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消毒供应中心与日间手术室器械交接方法的改进与成效 

张蕾华 
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摘要：目的 对目前消毒供应中心和日间手术室手术器械交接方法存在的一般问题进行探究，并提出改进对策，以提高工作质量与效率。方法 在现

有手术器械交接方式的基础上改进方法，主要涉及：将一般器械核对卡创新为二维码器械卡；对消毒供应中心和日间手术室的护理人员，每季度运

用二维码器械卡进行同质化、标准化、系统化培训；相对固定回收人员，增加回收次数，认真交接并记录。成效 回收耗时长、器械缺少、精密器械

损毁、发生纠纷等之前存在的问题显著减少。结论 利用二维码器械卡，提升了日间手术器械交接和护理人员培训的数字化科学化水平，达到同质化

标准，节约回收时间，确保器械质量，值得推广应用。  
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2018 年国家卫计委印发的《进一步改善医疗服务行动计划》中明

确提出推行日间手术。它在提高医院医疗资源使用率，缓解住院难、缩

短手术等待时长、降低手术费方面优势明显。但随着日间手术管理的逐

步规范，病种和术式范围的扩大，我院日间手术患者急剧增加。眼科日

间手术具有“短、频、快、大批量”等特点，因此消毒供应中心在运用

传统方法进行回收器械时，耗时长且易在器械交接过程中出现器械缺

少、损毁等问题，不利于《进一步改善医疗服务行动计划》实施见效，

故要慎重对待。我们仔细梳理了消毒供应中心和日间手术室在手术器械

交接方面出现的问题，制定改进措施不断提升工作效果[ 1]，使我院消毒

供应中心和手术室手术器械交接工作，朝着科学化、规范化与合理化的

方向发展[ 2]。 

1 资料与改进方法 

1.1 一般资料。本院为一所综合性三级甲等医院，包含两个院区和

一所省级眼科医院，目前开放 35 间手术室，其中日间手术室 14 间，年

手术量 6.63 万人次；每日日间手术量为 300 多台，占全院总手术量 70%。

消毒供应中心每日回收工作人员 3 名，发放人员 2 名，护理人员平均年

龄 30 岁。改进方法后消毒供应中心未增加回收人员，护理人员每日根

据手术量实行弹性上班。 

1.2 实施日间手术器械交接方法改进前存在的问题分析  

1.2.1 传统器械卡核对清点，存在器械名称与器械不对应、器械损

毁等问题 

随着我院的发展，单日日间手术量不断创新高，消毒供应中心日间

手术组护士器械周转频率和节奏明显加快。消毒供应中心护士依据传统

手术器械包内器械卡，在核对回收、清洗、包装器械数量名称过程中难

度加大，耗时耗力，没有对每包器械的种类、数量实施准确清点[ 3 ]，给

科室造成安全隐患。两个科室护士在进行交接时往往只单纯依据普通器

械卡核对，不能对所有器械做到准确认识，清点时精密器械出现器械与

名称不对应，遗漏等现象，回收到消毒供应中心清洗间后，就直接将器

械放入冲洗区，在分类洗涤时才核对器械的数量，这时如果发现器械数

量不正确或者出现精密器械缺损，是不能明确在哪个环节出现问题的[ 4 ]

消毒供应中心人员再去追问日间手术室，当时交班护士可能不上班或认

为是消毒供应中心的人员丢失器械或者是损坏的，这样很容易导致科室

之间发生矛盾[ 5 ]。 

1.2.2 消毒供应中心和日间手术室护理人员培训不足 

将人员分入各专业组，由各组老师进行传帮带，带教老师为 N2 级

护士多以经验带教为主，学习内容以当天器械包为教材。对于低层级护

士，若在有限学习中遇到复杂手术器械，带教内容过于深奥；对于高层

级护士来说，遇到的是平常手术器械，带教内容过于简单。不同带教老

师带教后也存在差异和不规范等缺点[ 6 ]，有些老师只专注当班工作，对

一些复杂精细器械不愿讲解，与学生互动性差，长久后就出现带教效果

差。 

1.2.3 手术器械包内器械配置数量不固定  

通过参与交接过程和调查统计发现，手术器械包内器械配置存在种

类、数量不固定的现象[ 7]，每天负责回收日间手术器械的双方护士也经

常倒班，对器械包内的器械不确定，全院未达到同质化标准，常常造成

在交接器械的时候不能准确判断器械是否丢失，这样就对器械交接工作

造成困难，使交接时候物品清点没有了意义[ 8]。 

1.3  消毒供应中心与日间手术室手术器械交接方法改进  

1.3.1 核对器械卡的改进。我们对日间手术室护士、消毒供应中心

护士进行了调研，提出改进措施：如果将二维码运用到手术器械包内器

械卡的制作上，制作成每包手术器械独有的二维码包内器械卡，通过手

机扫描相对应的器械配置图片、数量、名称清晰可见。消毒供应中心护

士在大量日间手术器械需要查对时方便快捷，又可大幅提高器械周转

率，提升我院护理质量和医疗质量。依手术需要，整理出我院常用 141

种器械包均按照标准配置、并对每包器械进行拍照、标注，形成我院日

间手术室每包器械特有的二维码器械卡，消毒供应中心与日间手术室手

术器械交接时扫码交接，扫码后可放大辨别。日间手术室器械包内装配

标准不但留存二维码，而且以图文并茂形式制定成册，以便为日常工作

提供参考[ 9]，从而使全院日间手术室器械回收达到同质化标准。 

1.3.2 培训方法的改进。护士的培训是一个循序渐进的系统工程，

是随着医学科学发展不断改进的教育工程 [ 10 ] 。翁丽芳等 [11] 报道，

93.2% 的新护士认为科内上岗培训有必要，以尽快适应科室工作。加强

CSSD 工作人员的在职培训[12]，尤其是器械回收、清洗、消毒等。我院

根据护理人员职称和来科时间长短将护士分为四级 N0-N3 级，根据器

械辨别易难程度也分为 4 级，器械回收人员为 N2 级护士，器械发放人

员为 N1 级护士，N0-N3 级护士器械培训对应匹配的器械难易程度等级，

培训时不同层级人员扫码进群，带教老师根据不同层级护士使用不同的

器械卡进行授课，授课内容作为医院统一考核质量标准。二维码器械卡

教学培训科学的把器械难易程度和护士层级相结合起来。首次将实习护

士，研修护士拉入到消毒供应中心和日间手术室系统化培训当中，扫码

方式和培训内容受到学生喜爱；这种模式大大缩短了分层护士经验带教

时间，提高了实践能力，使实践操作时间更灵活，加快了分层护士培养

周期；这种培训不仅适用消毒供应中心和日间手术室，还适用于综合手

术室、产房中心、眼科门诊等科室层级护士器械培训。 

1.3.3 交接流程的改进。增加消毒供应中心回收器械频次，由以前

每日 4 次增加为 6 次，由每日轮换班次回收人员到相对固定理论基础扎

实的 N2 级护士，设置器械回收负责人，每批次及时清点并记录，每日

晨会上对前一天器械回收情况进行点评。每月质量控制会上对当月日间
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手术器械回收时间和准确率进行汇总，分析改进成效。  

1.4 日间手术器械交接环节工作质量评价指标 

1.4.1 改进前 2020 年 9-11 月一共抽查 200 次器械交接情况，对每

批次器械回收时间、器械预处理不合格、器械缺失、纠纷发生情况进行

统计作为对照组。改进后 2021 年 3-5 月一共抽查 200 次器械交接情况，

作为观察组。 

1.4.2 服务满意度：共抽检 100 次交接服务满意度。满意度应用的

是问卷星调查表，要求临床科室对消毒供应中心器械回收是否及时、器

械有无损毁、器械包装质量、器械发放是否准确等服务进行评价，评价

内容为：满意、较满意、不满意。 

1.5 统计学方法  

将相关数据录入到表格中并采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据

的分析，计数资料采用（n/%）表示，采用卡方检验，若 P<0.05 则表示

结果比较有显著的统计学意义。 

2 结果 

2.1  将改进方法实施前后日间手术器械回收环节，工作质量评价

指标变化情况做对比。工作质量评价指标包括：每批次器械交接时间、

器械预处理不合格等，并将对照组手术器械交接环节工作质量评价指标

与观察组进行比较，结果显示有显著的统计学意义，P<0.05。见表 1。 

表 1 手术器械交接环节工作质量评价指标变化比较 [ n/％] 

组别 n 每拨器械

交接时间 

器械预处理不

合格 

器械缺少 器械损坏 纠纷发生 

对照

组 

200 30 分钟 20（10.00） 15（7.5） 17（8.5） 21（10.50） 

观察

组 

200 15 分钟 0（0.00） 1（0.50） 0（0.00） 1（1.00） 

2x 值   4.223 5.785 5.223 6.321 

P 值   <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 交接服务满意度改进前后对比。统计改进策略实施前后抽检

100 次交接服务满意度，经过比较，有显著的统计学意义，P<0.05。见

表 2。  

表 2 交接服务满意度改进前后对比 [n（%）]  

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 

对照组 100 45（45.00） 35（35.00） 20（20.00） 80（80.00） 

观察组 100 85（85.00） 15（15.00） 0（0.00） 100（100.00） 

2x 值     22.222 

P 值     <0.05 

3 讨论 

随着社会的发展，在解决看病难缩短手术等待时间方面，日间手术

发挥了重要作用。日间手术器械质量和周转频次的快慢直接影响医院医

疗质量和发展。因此，本研究中使用二维码器械卡每批次回收时间节约

一半，每包器械缺损率和器械损坏率、发生纠纷频次显著减少，日间手

术室对消毒供应中心满意度提高。这种培训模式缩短了分层护士经验带

教时间，夯实护士对器械认识基础，直接提升了我院消毒供应中心与日

间手术室手术器械交接方法改进成效。  

消毒供应中心要确保大量日间手术顺利完成，就要不断创新方法。

器械清洗、器械包装、器械灭菌、器械发放环节提高空间不大，经过分

析讨论，重点改进日间手术器械交接环节，向琼英等[ 13 ] 通过消毒供应

中心与日间手术室手术器械交接方法的改进发现，方法改进后双方交接

过程效率明显提高，在使用二维码器械卡核对每批次器械回收后，消毒

供应中心工作人员的工作责任心大大提高，每批次核对时间缩短，核对

质量、精密复杂器械回收准确率、易错易混器械回收准确率均提高。改

进后交接方案中，可在交接环节清点器械时，及时发现器械数量不对或

者是精密复杂器械缺损，当即反馈给日间手术室交接人员，同时确定

N2 级护士回收和器械负责人，减少发生器械缺失、缺损后交接人员互

相推责。通过每季度对消毒供应中心及日间手术室 N0-N3 级护士培训，

使她们掌握不同手术包内物品种类、数量，能推动器械交接工作顺利进

行。总之，实施改进消毒供应中心与日间手术室器械交接方法后，显著

提升了工作质量与效率，值得在临床工作中继续推广应用。 
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