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强化管理对纤维鼻咽喉镜消毒的影响
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要"目的
!

探讨纤维鼻咽喉镜消毒质量的影响因素!以提高内镜消毒质量%方法
!

随机选取该院门诊进行纤维鼻咽喉镜

检查的
%1)

例患者!将其使用的纤维鼻咽喉镜分为对照组和观察组!每组
()

条%对照组纤维鼻咽喉镜消毒流程采用常规方法处

理#观察组严格按照*内镜清洗消毒技术操作规范"

&))1

年版$+执行!采用患者的筛选'彻底有效的清洗方法'正确使用消毒灭菌

剂及安全有效的消毒灭菌方法的消毒管理模式"消毒过程强化管理$!观察两组纤维鼻咽喉镜消毒合格率'

!3.D

P

阳性率%结果

!

观察组经强化管理后!纤维鼻咽喉镜消毒合格率"

*/'B[

$明显高于对照组"

//'B[

$!差异具有统计学意义"

!

#

)')2

$!同时还

可显著地降低消毒后纤维鼻咽喉镜
!3.D

P

阳性率%结论
!

采用消毒过程强化管理!可有效地提高纤维鼻咽喉镜的消毒质量!控

制医院感染的发生%

关键词"纤维鼻咽喉镜#消毒管理#交叉感染
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纤维鼻咽喉镜管细小#头端柔软#亮度强#视野广#可近距

离接近病变部位#根据需要调节弯度#图像清晰#准确率高)通

过纤维鼻咽喉镜可观察到鼻*咽*喉乃至气管及主支气管#为相

关疾病诊断和治疗提供依据#在耳鼻喉科得到了广泛应用)但

通过内镜传播的疾病和检查并发症时有发生#尤其是内镜检查

及术后的感染不断增加#已经成为医院感染的一条不容忽视的

途径'

%$&

(

)通过对纤维鼻咽喉镜清洗消毒和诊疗操作过程的分

析#本文认为规范纤维鼻咽喉镜的消毒管理细节#是有效预防

和控制医院感染的有效途径#更是保证工作质量的重要措施)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

随机抽取本院门诊进行纤维鼻咽喉镜检查的

%1)

例患者#将其使用的纤维鼻咽喉镜分成对照组和观察组#

每组各
()

条)分组要求除干预因素不同外#其他情况*条件尽

可能相同)仪器与药剂!纤维鼻咽喉镜$

8D+9Dl

&

/

条#酶洗

液为医用多酶低泡强效清洗剂#酶液配置比例为
%X1))

)

&'

)[

$

&'2[

中光牌戊二醛消毒液由成都中光洗消剂有限公司

生产#规格为每桶
&)))QY

)

!3.D

P

筛检采用金标快速测试

条进行#使用方法按产品说明书进行)

B'C

!

方法

B'C'B

!

对照组纤维鼻咽喉镜消毒流程
!

纤维鼻咽喉镜从患者

体内退出后#消毒流程为常规清洗消毒方法)$

%

&水洗!以管道

清洗刷刷洗吸引管道及活检孔道#安装全管道灌流器#水洗时

间为
&Q;>

%$

&

&酶洗!将纤维鼻咽喉镜移至酶洗槽#镜身全部浸

没在
%X1))

的多酶洗液中#启动全管道灌流#循环清洗#时间

为
&Q;>

%$

A

&次洗!将纤维鼻咽喉镜移至次洗槽#以流动水冲洗

镜身#启动全管道灌流#循环清洗#时间为
%Q;>

%$

1

&浸泡消毒

及末洗!用酸化水将次洗后的纤维鼻咽喉镜以高压气枪吹干后

移至浸泡消毒槽#启动全管道灌流#在酸化水中循环浸泡#时间

*A/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



为
AQ;>

)更换无菌手套#将消毒后的纤维鼻咽喉镜移至末洗

槽#以过滤水冲洗内镜#末洗时间为
%Q;>

)再将戊二醛将次洗

后的纤维鼻咽喉镜以高压气枪吹干后#移至浸泡消毒槽#在戊

二醛消毒液中浸泡#使用中的纤维鼻咽喉镜浸泡时间为

%)Q;>

#终末消毒时间延长至
A)Q;>

)消毒后的纤维鼻咽喉镜

应以过滤水冲洗#末洗时间为
&Q;>

#以防止消毒液残留)

B'C'C

!

观察组纤维鼻咽喉镜消毒流程
!

严格执行1内镜清洗

消毒技术操作规范$

&))1

年版&2$以下简称1规范2&

'

A

(

#采用患

者的筛选*彻底有效的清洗方法*正确使用消毒灭菌剂及安全

有效的消毒灭菌方法$强化管理干预&)$

%

&筛选!要求对观察

组患者诊疗前进行
!3.D

P

筛检#阳性*阴性患者纤维鼻咽喉

镜分开使用#纤维鼻咽喉镜活检与检查分开使用)$

&

&彻底有

效的清洗方法!纤维鼻咽喉镜镜检结束后#在冲洗时将纤维鼻

咽喉镜各关节打开#可拆卸部分拆开#器械的轴节部*弯曲部*

管腔内外用清洁消毒后的软毛刷仔细刷洗#夹缝处有血痂时用

针头及尖刀片挑出)$

A

&正确使用消毒剂!每天使用前应检测

消毒液浓度#溶液及器械放在加盖容器中保存%在有效期内使

用#超过有效期消毒液应及时更换)$

1

&安全有效的消毒方法!

洗净吹干的纤维鼻咽喉镜在拆散状态下放入
&[

戊二醛浸泡

箱内完全浸泡#同时充分打开的各管腔内多次注入
&[

戊二

醛#使其各部分充分与消毒液接触#以达到消毒灭菌的效果)

B'C'D

!

标本采集
!

采集标本均按照1消毒技术规范2操作#分

别于消毒前*后采集标本#腔内标本采集用无菌注射器抽取

%)QY

含相应中和剂的缓冲液从内镜活检口注入后#用
%2QY

无菌试管从活检出口收集#

&H

内送检#进行细菌计数及鉴定)

纤维鼻咽喉镜表面用浸有相应中和剂缓冲液的无菌棉拭子在

消毒灭菌后的内镜镜身外侧往返来回涂擦两次#随之转动采样

棉拭子#去掉手接触的部位#将棉拭子放人装有
%)QY

采样液

的无菌试管中#

&H

内送检#进行细菌计数及鉴定)

B'C'E

!

监测标准
!

参照卫生部1医院感染管理规范2

'

1

(

#消毒

后的内镜!细菌数小于
&)KJF

"件#不能检出致病菌$包括金黄

色葡萄球菌#

&

溶血链球菌和沙门氏菌&为合格%灭菌后的内

镜!无菌生长)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%(')

统计软件#计数资料的比

较应用
+

& 检验#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

一般致病菌消毒结果
!

对照组纤维鼻咽喉镜消毒合格率

为
//'B[

#观察组经强化管理后合格率为
*/'B[

#观察组合格

率明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
%

)

表
%

!!

两组一般致病菌消毒后的合格率比较

组别
$

合格$

$

& 合格率$

[

&

对照组
() B& //'B

观察组
() B* */'B

"

!!

"

!

!

#

)')2

#与对照组比较)

C'C

!

!3.D

P

消毒检查结果
!

对照组消毒前有
%2

条纤维鼻咽

喉镜
!3.D

P

0+D

阳性#消毒后
%A

条纤维鼻咽喉镜阳性转为

阴性#有
&

条
!3.D

P

0+D

仍为阳性)观察组
%2

例
!3.D

P

阳

性受检者#消毒前
%A

条纤维鼻咽喉镜
!3.D

P

0+D

阳性#消毒

后
%A

条阳性全部转为阴性#见表
&

)

表
&

!!

!3.D

P

消毒检查结果

组别
$

消毒前阳性$

$

& 消毒后阳性$

$

&

对照组
() %2 &

观察组
() %A )

D

!

讨
!!

论

随着纤维鼻咽喉镜检查和治疗的日益普及#纤维鼻咽喉镜

已广泛应用于医院临床诊断和治疗#纤维鼻咽喉镜的有效消毒

显得越发重要)目前医院纤维鼻咽喉镜消毒存在较多问题!

$

%

&接受检查患者未进行初筛排除传染性疾病%$

&

&检查者消毒

观念淡薄#清洗不彻底#消毒时间不够#使用纤维鼻咽喉镜再次

污染%$

A

&消毒液保存不当#过期失效%$

1

&纤维鼻咽喉镜数量不

够#使用频率太高等'

2$*

(

)本文通过对纤维鼻咽喉镜清洗消毒

和诊疗操作过程分析#发现有些因素是在工作中容易被忽视

的#有些因素则为操作不慎或失误#而这些大都与管理弱化有

关)为此#本研究通过患者的筛选*彻底有效的清洗方法*正确

使用消毒灭菌剂及安全有效的消毒灭菌方法的管理模式#强化

消毒流程的管理#取得很好的效果)

目前#医疗机构内镜的消毒灭菌状况不容乐观#一些资料

显示#内镜消毒合格率仅为
1/'/[

$

/&

#

B[

'

%)

(

#还有报道喉镜

消毒合格率仅为
1B'2[

'

%%

(

)本文的资料显示#对照组未强化

管理前纤维鼻咽喉镜的消毒合格率为
//'B[

#观察组经过强

化管理#合格率达
*/'B[

#有显著的提高)这要求在实际工作

中#严格按照1规范2操作#坚持日常监督与每月监测相结合#

强调清洁与清洗#消毒与灭菌#干燥与保存等环节处理#加强内

镜室工作人员医院感染和内镜清洗消毒知识培训力度#明确内

镜的清洗消毒工作涉及医疗质量和患者安全#同时医院应加大

硬件设施的投入#使其全部达到1规范2要求)国外有报道
&%

起内镜再处理失败事件与消毒人员内镜消毒指南的认知缺乏

有关'

%&

(

)因此#严格按照1规范2要求操作#是保障医疗安全的

前提)

传染性疾病与细菌主要通过污染的血液*体液直接接触感

染)在纤维鼻咽喉镜镜检及活检过程中的损伤性血性分泌物#

是传染性疾病的主要传染源)本文在患者检查前#先了解患者

的疾病史#对观察组
!3.D

P

阳性*阴性患者纤维鼻咽喉镜分

开使用#使用后的器械按照消毒
\

清洗
\

消毒灭菌的原则进行

处理#以切断交叉感染的传播途径)对照组消毒前有
%2

条纤

维鼻咽喉镜
!3.D

P

0+D

阳性#消毒后
%A

条阳性转为阴性#有

&

条
!3.D

P

0+D

仍为阳性)观察组消毒前
%A

条纤维鼻咽喉

镜
!3.D

P

0+D

阳性#消毒后
%A

条阳性都转为阴性)说明强

化管理干预#即使传统的消毒方法仍有可能达到满意的效果)

综上所述#纤维鼻咽喉镜是临床诊疗的重要工具#在患者

使用后#严格按照1规范2要求进行消毒维护#不但能够有效预

防病原体的传播#而且对纤维鼻咽喉镜操作的安全和成功都是

非常必要的)
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患者的急性期
V,7

水平#表明炎症缓解#骨侵蚀的进展得到控

制#只有长期用药才能更好控制炎症'

%1$%2

(

)所以控制炎症为

治疗目标时#选用每次
2)'))Q

P

治疗为佳#且只有长期用药才

能更好改善
V,7

水平)$

1

&以
7#

为评价指标#

7#

的水平随

着治疗疗程逐渐降低#以每次
2)'))Q

P

治疗
%&

周时的
7#

水

平最低#只有长期用药才能更好改善
7#

水平#表明合理控制

治疗疗程的重要性)$

2

&以
--8

为评价指标时#

--8

的水平随

着治疗疗程逐渐降低#以
2)'))Q

P

治疗
%&

周时的
--8

水平

最低#表明炎症缓解#骨侵蚀的进展得到控制#所以只有长期用

药才能更好控制炎症)

综上所述#应用
4H9+#7

!

#K

治疗
7D

可获得较好的临床

效果#但应根据临床实际情况*治疗目标*治疗成本#正确选用

剂量及治疗周期)
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