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1　资料与方法
1.1 一般资料
本试验择取2019 年6 月~2020 年6月在本院内需要进行灭菌

消毒的非一次性医疗器械600件为研究样本。按照清洗方法不同，
将所有医疗器械分为对照组 300 件与观察组 300 件。对照组医疗
器械进行常规化消毒供应室管理，以此为基础观察组则开展程序
化管理。观察组内管道器械24 件、刀柄40 件、血管钳 54 件、持
针钳62件、手术镊48件、手术剪72件。对照组内管道器械30件、
刀柄36件、血管钳48件、持针钳52件、手术镊56件、手术剪78
件。经对比，两组医疗器械基线资料无明显差别，P>0.05，具有
可比性。

1.2 医疗器械清洗方法
应用常规方式清洗对照组的器械，详细步骤为：（1）以本院

实际情况为基准，创立起适宜的供应室清洗器械管理制度，并把
这一标准看作清洗一次性医疗器械的最终清洗标准，有效规范工
作人员工作流程与清洗方法，提升工作质量。（2）强化对医疗器
械清洗质量维护与质量管理力度。遵照制度，评价工作人员清洗
器械质量，指出问题所在。在根本上保证各个清洗环节均可落实
到位。有效提升医疗器械的清洗品质。（3）在有条件的情况下，使
用新式设备对非一次性医疗器械加以清洗。针对于特殊器械，可
应用人工 + 机器联合方式完成医疗器械清洁工作。以此为基础，
观察组医疗器械则应用程序化管理模式，具体方法为：（1）对于
院内的医疗器械清洁消毒过程进行全面检测，同时妥善记录清洗
情况。在根本上确保器械的清洗效果。（2）合理规划消毒供应室
的布局，以便顺利开展医疗器械清洗工作。依照清洗结果，将清
洗区域划分为无菌存放区、检查区、包装区、灭菌区与污染区等。
将无菌物品和受污染物品分别放置。以免已经完成消毒的医疗器
械再次受到污染，经过科学划分供应室工作区域的方法，能够保
证医疗器械清洗工作顺利实施。就此提升医疗器械的清洗有效率。

（3）积极规范原有医疗器械清洗、消毒流程。在开展此类工作中，
工作人员有必要依照既定步骤完成对于非一次性医疗器械的清洁
过程，重视漂洗、冲洗、洗涤等环节。各环节均应遵照既定步骤
实施，贯彻落实科学化清洗制度。

1.3 观察指标与判定标准
1.3.1 分析 2 组医疗器械清洗合格率对比情况；
1.3.2清洗完毕医疗器械之后，应用隐血检验法与目测法检查

医疗器械清洗情况。隐血检验法进行方法为：应用试纸擦拭清洗
后的医疗器械。0.5h后在试纸表面加入试剂，倘若未变色则代表
合格，反之为不合格。

目测法：清洗完毕的医疗器械表面整洁、干净、无铁锈、无
血迹、无污渍斑点。若达到以上标准视为合格，否则为不合格。上
述两项指标有任意一项不合格，表明总体成绩不合格。

本实验应用自行设计的医疗器械清洗工作质量调查表格对医
疗器械清洗质量加以分析。主要内容包含：分类与包装共计4 个
项目，总分 20 分；灭菌处理共计 6 个项目，总分 30 分；器械洗
涤共计 10 个项目，总分 50 分。分数越高表明医疗器械清洗工作
质量越好。
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毒供应室管理，并在此基础上进行程序管理和结果分析。结果：与对照组相比，对照组清洁医疗器械合格率显着提高，P<0.05；与对照组相比，

对照组在分类包装、灭菌处理、器械清洗和清洁等方面均显着提高，P<0.05。结论：在医疗器械清洗过程中实施程序化管理，可以大大提高器械

清洗质量。同时，还可降低医源性感染的发生率。
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1.4 统计学分析
本实验应用SPSS20.0统计学软件，对数据内计数资料实施χ2

检验分析，计量资料开展 t 检验分析，若 P<0.05，代表有关数据
存在统计学差异。

2　结果
2.1 两组医疗器械清洗合格率对比
和对照组相比，观察组医疗器械清洗合格率明显更高，

P<0.05。
2.2 两组医疗器械清洗质量对比
和对照组相比，观察组分类和包装、灭菌处理以及器械洗涤

清洗评分明显更高，P<0.05。
3　讨论
和以往相比，当前我国接受外科手术的人数表现出了逐年上

升的势态。在此背景下，各类外科用手术器械、呼吸机装置、显
微外科器械以及电机装置等医疗器械品类也有所增加。这无疑是
对院内消毒供应室安全管理提出了一个新的挑战。院内消毒供应
中心医疗器械质量管理工作为院内安全管理工作的重点内容。在
全面保证医疗器械状态良好、减少医源性感染发生率与维护治疗
效果中发挥了非常重要的价值与作用。因此，医院方面应当对医
疗器械清洗质量工作加以全面重视，同时落实严格监管制度。

医院内消毒供应室承担了为各科室提供无菌、灭菌医疗器械
的重要职责。其中包含了医疗器械的存放、灭菌、包装、消毒、清
洗以及发放等诸多环节，每个环节环环相扣。倘若在清洗医疗器
械过程中任何一个环节出现纰漏，则会对整体消毒灭菌过程产生
不良影响。要想做好医疗器械清洗消毒工作，要求医院方面有效
规范对于消毒供应室管理力度，创建并健全供应室医疗器械清洗
质量控制标准，进而为相关工作提供科学指导，提升从业者工作
规范性，全面改善医疗器械清洗质量。要令医疗器械完全处于无
菌状态，只有这样做才可将医源性感染率降到最低，提高本院的
医疗服务水准。

程序化管理指的就是将传统管理方法为基础所开展的消毒管
理方案。这种管理方法有着科学化、规范化、程序化的特点，应
用此法开展管理能够有效提高本院非一次性医疗器械清洗质量水
平，发现问题及时解决，强化工作人员工作效率。在开展实际工
作中，从业者还应注意以下几点：（1）有效规范清洗流程，严格
依照既定步骤完成清洗工作。（2）全面监测清洗过程，做好记录
工作。对于各个工作环节做好把控，保证清洗效果。同时也要有
效规划消毒供应室区域，确保清洗工作顺利实施，防止医疗器械
出现二次污染。

总的来讲，在开展医疗器械清洗工作过程落实程序化管理，
能够在极大程度上提升器械清洗品质。在此同时也可减少医源性
感染发生率。
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