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　　随着医学科学的发展，医院感染控制已引起管理者和业内

人士的广泛重视，消毒供应中心（ＣＳＳＤ）物品的清洗、消毒、灭

菌质量作为医疗质量的基本要素，是医院消毒、隔离、污染与感

染控制的重点之一［１］。２００９年卫生部颁布的ＣＳＳＤ三项行业

标准规定，ＣＳＳＤ必须对全院可重复器械进行集中清洗、包装、

灭菌和供应［２］。本院于２００９年８月逐步将一部分手术器械的

清洗、包装、灭菌工作交由ＣＳＳＤ负责，至２０１０年６月已将所

有的手术器械交由ＣＳＳＤ集中管理。在实施集中管理的３年

多时间里，ＣＳＳＤ以三项行业标准为准绳，以患者安全为目的，

以质量为核心，充分认识到自己的职责和专业任务，控制了院

内感染，确保了患者安全，现将这３年多ＣＳＳＤ集中管理的实

施进展和成效介绍如下。

１　ＣＳＳＤ集中管理的实施

１．１　改进ＣＳＳＤ的基础设施和流程　ＣＳＳＤ的建立以创建三

级医院为前提。本院在２００６年就开始筹备创建三级医院，

２００９年正式启动。原来的供应室，是零散的几间地下室，面积

大约有六七十平方米，随着三级医院的创建，于２００７年新建了

约三百平方米的供应室。２００９年１２月试评专家到ＣＳＳＤ试评

指导，提出ＣＳＳＤ的布局、流程均极不合理，引起了院领导高度

重视，于是请来相关院感专家对ＣＳＳＤ的布局、流程拟订了整

改方案，于２０１０年４月流程整改完毕，符合 Ｗ３１０．１标准，为

ＣＳＳＤ集中管理工作顺利开展和医疗安全提供了有力保障。

１．２　以行业标准为指导开展工作　卫生部于２００９年１２月１

日正式颁布了医院ＣＳＳＤ三项行业标准，其宗旨是加强医院消

毒灭菌工作管理，保障医疗安全和人体健康，以规范ＣＳＳＤ管

理、技术操作和灭菌效果监测［３］。通过反复学习标准内容，全

员培训并考核，使人人掌握新标准。并根据行业标准制定操作

规程、工作流程、质量标准，配置防护用品，并在日常工作中进

行督查指导，发现问题及时分析、总结，拟定整改措施实施整

改，再进行全员规范培训，并进行追踪验证。经过不断地发现

问题、整改、总结、培训、考核追踪验证逐步完善、改进工作。

１．３　开展培训，完善集中管理工作　为更顺利地交接，ＣＳＳＤ

和手术室协商，先把１～２种基数较多、常用的、不复杂的手术

器械接收下来，熟悉一类器械包后再接收另一种类。手术室派

一名工作资历较长、经验丰富、对各类器械的名称、数量、用途

及器械的包装要求均较熟练，护师以上职称的老师到ＣＳＳＤ进

行现场示范培训和指导，并将每种器械包器械物品记录在专用

记录本上，以方便以后ＣＳＳＤ的工作。ＣＳＳＤ采取先固定两人

完成手术器械的集中清理、检查、包装工作，熟悉一种器械包的

整理、包装再完成另一种类，经过一个多月的现场指导、培训，

ＣＳＳＤ负责手术室集中管理的２人对手术器械包的清洗、检

查、包装都能熟练而正确操作，然后这２名人员再对ＣＳＳＤ的

其他人员逐一进行培训、指导。原则是从事器械的清洗、检查、

包装工作，必须是ＣＳＳＤ护师及其以上职称、理论知识较扎实

的工作人员。经过频繁的协调、沟通和意见的征集，工作开展

顺利，于２０１０年６月全面完成了手术室器械的集中管理。

１．４　工作中加强与手术室协作沟通　科室间的沟通、协作对

手术室和ＣＳＳＤ来说是一项重要的工作内容，有助于提高工作

人员的整体素质，提升工作质量和各部门的满意度［４］。ＣＳＳＤ

在集中管理初级阶段时一片茫然，对每日手术器械包的用量不

知晓，于是ＣＳＳＤ每日上午打电话到手术室，了解当日的手术

量，各类器械包及布类包的用量，以及手术室灭菌包的储备量

再准备各类包。手术工作人员积极配合、耐心讲解，遇到特别

的器械包，ＣＳＳＤ即与手术室进行沟通，手术室派专人到ＣＳＳＤ

指导工作，教会ＣＳＳＤ工作人员对特殊器械的认识，以及包内

特殊用物的准备。通过不断沟通和紧密协作，相互理解和支

持，以及在工作中经验积累和改进，１０个月后ＣＳＳＤ完成了对

手术器械的集中管理，并能保证手术室工作的开展和需要。

１．５　严格执行交接制度　ＣＳＳＤ对手术室器械进行集中管理

后，手术室将污染后的器械进行初步处理后，用密封的整理箱

装好，贴上标签，注明器械包的名称、数量，ＣＳＳＤ工作人员从

手术室储置间将整理箱上标签的名称、数量记录在回收登记本

上，再将整理箱装在下收车上推至ＣＳＳＤ的回收间，和灭菌室

管理人员核对、清点。如遇到器械包的名称和数量与整理箱上

标签的数量和名称不相符时，立即电话通知手术室并查找原

因，找回遗失的器械。每批次手术器械灭菌后，由手术室工作

人员到ＣＳＳＤ无菌物品发放间进行清点交接，并用专用车运送

至手术室灭菌物品贮存区保存备用，保证灭菌物品的安全和及

时供应。

１．６　建立和完善相关制度、流程　ＣＳＳＤ按照三项行业标准，

制定工作制度和工作流程，以及各环节的操作常规。并按照三

项行业标准进行全员培训，包括污染器械的回收、分类清点；器

械清洗及清洗消毒机的装载要求；手工清洗的流程、清洗方法；

清点及清洗时的职业防护；清洗用具及防护用品的处置；清洗

质量的监测方法及判定标准；包装的要求；灭菌时的装载及卸

载要求；灭菌质量的检测及判定标准等。

１．７　改变排班模式　以前供应室的工作就是简单的下收下

送，常用换药碗及治疗包的包装及全院待消毒包的灭菌工作，

除必须有特种作业证灭菌人员固定外，其余的工作由所有人员

轮流完成。ＣＳＳＤ对手术室器械进行集中管理后，由于工作经

验及吸收新知识能力的不同，还有在短期内重点培训的对象有

限，所以排班的模式和以前有不同。如包装班必须要求能掌握

行业标准，掌握器械的清洗、消毒及功能质量的监测和判定标

准，包装符合规范要求，对器械包用物比较熟悉，能认知器械的

名称，工作认真细致且有责任心，工作有计划、有条理，沟通能

力较强。手术器械清洗班要求对手术器械比较熟悉、工作踏

实，对各类器械的清洗要求能掌握，也能掌握器械的清洗、消毒

监测及判定标准。消毒班必须有特种作业上岗证，其他岗位不

固定。通过合理的排班，充分发挥护理人员的潜力，调动工作

积极性，保证工作的顺利开展，使各环节质量得到控制，减少差
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错的发生，确保医疗安全。

２　集中式管理的效果

２．１　加强了环节质量管理，控制了医院感染的发生

２．１．１　手术室护士由于没有经过专业的培训，清洗的质量达

不到要求，而且为了节约成本和节省工作时间，不会用清洗剂

浸泡，清洗时也不会按照三项行业标准的冲洗、洗涤、漂洗、终

未漂洗流程对污染器械进行清洗；更没有对器械的清洗质量进

行日常监测和定期监测；手术室无纯水设备，只能用自来水清

洗器械，自来水中的矿物质及杂质残留在器械表面，导致器械

的损害，更重要的是影响灭菌效果。只有具备专业的清洗、消

毒和灭菌知识，才能提供有质量保证的物品［５］。ＣＳＳＤ集中式

管理使清洗、消毒、灭菌质量、灭菌效果监测等各个环节质量严

格按行业标准执行，有效杜绝了以上情况的发生。

２．１．２　未实施集中管理前，布类在手术室包装，布类纤维到处

飞扬，给手术室的环境带来一定的污染，给患者造成严重的安

全隐患。集中式管理的实施使污染的手术器械、布类集中到

ＣＳＳＤ进行清洗、消毒灭菌，从而减少对手术室环境的污染，保

证手术患者的安全［４５］，有效控制医院感染的发生。

２．２　提高了满意度

２．２．１　ＣＳＳＤ集中管理把手术室的护士从器械的清洗、包装

中解放出来，使手术室的护士有更多的时间专研专科知识［４］，

从而减少了手术患者的恐惧心理，确保手术患者的安全，大大

提高了手术患者对手术护士的满意度。

２．２．２　ＣＳＳＤ集中管理，使ＣＳＳＤ的护士也认识到自身的职责

和任务，严格按照三项行业标准要求完成手术器械的清洗、包

装和灭菌。通过不断学习和在工作中经验的积累，ＣＳＳＤ专业

技术水平得到很大的提升。通过专业之间的交流和配合，使

ＣＳＳＤ和手术室的关系更加紧密
［６］。污染器械的回收、清洗、

包装、灭菌和发放均达到了三项行业标准要求，手术的安全质

量也得到有力保证，手术室的医生和护士对无菌物品的质量和

ＣＳＳＤ的服务满意度不断提升。
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　　素质是指人在正常的生理、心理基础上，通过后天的教育

学习、实践锻炼而形成的品德、知识、思维方式、劳动态度、审美

观念、气质、性格特征等方面的修养水平。护士素质是指在一

般素质基础上，结合护理专业特性，对护理工作者提出的特殊

的素质要求［１］。

１　护士应具备的素质

思想素质：道德品质好，医德医风佳。文化素质：良好的基

础理论、丰富的医学知识，一定的护理创新能力。心理素质：护

士心理健康，是健康行为的内在驱动力。技能素质：娴熟的护

理操作技能，是做好护理工作，满足患者需要的重要保证［２］。

２　急诊科护应具备士的素质

要保证急诊工作的顺利进行，真正做到救死扶伤，保障急

救绿色通道畅通，这就对急诊科护士的素质提出了更高的要

求。作为一名急诊科护士应具备以下素质：

２．１　高度的责任心　急诊科护士强调的是一颗高度的责任

心！健康所系，性命相托，自古以来对从医者就有特殊的职业

伦理道德要求，目前倡导的“救死扶伤、爱岗敬业、精益求精、乐

于奉献、文明行医”的行业风尚，要求急诊科护士不仅要有精湛

的医疗技术水平，更要具备高度的责任心［３］。责任心是职业道

德的核心。强化急诊科护士的责任心，比其他行业显得尤为重

要。如果护士在工作中疏忽大意、掉以轻心，就会增加患者的

痛苦，甚至丧失抢救患者的时机。因此，每个急诊科护士都应

认识到护理工作的重要性，要树立爱岗敬业的精神，用强烈的

使命感和高度的责任心，以患者为中心，以抢救生命为己任，全

心全意为患者服务。

２．２　理论知识牢固，技术过硬　急诊科护士除必须掌握一手

过硬的急救技能，具备丰富的医学知识及临床实践经验。应加

强三基知识的培训，特别要强化急诊急救知识的学习，进一步

掌握急诊护理学的具体内容和理论基础，掌握现代的急救技

术。娴熟的急救技术，扎实的理论知识，对抢救的成败起着举

足轻重的作用，抢救一次成功才能最有效而不失时机地抢救患

者，最大效率发挥急诊急救功能，为抢救患者赢得宝贵时间。

２．３　稳定的心理素质　由于急诊科患者多，病种复杂，病情

急，危重、突发及意外情况多，急救护理工作充满着风险，随机

性强，在心理上时刻处于高度紧张的应激备战状态。急诊科护

士在工作中要养成处变不惊、临危不乱，沉着、冷静，一切抢救

工作强调稳、准、快、好。急诊工作的随机性强，工作时间长，救

护车车况的好坏以及出诊时的安全等因素除了对护士本人直

接造成影响外，对护士亲人的工作和休息也会造成不同的影

响。一方面社会应多理解多关爱急诊科护士，同时医院领导应

改善急诊科的工作环境，配备性能完好的救护车，同时注意提

高驾驶员的技术及安全意识，提高他们的待遇，保障稳定急诊。

２．４　良好的沟通能力　在急诊工作中，需要时刻与各种急诊

患者接触，就必定会涉及与患者沟通方面的问题，使得急诊科

成为医疗纠纷的高发地。因此，有效地减少急诊科的医疗纠纷

就意味着减少全院的医疗纠纷。如何加强新形势下的护患交

流，是急诊科护士必须思考的问题。作为一名急诊科护士要学

习沟通技巧，运用语言艺术及恰当的肢体语言进行有效沟通，
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