
降低內視鏡採檢報告不合格件數

一、前言
消化道內視鏡是臨床上常見的重要診斷與治療工具，因其結構複雜，每一次使用前後的清潔與消毒皆攸關病人安全。若消毒程序

不完全，恐導致病原體於病人間傳播，引發院內感染（顏、陳、黃、林，2012）。
由於消化道內視鏡在檢查與治療過程中會直接接觸病人的體液與血液，因此其使用後的清潔與消毒流程更需謹慎執行。內視鏡感

控品質亦是判斷管路是否能安全再使用的重要指標，其中例行性的採檢檢驗結果，可反映清洗與消毒流程是否確實落實。以病人安全
為出發點，內視鏡感控不合格率必須嚴格維持在零。然而，近期卻發生兩件採檢結果不合格事件，對病人安全造成潛在風險。因此，
身為執行檢查的醫師與技術員，應更加重視採檢結果與其背後影響。為此，本次品管圈活動的目標即是降低內視鏡採檢不合格率，達
成「零件」，確保醫療安全與品質。

二、問題分析、改善計畫或方法
1.問題分析：透過回溯法統計2023年1月1日至2024年3月31日間內視鏡採檢報告，共發現不合格案例5件。經由特性要因圖（圖一）分

析可能的影響因素，並依80/20法則篩選出主要原因：(1)鏡管結構老化，導致不易清潔及內管風乾不全。(2)洗淨機及
配件使用後未充分乾燥。(3)鏡管懸掛時接觸到防潮櫃底部。綜合分析後，將上述三項因素列為本次改善重點。依圈能
力評估，設定於半年內達成「內視鏡採檢報告不合格件數為零件」為改善目標。

2.對策實施：為降低內視鏡鏡管採檢報告不合格率，針對檢查室人員清洗細節進行調整，並依循內視鏡醫學相關學會之建議，加強內
管乾燥程序，以確保鏡管在使用前均能達到高層次消毒標準。確立之對策措施如下：(1)修訂作業流程：更新並強化內
視鏡清洗與消毒標準作業流程。(2)新增儲存規範：制定並落實內視鏡儲存之標準規範，避免環境因素影響清潔品質。
(3)教育訓練：辦理相關課程與實務訓練，提升人員操作一致性與專業度。(表一)

三、成效、結論
1.自2024年4月1日至9月30日共六個月的統計結果，仍有3件報

告顯示不合格。針對未達預期的改善目標，團隊再次召開會
議進行問題檢討，並提出進一步的對策實施方案，持續追蹤
與改善（表二）。

2.整體結果顯示，雖未達成最終目標，但不合格件數已較前期
下降 40%（圖二），顯示改善措施已有初步成效，後續將持
續優化流程以達成零件目標。

3.附加效益(經濟效益)
(1)降低人力成本：當採檢報告出現不合格時，需進行重新採

檢及使用名單造冊追蹤，增加額外人員工時。若能確保採
檢報告皆合格，即可有效減少人力資源的浪費。

(2)提升檢查效益與收入：不合格的鏡管在檢驗結果合格前必
須暫停使用，造成檢查量能受限。若鏡管採檢報告持續維
持合格，不僅能避免檢查流程延宕，更可提高檢查排程的
彈性與效率，進而增加檢查量能與醫療收入。

消化道內視鏡檢查屬於侵入性醫療處置，是現代醫學中預
防、診斷及治療多種消化系統疾病不可或缺的重要工具之一
（陳、林、周、周，2020）。本專案旨在改善內視鏡鏡管採檢
報告不合格問題，針對檢查室人員的清洗細節進行調整，並依
據內視鏡相關學會建議，加強內管乾燥程序，以確保鏡管使用
前均能達到高層次消毒之標準。雖然最終成果未完全達成原先
設定目標，但圈員仍持續針對問題點進行檢討，並提出新的對
策與改進措施，以期在後續推動中獲得更佳成效，持續提升病
人安全與醫療品質。

表一
問題點 要因

對策
群組

對策名稱 採行的對策方案

內視鏡鏡管
採檢報告不
合格

1.鏡管結構老化
不易清潔及內管
風乾不全

ㄧ
就是

要對!

1-1修訂內視鏡清洗消毒
標準作業流程:增加空氣
排水標準

2.洗淨機及配件
使用完畢後未充
分乾燥

1-2定期進行內視鏡清洗

消毒技術考核及辦理教

育訓練

1-3新增自動洗淨機鏡管
清洗消毒作業規範

內視鏡鏡管
採檢報告不
合格

1.鏡管懸掛接觸
到防潮櫃底部

二 對號入座！

2-1新增儲鏡櫃管理規範

2-2落實內視鏡儲存規範
並制定 查核表單監測執
行現況

Plan（計畫） Do（執行）

為避免內視鏡管路有菌落，檢查室人

員調整清洗細節，並將內視鏡送回原

廠檢視管路內皮結構是否有異常。

1.針對不易清潔處加強手動清洗。

2.內視鏡送回原廠檢視管路內皮。

Action（改善對策的擬定與執行） Check（分析檢討）

1.內視鏡由原廠檢查後，發現內皮有

刮痕及老化，易有細菌殘留，使用

消毒劑加強消毒並建議更換管路內

皮。

2.提請修單，更換管路內皮。

1.持續監測各項改善對策執行情形，並

落實對策內容，日後將有效之對策列

入標準作業流程修改項目。

2.鏡管內皮狀況檢查列為定期檢測項目。
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