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［摘　要］　目的　探讨区域化消毒供应中心运行过程各环节中医院感染控制措施。方法　通过合理的布局流程，

优质的设备资源，严格的清洗质量控制，规范的灭菌效果监测，先进的质量追溯系统，专业的工作团队，加强消毒无

菌物品和可重复使用器械在收送过程各环节中的严格把关，加强医院感染管理。结果　加强医院感染管理后，区

域化消毒供应中心的消毒无菌物品和可重复使用器械等灭菌合格率达１００％。结论　加强区域化消毒供应中心运

行过程中的感染管理，对控制医院感染十分重要。
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　　近年来，消毒供应专业已经向专业化、集中化和

信息化发展，同时社会卫生资源紧缺的国情使我国

积极创建区域化消毒供应中心迫在眉睫［１］。本院

２００７年１０月投资６００多万元建造了一所符合医院

感染管理要求的现代化消毒供应中心，２００８年通过

省级验收。２００８年５月，在市卫生局的协调下，开展

了消毒供应中心区域化管理模式的应用研究。２００９

年１１月，将全市２４所医院所有消毒灭菌物品和可

重复使用手术器械统一回收，由该消毒供应中心集

中处理，统一配送，实行消毒供应区域化管理，取得

满意效果，现将经验介绍如下。

１　对象与方法

１．１　合理布局、优质设备是控制交叉感染的重要环

节　根据专业要求，对环境进行合理设计和布局，建

立完善的清洗消毒灭菌流程。按消毒供应中心管理

规范，遵循“由污到洁、逐步净化”的流水作业方式，

人员流动和物流分开，设有专门的无菌、清洁及污染

物入口。先进的设备是保证工作质量和效率的基

础，本院购置了瑞典洁定公司生产的全自动清洗消

毒设备及全自动高温蒸汽灭菌器各２台，超声波清

洗器、干燥柜、低温灭菌设备、封口机和反渗透纯水

等全套消毒供应设备，保证了工作质量和效率。

１．２　清洗质量是消毒灭菌效果的有效保障　现代

化的清洗设备、规范的时间设置、严格的水质要求、

科学的水温控制和负责的工作人员，是保证医疗器

械清洗质量的重要条件。消毒供应中心工作人员经

专业培训后上岗，掌握了正确的洗涤流程，根据物品

材料、器械结构和物品污染的危险程度进行分类清

洗。特殊感染患者使用过的器械，按先消毒，再清

洗，最后消毒的洗涤程序。自动清洗机清洗烘干后

的器械进入物品检查包装区后，工作人员通过肉眼

和放大镜对每件器械和物品进行检查，不合格器械

返回手工清洗或除锈处理，完全合格方可进行包装。

质检员每天抽查１０件（包括２件手术器械）包装好

待消毒物品，对器械（物品）的清洗质量，用５× 放大

镜裸视监测。

１．３　规范的灭菌效果监测是灭菌质量的保障　采

用物理、化学和生物监测法监测灭菌质量。对每批

次的灭菌植入物均进行生物监测，合格后方可发放；

对每批次经环氧乙烷灭菌的物品进行物理、化学和

生物监测，生物监测合格后方可发放；质检员专人负

责质量监测，定期对清洁剂、消毒剂、润滑剂及包装

材料进行质量检查；对清洗消毒器及水质进行日常

和定期监测，做到全程监控。

·２９３· 中国感染控制杂志２０１２年９月第１１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１２



１．４　建立质量追溯系统，保证消毒供应质量的有效

控制　对每个包装物品，从清洗、包装到灭菌各个环

节进行记录，每件器械（物品）质量有可追溯性。清

洗合格的器械进入包装程序，１人核对１个包装，包

内有详细的物品清单。每个包内放有化学指示卡，

包外标识清楚，有物品名称、有效期、失效期、包装者

等内容，全部录入追溯系统。灭菌前再录入灭菌器

编号、灭菌批次、灭菌日期、失效日期及根据物品的

性质和类别确定的灭菌方法和参数。确保每件物品

都有详细记录。

１．５　收送过程中的医院感染管理

１．５．１　完善制度　制订区域化消毒供应中心的管

理制度和实施细则，收送过程中的工作流程，回收、

清洗、包装、灭菌、运送和发放各环节的质量标准，使

消毒供应工作有全面的保障制度。

１．５．２　加强培训　区域化消毒供应中心投入运行

时，对中心全体员工进行岗位培训，确保在工作中严

格执行。同时举办多期消毒供应中心新知识培训

班，对本院及全市乡镇卫生院的相关领导和护士长

进行培训和参观学习，更新理念，提高认识。

１．５．３　运送物品准备　购置专用运输车２辆，配置

收送专用不锈钢推车、周转箱，有效保障配送需求。

１．５．４　环节管理　按照无菌物品存放原则，对各医

院的器械按统一要求存放，提供合格的物品交接点，

由固定的专业人员负责交接，详细记录。污染器械

回收后及时进行初步清洗，用原包布包裹封闭放入

专用回收箱；特殊感染患者使用过的可重复使用器

械，用黄色医疗垃圾袋双层密闭包扎，标明感染疾病

名称，单独存放，回收后按规范要求作特殊消毒处

理。下收下送人员规范着装，严格执行手卫生规范，

随车携带快速手消毒剂；收送车辆及周转箱于每次

使用后，用５００ｍｇ／Ｌ含有效氯消毒剂溶液擦拭，３０

ｍｉｎ后用高压水枪冲洗，干燥备用。医院感染管理

专职人员定期督查，避免交叉感染。

２　结果

区域化消毒供应中心合理的布局流程、严格的

管理制度、有效的持续质量控制以及科学规范的管

理，确保了消毒无菌物品和可重复使用器械的质量

和安全。供应中心运行１年多来，提供的手术器械

灭菌合格率达１００％。通过跟踪及回访，未发生质

量和安全问题，得到市卫生局和区域内医疗机构的

一致好评。

３　讨论

本院为二级甲等医院，有床位６００张，年手术共

７１５８例，其余２３所（其中二级医院２所，中心卫生

院１０所，专科医院２所，社区卫生服务中心９所）医

院总床位数１１５９张，年手术总数６３８８例，区域化

供应面广、量大，必须对各环节的潜在风险进行准确

评估和严格控制。加强消毒供应中心的管理，有效

控制医院感染的发生，对于提高医疗护理质量，防止

医疗纠纷，确保医疗安全有重大的作用［２］。区域化

供应涉及到２０多所医疗机构的医疗安全
［３］，因此在

收送各环节中预防医院感染尤为重要，必须健全各

项规章制度，严格规范操作流程；定期到区域内各医

院现场督查指导，杜绝各环节潜在隐患，并对区域内

各医院的手术部位感染率进行监测；追溯系统确保

了消毒物品的可追溯性，能及时掌握消毒供应中心

向区域内所提供消毒灭菌物品的使用情况，严格杜

绝不规范重复使用及不规范自行消毒行为，确保区

域化消毒供应中心有序安全运行。
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