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·护理管理·

消毒供应室与手术室手供一体化管理实施效果与体会
陈洁

（梧州市中医医院，广西  梧州  543002）

0　引言

消毒供应室承担着整个医院医疗器械等相关物品的回

收、清洗、消毒灭菌和发放等工作，而手术室是器械使用的

主要阵地，为保障手术效果，供应室的作用越发重要 [1]。消

毒供应室与手术室的交集日益密切，实施手供一体化管理，

就是手术室与消毒供应室在统一的管理体系下实现人力资源

的整合，物资、设备资源的优化，确保手术器械的清洗质量，

有利于器械的检查和保养，同时解放手术室护士，使其能够

全身心投入手术中，保障手术安全，提高手术室和消毒供应

室的工作效率 [2]。应用手供一体化管理方法，是将科学管理

方法运用于护理服务质量改进的全新尝试。本院于 2018 年 1
月开始实施手供一体化管理模式，在护理人员的共同努力下，

取得了满意效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。使用便利抽样法选择 2017 年 01 月至 2017
年 05 月，即本院实施手供一体化管理模式之前的 6000 个手

术器械包作为对照组。同法选取本院 2018 年 01 月至 2018 年

05 月期间实施手供一体化管理模式后的 6000 个手术器械包

作为观察组。研究对象包括消毒供应室及手术室护理人员 20
名，均为女性；年龄 22-41 岁，平均 28.6 岁；手术医生 40 名，

男 30 名，女 10 名；年龄 26-51 岁，平均 38.2 岁。两组临床

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2　方法

1.2.1　对照组：采用常规管理模式：手术结束后，由手术室

护理人员对手术器械进行清洗、消毒、包装后送消毒供应室

灭菌处理，最后由手术室护理人员取回送至手术室无菌物品

存放区待用。

1.2.2　观察组：采用手术室和消毒供应室手供一体化管理的

模式。

（1）人员培训学习。由于手术室工作专业性较强，手

术器械包种类繁多，清洗复杂，消毒供应室人员对手术器械

认识缺乏，在接收清点、分类、清洗、打包等工作中具有一

定难度，容易导致紧张和混乱，降低了工作的效率 [3]。加强

培训可使护理人员增强意识及责任心，提高解决问题的能力，

激发工作的积极性和创造性 [4]。为了达到专业技术要求，对

相关人员展开培训，使其熟悉各种手术器械名称、配置以及

包装方法，了解特殊器械的清洗、保养。通过不断的加强培

训工作，使供应室所有人员熟练掌握手术器械包的拆卸、组装、

保养等专业知识，能够单独完成各种器械的清洗、消毒等工作。

（2）手术器械的回收处理。消毒供应室严格按照规定

的流程对手术器械进行处理，使用 U 型架和清洗篮筐进行分

类分拣，严格按照洗涤流程，按手术器械的材质、结构、污

染的危险程度等进行分类清洗，延长器械的使用寿命 [5]。清

洗完毕后由专人对器械的性能进行严格检测、保养及包装灭

菌，确保器械的质量 [6]。

（3）优化工作流程。消毒供应室与手术室一体化精细

管理，优化流程尤为重要 [7]，将手术器械的回收准备、消毒、

灭菌等形成一套标准化管理流程是发展趋势。结合消毒供应

室的实际情况将工作流程优化为器械回收 - 分类 - 浸泡 - 清洗 -
干燥 - 检查 - 分类包装 - 灭菌 - 监测 - 存储 - 发放等。所有手

术器械包均配置标识卡及清单盒，注明手术器械包名称以及

包中各器械的规格、种类、数量，此配置常规卡与手术器械

一同清洗、消毒、灭菌，便于工作人员分拣、清洗、消毒、

包装时予以核实等，大大提高了工作效率及质量。

（4）科学管理。手供一体化管理模式是一种科学的新

型无缝隙管理手段，可有效节约人力、物力等成本，提高器

械管理的护理质量和效率。对手术室使用后的器械进行回收、

清点、检查、清洗、保养、消毒、保存等科学有效的管理，

是确保手术质量和患者安全的重要保证。综合消毒供应室及

手术室的不同工作性质，对器械管理制度、外来器械管理制度、

手术器械应急处理制度、仪器设备管理制度、对交接制度等

制定详细的工作流程，严格按照各种制度和流程开展工作，

保障各项工作有序开展。建立完善的电脑信息平台系统对物

品管理跟踪追溯，使消毒供应室和手术室之间形成良好沟通，

对工作过程中出现的各种不合理的地方进行整改，重视后续

的改进措施和信息反馈，将信息及时反馈给临床护理人员，

实现科学管理。

1.3　观察指标

1.3.1　观察两组手术器械包的手术器械功能正常率、清洗质
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量合格率、包装完整性、包内指示卡合格率等指标。

1.3.2　手术医师满意度评价：采用我院自制的手术医师满

意度调查表进行评定，共 100 分。分为四个等级：即非常满

意、满意、基本满意和不满意。其中 90-100 分为非常满意，

80-90 为满意，70-80 为基本满意，≤70 为不满意；满意度 =（非

常满意数 + 满意数）/ 总例数 ×100%。

1.3.3　观察两种管理模式下手术接台的等待时间。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 19.0 软件对统计数据进行统计

学分析，计数资料以例数或百分比表示，采用 χ 2 检验；计量
资料用（ ±s）表示，采用 t 检验，P<0.05 有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术器械包合格情况比较 观察组手术器械功能正

常率为 98.50%，清洗质量合格率为 98.47%，包装完整性为

98.35%，包内指示卡合格率为 97.05%，明显优于对照组的

90.62%、91.43%、85.27%、82.08%，组间对比差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　 手 术 医 师 满 意 度 评 价。 观 察 组 手 术 医 师 满 意 率 为

95.0%， 高 于 对 照 组 75.0%， 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 2。

表 2　手术医师满意度评价 [n（%）]

组别 例数
手术医师满意度

非常满意 满意 不满意 满意率

观察组 40 26（65.0） 12（30.0） 2（5.0） 38（95.0）▲

对照组 40 19（47.5） 11（27.5） 10（25.0） 30（75.0）

注：与对照组比较，▲P < 0.05。

2.3　两种管理模式下手术接台的等待时间比较。观察组手

术接台等待时间为（18.82±2.67）min，明显短于对照组的

（27.16±4.18）min，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3　两种管理模式下手术接台的等待时间比较（ ±s）
组别 手术接台等待时间（min）

观察组 18.82±2.67 ▲

对照组 27.16±4.18

注：与对照组比较，▲P < 0.05。

3　讨论

随着手术技术的飞速发展，手术室必须不断更新各种手

术器械来保证手术的成功率。传统的手术器械管理模式已经

不能满足临床需要，手术室全面负责处理手术器械的弊端日

益凸显，主要因素是由于手术室护士疲于应付日常护理工作，

难以保证器械的清洗质量，一旦手术室器械准备不齐或器械

质量欠佳，会直接影响手术质量，甚至引发医患矛盾，因此

手术器械管理与保养十分重要 [8]。消毒供应室手术室一体化

管理模式加强了手术器械的管理和保养，既保证了手术器械

的管理质量，又减轻了手术室护士的工作强度，保障了患者

的利益，加快了手术的周转，同时也提高了手术室与供应室

护士的专业素质和工作效率，手供一体化的管理模式已成为

趋势。

消毒供应室手术室一体化管理模式是器械全面质量管

理的基础模式和促进各类器械科学管理的有效方式。本研究

观察手供一体化管理模式实施效果，通过加强消毒供应室及

手术室的人员培训，制定科学的手术器械的回收处理制度，

结合实际情况优化工作流程，实现科学的管理等一系列改革

措施来实现人力、工作流程、设备等资源的优化与整合，提

高手术室和消毒供应室的工作效率及护理质量。本研究结

果显示通过实施手供一体化管理模式后观察组手术器械功能

正常率为 98.50%，清洗质量合格率为 98.47%，包装完整性

为 98.35%，包内指示卡合格率为 97.05%，明显优于对照组

的 90.62%、91.43%、85.27%、82.08%；手术医师满意率为

95.0%，高于对照组 75.0%；手术接台等待时间为（18.82±2.67）

min，明显短于对照组的（27.16±4.18）min，组间比较差

异具有统计学意义（P < 0.05）。研究结果进一步证明了手供

一体化管理模式的优越性。

手供一体化的管理模式能够顺利实施，需要手术室与消

毒供应室之间的密切配合，才能凸显优势，该模式同时体现

了专业人做专业事的专业化管理，体现了资源共享的整体护

理模式，利于各自专业水平和护理质量的提升，体现了手术

室及消毒供应室的专业化管理水平及高效的护理质量。

综上所述，开展手供一体化的管理模式，能够显著提高

手术器械包合格率与手术医生满意度，缩短手术接台等待时

间，可使护理人员从术毕器械处理中解放出来，更好的为患

者服务。这是一套科学严谨、可持续发展的护理管理新方法，

能够将护理服务及护理质量推上一个新台阶，值得临床应用

与推广。
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表 1　两组手术器械包合格情况比较 [n（%）]

组 别 例数 手术器械功能正常率 清洗质量合格率 包装完整性 包内指示卡合格率

观察组 6000 5910（98.50）▲ 5908（98.47）▲ 5901（98.35）▲ 5823（97.05）▲

对照组 6000 5437（90.62） 5486（91.43） 5116（85.27） 4925（82.08）

注：与对照组比较，▲P < 0.05。


