
腔镜使用管理办法
腔镜包括透镜系统、光导纤维、光缆接口、金属鞘、摄像头等。腔镜及其专用器械构造精密,镜头、光缆易碎且易折断,各种手动器械和刨削器的手柄使用、消毒和保养不当将造成器械的损坏。为了更好地维持腔镜器械的最佳工作状态,延长使用寿命,要求技术人员具备熟练的技术与知识,也要求腔镜器械妥善保养和严格消毒。
为了使我院腔镜更好地服务临床，减少人为损坏，特制定本办法，以加强腔镜的使用管理。
1、严格规定术中腔镜操作人员。
腔镜的操作要求使用操作者具备熟练的技术、全面的知识，技术操作不熟练极易造成腔镜镜面的损坏，结合医院实际情况，特规定只有通过医务科考核的医生才具有操作腔镜的资格。除规定人员外，其他临床医生禁止操作腔镜。

2、手术室专人管理腔镜，负责腔镜的维护与保养。
手术腔镜管理小组：

组长：殷素萍

关节镜负责人：  朱敏杰、何淑敏
腹腔镜负责人：  陈淼娣、周琴琴
椎间孔镜负责人：李  红、张丹妮
膀胱镜负责人：  李  红、龚胜蓝
3、腔镜手术镜头使用流程

（1）腔镜手术开始前，由巡回护士和手术医生核对镜子的完整性及清晰度。
（2）腔镜手术结束后，手术医生和巡回护士再次核对镜子的完整性及清晰度；如发现镜子术中烧毁，术后由巡回护士填写镜子毁损确认单，巡回护士和主刀医生双方签字后交给手术室护士长。

（3）腔镜手术结束后，镜子由手术室巡回护士放置精明仪器专用转运箱，送至供应室进行清洗、消毒（杜绝实习生、轮转生运送镜子）。消毒打包前仔细检查镜子的清晰度及完整性。如：镜子头面出现破裂、烧焦、起雾等现象及时报告护士长。
（4）使用镜子专用消毒盒，包装完好后进行低温等离子消毒。

（5）新镜子开始使用时，要注明年、月、日及使用诊疗组的组长姓名，尽量做到专人专用。
（6）消毒完毕的镜子，由器械护士专人运送至手术室无菌储存室固定位置，（杜绝实习生轮转生运送镜子）。手术室责任组长：李红，定期对镜子进行养护。
4、腔镜的维修

对于手术过程中造成的器械损坏，由使用者所在诊疗组承担维修费用；对于术后器械检查时未发现或下次手术前检查发现的器械损坏，由手术室承担维修费用。

5、手术医生在进行腔镜手术操作时，应严格按照腔镜手术镜头使用流程执行，违反使用流程，一经查实，取消3个月的准入资格，情节严重者需重新考核后再准入。    
6、如在手术操作过程中导致镜头破损，无法维修，必须报废的，按以下方式进行成本核算：

①国产镜头：完成小于30例腔镜手术的，镜头剩余成本（原值*（30-已使用次数）/30）由诊疗组承担25%，手术室承担75%。
②进口镜头：完成小于100例腔镜手术的，镜头剩余成本（原值*（100-已使用次数）/100）由诊疗组承担25%，手术室承担75%。
注：若腔镜镜头破损为非人为损坏，而是自然老化，经相关鉴定情况属实者，不纳入此考核。
腔镜器械贵重，对技术人员要求较高，操作不当往往直接破损仪器性能，影响其使用寿命。因此，在实际工作中，手术医生及手术室护士平时要加强学习和技能培训，并由专人负责，严格按操作程序操作，及时总结仪器发生故障的原因，积累维护仪器的经验，确保仪器性能完好，保证手术的正常使用。
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附件：

破损镜头成本核算确认表
	腔镜名称    （是否进口）
	启用时间
	使用次数
	原    值
	剩余成本
	手术室核算成本
	诊疗组核算成本

	
	
	
	
	
	
	


                                         诊疗组长（签字）：

                                           手术室（签字）：

                                           设备科（签字）：
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