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镇级医院全院医疗器械集中处理的做法与体会

刘 晖,李凤娣

(佛山市顺德区均安医院 ,广东 佛山 528329)

[摘 要] 目的 消毒供应室将全院各科室和分院、分诊所的医疗器械集中处理 ,实行规范化管理。方法 供应室采取由易

到难、有步骤分阶段地接收口腔科、五官科、妇产科、手术室、各分院的器械物品的清洗、包装、灭菌工作 , 并全部下收下送 , 采取全

程质量监控。结果 将全院器械集中处理 ,可使手术器械得到及时保养 ,降低医疗成本 ,达到资源共享 ,充分调动了供应室工作人

员的积极性 ,临床科室满意度明显提高。结论 将全院器械集中处理 ,保证了灭菌质量 ,确保了医疗安全。
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消毒供应室是控制医院感染的重要部门, 其工

作已被纳入标准化、规范化、法制化管理轨道。我院

是一家镇级医院,为了贯彻《广东省医疗卫生机构消

毒供应室(中心)审核验收标准》的文件精神,我院供

应室在总院全部采取下收下送器械物品的基础上 ,

于 2005年 2月相继接收总院的口腔科、五官科、门

诊妇科、住院部妇产科、手术室和各医疗分院、分所

的器械物品 ,进行集中清洗、包装等处理 , 经过 1 年

的实践,已进入正常运行轨道,取得满意效果。现将

方法和体会介绍如下。

1 医疗器械集中处理前的情况

我院总院住院床位 250 张 , 包括 16 个职能科

室;医院分管 3 个分院、10 个分所 ,全部分布在均安

镇的辖区内 ,分院、分所均未设住院床位 , 最远的分

院、分所距总院 6 km。3 个分院都配有相应的供应

室,但供应室的配备简陋,不能达到消毒供应室验收

的相关要求。医院领导对消毒供应室工作高度重视,

于 2003 年 10 月异地重建较现代化的消毒供应室 ,

并于 2004 年 5 月顺利搬迁 ,新供应室占地面积 390

m2,科内基本设施齐全、配套完善。

2005年 1月前, 总院临床科室使用的一般诊疗

包,如小手术包、缝合包、换药包、各种穿刺包等,单独

包装的剪刀、镊子、止血钳等,全部由供应室统一处理

和供应,而手术室、妇产科、口腔科、五官科等特殊科

室的特殊器械自行清洗、包装后,由供应室回收进行

灭菌和发放。但各分院的器械,除纸塑包装的物品由

供应室灭菌外,其余的一般诊疗包及其特殊科室所用

的全部器械由各分院的护士自行清洗、包装、灭菌。

2 医疗器械集中处理的做法

2.1 前期准备 在护理部的统一部署下 , 从 2005

年 2月起,将全院(包括总院的 16个科室、3个分院、

10个卫生所)器械集中在供应室统一清洗、消毒、包

装、灭菌,并坚持“下收下送”制度。为了使此项工作

得到全面落实 , 护理部作了全面规划 , 分阶段、有步

骤地对各科室物品进行交接; 各相关科室负责人相

互沟通,统一认识,评估交接时可能出现的问题和解

决方法 ,提出器械、物品交接流程 , 使工作能很好地

衔接和配合; 交接前组织供应室护士到各专科熟悉

器械的名称、性能和用途,做好充分的准备。优化供

应室人员结构,并增加 5名工作人员。

2.2 环境布局与设备配套 新供应室的规划、布

局、设备均符合卫生部颁发的相关验收标准和技术

要求 ,严格划分生活区、无菌区、清洁区、污染区 , 人

流、物流完全分开 ;污染区和清洁区之间、清洁区和

无菌区之间分别由双扉的清洗机和双扉脉动真空灭

菌器形成实际隔离屏障;配置了全自动软水机、全自

动清洗消毒机、长龙式全自动超声清洗机、纸塑切割

包装机、干燥箱、灭菌器等先进设备 , 以及数量不等

的不锈钢车、不锈钢台、不锈钢清洗筐和高压水枪 ,

为器械的集中处理提供切实的保障。

2.3 集中处理流程

2.3.1 集中回收 每周由总院派专车去各分院和分

所回收 2次,用专用的密封箱回收。每天到临床科室

回收器械物品 2次, 安排 2部专用回收车分别回收

门诊部各科室、手术室及住院部各科室的器械。器械

置入小篮筐后放入密封箱再由回收车回收。由于整

个流程中,手术室的器械清洗、包装是最复杂、难度

最大的,然后是妇产科的器械。供应室安排先回收手

术室、妇产科的器械物品,并请手术室护士预先把用

过的同一种手术包(如开颅包)的器械集中放置于 1

个篮筐,回收后方便清洗、打包。工作人员在回收时

做好个人防护,严格执行回收管理程序。回收车和密
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封箱在回收洗车间用消毒液处理后, 再用紫外线照

射消毒。

2.3.2 集中清洗 工作人员做好防护措施, 将回收

的器械在污物分类台分类后, 由两部清洗机完成清

洗工作,一般将治疗碗、弯盘放在全自动清洗消毒机

内清洗, 其余的器械物品放在五槽长龙式全自动超

声清洗机内清洗。清洗器械的顺序按包装难易程度

和供应室有无备用基数包决定。先清洗手术室的,然

后依次为妇产科、五官科、口腔科 , 最后清洗供应室

有基数的诊疗包(如小手术包)。

2.3.3 集中包装 发给分院、分所的物品能用纸塑

包装的尽量用纸塑包装。安排 4个护士轮流负责手

术室的器械、物品的包装工作,每个诊疗包和手术器

械包由 1人核对,另 1人包装,严格按包装过程管理

程序和包装质量标准执行。

2.3.4 集中发放 安排 2部发放车下送总院的灭菌

物品, 1 部车针对手术室, 另 1 部针对各临床科室;

各分院、分所的灭菌物品由发放专用的密封箱盛装。

每次发放完毕, 发放车和发放箱在下送洗车间消毒

后停放、备用。

2.4 全程质量监控 根据各工作程序建立相应的

质量标准 ,包括清洗、包装、灭菌、无菌物品储存、发

放的质量标准。建立由护理部、护士长、质控员组成

的三级质控网络。每组质控员每周至少 2 次对本组

工作质量进行检查、指导、质控,并记录结果;下一道

工序检查上一道工序的工作质量, 如包装班检查清

洗班的清洗质量,灭菌班检查包装班的包装质量,发

放班检查灭菌班的工作质量, 形成互相监督的工作

体系;护士长定期或不定期进行检查。

3 实施效果

全院医疗器械集中处理后, 实现了消毒灭菌基

础环节质量的全面监控 , 临床科室的满意度由

95.3%提高到 99.2%,消毒灭菌器监测合格率 100%,

无菌物品监测合格率 100%。为临床科室提供安全合

格的无菌物品,确保了医疗安全。工作成绩得到了上

级部门领导的肯定, 2005 年 7 月 ,顺德区卫生局“消

毒供应室建设与管理现场会”在我院顺利召开,吸引

了兄弟医院 100多人次到我院参观指导。

4 体会

4.1 医疗器械集中处理的优点 医疗器械集中处

理后 ,解决了各分院、科室消毒物品不规范的难题。

降低了医疗成本,达到资源共享。做到全院调节使用

灭菌物品,避免了物资和人力的浪费。手术器械由手

工清洗变为机器清洗,避免了人为的器械碰撞,从而

保护了器械[1],延长了使用寿命。充分调动了供应室

人员的积极性,发挥了专科优势,减轻了手术室护士

的工作量。

4.2 医院领导的高度重视是重要保障 由于医院

领导的高度重视,在医院资金欠充足的情况下,投入

了资金用于完善供应室的硬件建设, 购置了长龙式

超声波清洗机等先进设备。由于清洗间的空间有限,

在清洗机的安装和清洗间装修过程中, 院长和护理

部主任多次到供应室现场指导工作, 使清洗间布局

实用美观。设备科和后勤部门的大力协作,调配到各

分院、分所下收下送的运输车,为集中处理医疗器械

提供了物资保障。

4.3 分阶段、有步骤地接收各科室的器械物品 为

了使工作有条不紊地进行,供应室采取由易到难、逐

步接收、逐步适应的方法 , 前后用了 5 个月的时间 ,

使全院器械集中处理走上正常运行的轨道。2005年

2 月先集中接收处理五官科的器械物品 , 等供应室

所有人员熟悉并正常运作后 , 3 月再回收口腔科的

器械, 经过 1个月的磨合阶段并正常运作后, 4、5、6

月分别集中处理妇产科、手术室及各分院、分所的器

械物品。这样分阶段、有步骤地接收各科室的器械物

品,可以逐步发现存在的问题并及时解决。在接收各

专科器械物品前, 派人到该科室初步熟悉各专科器

械,即使是较难的手术室器械的配套、包装工作 , 供

应室护士掌握也只用了 3周的时间。器械物品回收

后,还须合理安排清冼、包装顺序。

4.4 与各科室、分院、分所相关人员及时沟通 做好

全院医疗器械集中处理, 不是只靠供应室就能做好

的,而是要全院医务人员的共同参与。比如:发现回收

的人流吸引管未及时冲净血迹,供应室护士长及时与

该科室沟通,讲解器械初步清洗的重要性;五官科担

心器械会损坏,供应室把该科精细的器械改用人工清

洗,避免超声清洗时可能造成的损坏,解除了他们的

顾虑;手术室则担心手术器械由供应室包装配置不齐

全,供应室安排 4个责任心强、接受能力快的护士,轮

流负责手术室器械的包装工作,规定两人相互核对与

包装, 至今未发现手术室器械的包装出现差错事故,

保证了手术器械的供应质量。另外,积极为临床科室

着想,如产科产包、手术室器械包里的缝针用纸塑包

装袋装好再放入包中,减少职业暴露机会。
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