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摘要：为了保证手术器械的灭菌效果，保证洁净手术室的洁净床，实行手术器械纳入消毒供应中心管理的方法，

分析了该方式过程中存在的问题，包括了特殊器械和基础器械的交接问题，从加强消毒供应中心护士的岗位培

训，规范特殊器械的管理，建立完善的管理制度，提高质量管理。 

手术器械的保养和准备工作，以往是手术室内自行设立器械室并配备高龄护士来完成。随着手术的增加，护士工

作强度的增大，整体护理的开展和洁净手术室环境的需要，这种传统的手术器械处理在流程上难以高效率的完成

手术器械的清洗和包装，灭菌质量也可能受到影响。自2005年我院新建洁净手术室，手术器械的清洗、保养、打

包和灭菌均在消毒供应室进行，有效利用了供应室的资源，减少手术室护士的工作强度，使手术室护士有更多时

间参与手术患者的围手术期的护理，取得了较好的效果。 

1、 我院手术室与消毒供应室的概况 

 我院手术室是双通道洁净手术室，位于住院大楼14层，共有百级手术间1间，千级洁净手术间2间，万级7间、

十万级间1间，平均日手术量25台，其中急诊手术占50％，泽期手术50％，共有护士24名。 

消毒供应中位位于住院大楼负一层，没有自动清洗消毒器3台，预真空压力蒸气灭菌机2台，以及超声波清洗机1

台、烘干机1台、环氧乙烷低温灭菌器1台，负责全院消毒物品的处理与供给，共有护士12人， 护工10 人。 

手术室与消毒供应中心的污染区设置一条通道，专用的污物电梯，可以直接方便回收术后的手术器械，消毒好的

物品由清洁通道由专人专车送回手术室。 

2、 手术器械纳入消毒供应中心管理具体实施方法 

2.1、手术器械使用前 

  手术开台前，洗手、巡回护士共同按照手术基数卡认真清点手术器械，并详细记录在物品清点单上，如有发

现物卡不符者，应将物品标签留下，并注明缺少的物品，同时电话告知供应室负责人员（告知手术包器械、打包

人、核对人姓名），以便供应中心在包装时核对、补充，手术临时增加的手术器械，巡回护士在应在器械回收单

上详细注明单开的手术器械的名称，以防手术器械的丢失。 

2.2、手术器械使用后 

  手术结束后，洗手护士应将在手术器械流动水下冲洗干净表面血迹，再次清点手术器械，并按打包原样放整

齐器械，放入器械回收盒内，并将手术器械包的名称及单开物品名称登记在手术物品器械交换单上，将特殊感染

手术器械用黄色胶袋装好，放在器械回收盒内，并在盒盖上注明何种感染类型并单独放在一边，如为显微器械，

擦拭干净表面血迹后，尖端用橡胶套套好，放在专用的器械盒内，注明小心轻拿、轻放，腹腔镜用的镜头，则放

在固定的地方，由专人负责与供应室交接，防摔坏，夜间手术器械则用 2 ％多酶液体浸泡、防生锈。 

2.3、消毒供应中心接受下送器械 

  消毒供应中心与我科交接物品每日3次，每日7：00、13：00、19：00，由专人负责回收，回收人员严格按照

手术器械交换单上的数目，对照基数本逐一进行清点，发现问题及时反馈。供应中心护士根据下送器械分类进行

清洗，并进行登记。 

2.4、消毒供应中心消毒灭菌 

  消毒供应中心设专职护士负责手术室的器械包装，灭菌。经过清洗、烘干、专职护士对器械上油、质检，根

据回收单进行整理、打包、实行双人核对、双签名，最后进行灭菌，并进行电脑入帐、打印，一式两份，以备查

询，对于植入物的灭菌进行专册登记，专人负责，双人签名，以便追溯。 

2.5、手术室对无菌物品的保管 

  手术室设立专职护士，负责对手术器械的保管，对每日供应中心送回的手术器械核对并签名，根据手术的需

要分类放置手术器械，并放在指定的区域储存，根据次日手术的需要准备手术器械，防过期。 

3、 实施过程中发现的问题 

3.1、显微器械损耗过快 

  显微器械主要特点精细，易损坏，在供应中心交接过程中多，易造成器械的互相碰撞和损坏。 

3.2、基础器械丢失 

  由于消毒供应中心每日集中回收，不能当面与手术护士一一交接，因此，在手数器械交接过程中曾出现个别

器械丢失的现象，供应中心回收器械工人对手术器械的不熟悉，在运输过程中有遗漏现象。 

3.3、器械标签与包内器械不相符 

  由于消毒供应中心负责全院及门诊所站所有灭菌物品的供应，工作量大，护士人员相对不足，导致少打、漏

打现象的发生。 



 

3.4、物品标签粘贴不规范 

  由于手术器械包种类多，规格不一致，标签的粘贴部位不统一，不利于手术室的规范的管理。 

4.护理对策 

4.1、手术器械基数的规范化管理 

为了大家都能熟悉手术器械包的基数，我科对所有器械包都设有基数卡，并制定成册，供应中心打包处一本，清

洗间一本，回收处一本，每个手术间内一本，便于清点、核对。 

4.2、加强消毒供应中心护士的培训 

  针对消毒供应中心不熟悉手术室的工作流程及手术器械，在手术器械纳入消毒供应中心之前，我科要求供应

中心选派责任心强，细心的护士上手术室轮流培训，熟悉手术室的工作流程和器械的保养专业知识，为手术器械

的保养、管理作好前期准备工作，我科共接收消毒供应中心4名护士的轮流培训。 

4.3、手术室护士自身的管理 

  手术器械纳入消毒供应中心统一处理，减轻了手术室护士的工作量，同时也降低了手术室护士的责任心，经

常有器械混入污染的敷料丢失，针对以上现象，我科加强科内人员的管理，实行手术器械签名制，谁丢失谁负

责，纳入质控范围，屡教不改者实行罚款，以示警告。 

4.4、特殊器械管理 

  对各类腔镜手术用的镜头使用后双人核对、双人签名，专人负责与消毒供应中心人员人员交接下送，以防丢

失、损坏；须低温灭菌物品，由专人负责交接并填写交接单，一式两份，科内留一份，供应中心一份，以备查询 

4.5、灭菌器械的签收 

消毒供应中心每日二次（12：00、19：00），将灭菌好的手术物品送回手术室，手术室人员逐一核对无误后签

收，低温灭菌物品，则由手术室专职护士根据手术的需要通知供应中心单独送回，并签收。 

4.6、新购器械的培训 

  手术室新购的手术器械在使用前，应派专人对手术室及消毒供应中心护士进行培训，学习器械的使用、保养

和清洗，包装要求，我科近两年购进大量的新式器械（如胆道镜、椎间盘镜、输尿管镜），聘请工程师对手术

室、消毒供应中心护士进行培训，提高了手术器械的使用寿命。 

  手术器械的灭菌质量的保证，是防止院内感染的重要环节，手术器械纳入消毒供应中心统一管理，减轻了手

术室护士的工作压力，有利于手术室护士有更多时间投入到手术患者的护理，减少了分散处理对工作人员的传染

和伤害，充分利用了消毒供应中心完善的现代化消毒灭菌设施，使手术器械管理更加规范化，保证了手术器械安

全使用。 
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