮助与解答，保
障了工作的顺利进行，增加了自信。 中、高年资的

护士可利用自身知识与技能的优势，更好地控制工

作，承担更多的职责，得到更多的认可，提高成就

感，增加工作积极性。
３􀆰 ３　 提高医师工作的满意度 促进内镜检查的顺利

进行　 实施督导式排班模式后，医师的满意度由实

施前的 ７３􀆰 ４％上升至 ８５􀆰 ４％，体现在内镜型号分配

与医生操作习惯的符合程度、内镜的清晰程度、内
镜性能的维护、对清洗间工作规范化管理的认可度

四个方面。 督导式排班模式加强了清洗间护士对

需清洗内镜的调控，增强了与检查室护士的沟通协

调，提高了内镜的清洗质量及性能维护，得到了医

师的认可，有利于形成医护配合的良好工作氛围，
促进内镜检查的顺利进行。
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