
［收稿日期］　２０１３－０７－２２
［作者简介］　何燕（１９６４－），女（汉族），湖北省浠水县人，副主任护师，主要从事医院消毒供应管理研究。

［通信作者］　何燕　　Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｈｅｚｈｕｏ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０２．０１８

手术室布类单在洗衣房包装的管理

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅狀犾犪狌狀犱狉狔狆犪犮犽犻狀犵狅犳狅狆犲狉犪狋犻狀犵狉狅狅犿犮犾狅狋犺

何　燕（ＨＥＹａｎ），范学荣（ＦＡＮＸｕｅｒｏｎｇ），宋峥嵘（ＳＯＮＧＺｈｅｎｇｒｏｎｇ）

（浠水县人民医院，湖北 浠水　４３８２００）

（ＸｉｓｈｕｉＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｓｈｕｉ４３８２００，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　探讨手术室布类单在洗衣房包装后再送至消毒供应室灭菌的效果。方法　由消毒供应室护士

在洗衣房对手术室可重复使用的布类单进行配包，再送至消毒供应室灭菌，对灭菌效果进行监测。结果　布类改

革到洗衣房打包８个月，每月选送灭菌布类包到检验科进行检测，结果均无细菌生长。１４８１６个布类包“内卡外

带”化学指示变色全部合格。各项灭菌监测完全达标，能够安全使用。结论　手术室布类单改革为先在洗衣房包

装，再送至消毒供应室灭菌的方法，优化了清洗灭菌流程，提高了工作效率，节省了人力和时间，提高了洁净手术室

的空气洁净度。
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　　洁净手术部必须严格控制“尘源”。本院洁净手

术部在投入使用时对包装流程进行了改革（由消毒

供应室护士在洗衣房对手术室可重复使用的布类进

行配包，再将包装好的各类布包运送到消毒供应室

灭菌），不再在手术室从事布类包装，从而省去了反

复交接、搬运的程序，提高了工作效率，也提高了洁

净手术室的空气洁净度。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院是一所拥有８００张床位的二

级甲等医院，现消毒供应室面积较小，新消毒供应室

拟建设中。洗衣房为近年新建，宽敞、布局合理。为

了适应现有条件和管理要求，经综合考察，将手术室

的布类单改革到由消毒供应室护士直接在洗衣房配

包后再送至消毒供应室灭菌。

１．２　方法　洗衣房按常规程序到手术室回收可重

复使用的布类物品并清洗、消毒；干燥后，由消毒供

应室护士在洗衣房按手术衣、洗手衣、敷料单分类进

行打包；打包完毕后由消毒供应室护工及时运送到

消毒供应室进行灭菌。

１．２．１　打包间和打包台的准备　打包间清洁、干

燥、光线充足，每日进行紫外线照射空气消毒３０

ｍｉｎ；打包台（４．５ｍ×３．０ｍ）位于打包间的中央，台

面每日用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒液湿抹消毒。

１．２．２　打包方法　按手术衣、洗手衣、敷料单分类

打包。先由消毒供应室护士在足够照度的作业台上

对光检查可重复使用的布类有无破损，清洗是否彻

底，过滤淘汰掉不能继续使用的布类，洗衣房工人再

分类折叠，消毒供应室护士配包，内置化学消毒指示

卡，消毒供应室护工进行打包。每类包包好后由护

士再次核查，包外贴化学指示胶带，胶带上注明包裹

名称、日期、时间和责任人。

２　结果

２．１　灭菌质量监测　布类改革到洗衣房打包８个

月，每月选送灭菌布类包到检验科进行检测，结果均

无细菌生长。１４８１６个布类包“内卡外带”化学指

示变色全部合格。各项灭菌监测完全达标，能够安

全使用。

２．２　管理质量　由消毒供应室进行打包管理，起到

了“第三方”角色的监督管理作用，提高了布类包的

供应质量，保证了对手术室布类单的及时供应，且节

省了人力、财力，提高了手术室、洗衣房、消毒供应室

３个部门对手术室布类单的管理满意度。
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１０ｄ。复查２次血培养，均为阴性。通过对明串珠

菌的了解及文献学习，我们应该认识到：该细菌虽然

不是临床常见菌，但对健康的危害不应该被忽视，特

别是当同科室或同医院不同科室在同一时间段内发

生多例感染时，要追溯病原菌的来源，避免医院感染

发生。
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３　讨论

按《医院消毒供应中心管理规范》要求［１］，可重

复使用医用物品应该集中到消毒供应中心集中管

理。由于本院消毒供应中心拟新建，故结合实际情

况，将手术室布类直接在洗衣房打包。首先洗衣房

必须要有符合医院感染质控要求的独立打包间，并

且消毒供应室人员要进行配包、打包培训。我们实

践了８个月后的监测结果显示，改革后由消毒供应

室护士管理布类打包，不仅使手术室护士从非专业

的工作中解脱出来，集中精力和体力做专业的手术

配合［２－３］，而且督促并提高了消毒供应室护士的专

业技能。由消毒供应室护士配包，对未清洗干净的

布单及时返洗，进行清洗质量监管；淘汰透光有孔的

布类，提高了布类包的质量，保障了手术患者的安

全。布类单不在手术室配包，提高了洁净手术室的

空气洁净度，优化了工作流程，提高了工作效率，省

去了反复交接、搬运的程序，也节省了人力和时间。
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