
组，差异具有统计学意义（χ
２＝５．５０００，犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿家长满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 一般 不满意

观察组 ２２ １４（６３．６４） ７（３１．８２） １（４．５４）

对照组 ２２ ９（４０．９１） ６（２７．２７） ７（３１．８２）

３　讨　　论

先天性青光眼一般是胚胎发育异常，房角结构先天的变异

造成房水的排除障碍，眼内压力升高造成了视神经受损与视野

的缺失。目前研究发现２％～１５％的盲人是由于先天性青光

眼致盲的，因此其造成眼部损伤较之成人更为严重［５６］。小梁

切除术是目前治疗先天性青光眼的主要治疗方法，其主要通过

小梁切除术切开小梁网与Ｓｃｈｌｅｍｍ管的内壁，让房水直接进

入到Ｓｃｈｌｅｍｍ管来降低眼压，同时房水会通过小梁切除孔进

入到巩膜瓣的下间隙，引流到结膜下从而降低眼内压力。但是

由于手术的操作与患儿年龄相对偏小，因此在治疗过程中患儿

容易出现并发症，这需要护理工作配合临床手术治疗。

作者在对患儿进行手术治疗的同时给予了综合护理干预

措施。首先，通过健康教育、成功病例向患儿家长讲解疾病的

转归情况，消除患儿家长的负面压力，建立信心，积极主动配合

手术的治疗。其次做好围术期护理工作，术前做好眼部的专科

准备，预防性使用滴眼液，冲洗泪道，查看是否通畅，是否有脓

性分泌物，避免感染发生；术中密切注意患儿生命体征的变化

情况，通过肢体语言的方式缓解患儿的恐惧与紧张，做好患儿

的制动配合，避免出现磕碰等意外发生，保证手术顺利进行，建

立好静脉通路，给予低流量吸氧，一旦出现异常及时配合医生

进行处理；术后做好患儿体位的指导护理，避免剧烈运动，及时

进行换药，观察手术情况，查看是否有分泌物和水肿出现，有异

常的及时与医生联系，尽可能地保证患儿睡眠的充足，对于有

出血迹象的要遵医嘱给予止血药物。第三，加强患儿基础护

理，加强营养，食物以易消化为主，多食用富含维生素Ｃ事物，

观察是否出现便秘，饮水要控制，防止出现眼压的升高等［７８］。

本研究显示，两组治疗后眼压下降幅度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。观察组手术并发症发生率与对照组比较，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患儿家长满意度，与对照组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对行小梁切除术先天性青光眼患儿实施围术期

综合护理干预措施可有效降低患儿眼压，降低手术并发症发

生，提高患儿家长的临床护理满意度，值得在临床上推广应用。
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集中管理后的手术器械在各环节中的质量控制

马宏娴，张　晶，刘曼莉，陈代松，王　燕（大连大学附属新华医院，辽宁大连　１１６０２３）

　　【摘要】　目的　总结该院实行消毒供应中心手术器械集中管理的实施效果，对质量控制措施进行分析总结。

方法　该院自２０１０年１月之后实施了消毒供应中心手术器械集中管理制度，对手术器械进行了标准规范化的管

理，本文对集中管理实施的效果及存在的质量问题进行了分析，提出质量控制措施，进一步提高手术器械集中管理

工作水平。结果　手术器械集中管理之后，器械消毒灭菌及保存的质量有效提高，消毒供应中心参与到手术室器械

管理中，减少了医院感染事件发生概率，提高了设备利用率与经济效益。结论　手术器械集中管理，有助于提高手

术器械的管理水平，对医院发展具有重要意义。

【关键词】　集中管理；　手术器械；　消毒供应室；　质量控制
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　　现代医学的发展，对医院手术器械的清洗、消毒和管理提

出了更高的要求，是对医院感染进行预防和控制的关键所

在［１］。为了进一步提高器械清洗质量，本院对供应室布局和工

作规范进行了调整，实施了供应室集中式消毒供应管理模式，

取得满意效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１０年１月之后开始对手术器械实

施消毒供应室集中管理制度，对回收、清点、包装、灭菌、保存等

各个环节实施集中管理。抽取集中管理实施后，手术后中等污

染止血钳或持针钳５００件，作为观察组；同时抽取集中管理实

施前，手术后中等污染止血钳或持针钳５００件，作为对照组。

两组手术器械的一般资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组器械为未实施集中管理前抽取，手术结束

后由手术室护士进行初步处理、包装，再送至消毒中心进行再

次消毒灭菌处理。观察组为实施集中管理之后手术器械，具体

方法为手术结束后，手术室护士首先对手术器械进行初步冲

洗；消毒供应中心护士到手术室对手术器械进行回收，进行清
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点交接并签名；消毒供应中心护士通过专业运送车及专用通道

将手术器械运送回消毒供应中心；在消毒供应中心进行集中的

清洗、灭菌、包装后进行存放；消毒供应中心护士将手术室常用

及备用器械运回手术室，与手术室护士进行交接签字，保存在

手术室的专用器械保存区域内。对观察组和对照组手术器械

灭菌合格率、手术感染事件发生率等进行统计对比。

１．３　评价标准　手术器械清洗效果评价：采用目测法对手术

器械清洗效果进行评价，基本评价标准为外观亮洁、无水迹、血

迹、残留物质，齿槽和关节等精细部位无锈迹和斑点，满足以上

标准则判断为合格，若出现一条不符合则判断为不合格。器械

包装灭菌效果评价，检查包装是否完整、紧密，有无化学指示胶

带变色，包内是否出现湿包现象，包内指示卡是否出现不均与

变色等。以上指标，包装完整，密闭，无化学指示胶带、无湿包、

指示卡变色均匀，为合格；反之为不合格。手术感染事件发生

率，统计手术器械实施前、后两组手术器械使用过程感染不良

事件的发生率。器械性能满意度，通过手术室医生对器械的使

用体会进行评价，如关节是否灵活，外观是否清洁，物品是否齐

全，咬合和锋利程度是否满意等，调查可采用问卷调查的方式

进行，划分为满意、较满意、一般、不满意４个等级
［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计数

资料以率表示，采用χ
２ 进行检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

对照组清洗合格４４０例，合格率为８５％。观察组４８８例

清洗合格，合格率为９７．６％，两组合格率对比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；灭菌合格率对比，对照组灭菌合格４４５例，合格

率为８９％。观察组灭菌合格４９０例，占９８％，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；医生对器械满意度对比，对照组满意

率８５％，观察组满意度９８％，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；不良感染事件发生率，对照组为２０例，占４％，观察组

为５例，占１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　思想教育　现代医学技术的发展，诊疗技术发展更新速

度快，各类医疗器械向着高精尖的方向发展，因此对其清洗和

管理维护工作提出了更高的要求。对科室人员加强思想教育，

充分提高工作人员对器械消毒清洗重要性的认识，以及掌握新

型设备和消毒杀菌技术的操作方法，实现思想统一。

３．２　手术器械集中管理准备　实施手术器械集中管理之前，

首先需要进行集中管理制度建设、设备配备和人员配备的准

备，是质量控制的基础环节。建立和完善质量监督制度、消毒

隔离制度、安全防范制度、一次性物品检测制度、高压灭菌质量

评价制度、医疗器械查对制度、物品管理制度、医院感染管理制

度、外来器械管理制度、下收下送制度等；配备热水器、水枪、高

压水枪、超声清洗机、器械清洗机、各类容器、器械运输车、物品

柜以及操作人员需要使用的水鞋、手套、眼镜、围裙等设备［３］；

人员配备方面，手术室专门配备了２名护士到供应室进行手术

器械的查对和打包工作，供应室配备２名护士进行手术器械的

回收、清洗和核对工作。

３．３　回收清点环节的质量控制　首先由各科室护士进行器械

回收，对器械进行初步的清洗，放入专用器械箱内送至消毒供

应室污染间，供应室人员立即进行清点并由专人负责接收，与

手术室护士进行交接；对受到各类传染性病原体污染的医疗器

械进行封闭包装，并标明感染性疾病的名称，由消毒供应室人

员进行单独回收处理；对纵膈镜和胸腔镜等特殊的器械，应该

在手术完成之后通知供应室进行专人回收，并当面完成清点和

交接；医疗器械回收到供应室之后，首先在污染区进行核查和

清点，并对器械进行分类，便于后期消毒。

３．４　清洗消毒环节的质量控制　采用机械清洗与手工清洗相

结合的方法进行清洗，清洗步骤为冲洗、洗涤、漂洗和终末漂

洗。集中式清洗消毒与各科室初步清洗相结合，对污染较重、

对清洁程度要求高的器械，首先由各科室进行初步清洗处理，

回收后再由供应室进行专业清洗消毒处理［３］。

３．５　手术器械目测质量控制　在清洁区对清洗完成后的器械

进行目测检查，定期进行抽样隐血检查，确保清洗质量；对出现

生锈、关节不灵活的器械进行锈迹清除和润滑剂浸润保养，确

保器械的性能良好。按照器械包上的目录表进行器械的核对

和包装，选择纸塑、全棉包布或者医用无纺布进行包装，对灭菌

日期、负责人姓名和有效期等进行注明［４］。

３．６　灭菌的质量控制　对耐湿和耐高温物品采用真空压力蒸

汽灭菌法进行灭菌，对其他设备采用过氧化氢低温等离子灭菌

法；进行灭菌时需要加强物理监测、化学监测和生物监测，对真

空压力蒸汽灭菌法每周进行一次生物监测，对过氧化氢低温等

离子灭菌每天进行一次生物监测，各项指标检查合格之后才能

进行无菌器械包的发放［５］。灭菌完成之后，由手术室工作人员

通过专用清洁通道密闭运送回手术室，手术室护士检查合格交

接之后，按照有效期先后顺序存入存放间备用。

综上所述，本院实施了手术器械集中管理之后，加强对手

术器械管理各个环节的质量控制，医疗物品、器械的清洗、消

毒、包装、存储的运送等各个环节都由专业的供应室人员完成

和参与，保证了工作的质量；集中式消毒供应便于对医疗物品

和器械实施统一的管理、维护和保养，器械保养及时、专业，减

少了器械损伤，延长了器械使用寿命。手术器械集中管理还有

效促进了工作效率的提高，实现了运营成本的降低。手术室与

供应室配合进行器械清洗，减少了人员和清洗设备的投入，实

现了人员、清洗设备和场所的高效利用，节约维护了成本；减轻

了手术室护士的工作强度，器械护士不仅需要在术中进行手术

配合，还要在术后进行器械的清洗，工作强度过大，不能有效保

证清洗工作的质量，集中式消毒管理之后，器械清洗交由供应

室人员进行清洗，即提高了清洗的专业水平，又减轻了手术室

护士的工作强度，保证工作质量。
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