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医院供应室院感防控对策

于翠芳
中国人民武装警察部队上海市总队医院� 上海� 201103

摘� 要：医院供应室承担复用医疗器械清洗，消毒，灭菌与存放工作，这个科室的感染管控水平，会影响全院医

疗安全，也是阻隔交叉感染的重要一环。科室实际工作里面，人员操作，流程管理，环境消杀，设备养护等方面，都

存在不少风险缺陷。文章依照供应室作业特点，整理各类感染隐患，围绕人员，流程，环境，设备与质量管控搭建精

细化防控方案，给科室感染管理工作提供相关研究参考。
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引言：院内感染会严重影响整体诊疗效果，会阻碍

患者的康复进程，供应室负责院内器械清洁与无菌供应

工作，是把控院感风险的关键科室。器械处理不规范，

环境卫生不达标，都会引发交叉感染，现阶段多数科室

的院感管控方式较为粗放，精细化管理体系仍有欠缺。

本文结合科室实际风险情况，梳理各类感染隐患，制定

合理的防控优化办法，能够有效提升医院整体的院感防

控效果。

1��医院供应室院感防控的核心价值

供应室作为医院无菌医疗物资的核心供给单元，其

感染防控成效与全院医疗质量、诊疗安全高度绑定，是

院内感染防控体系中不可或缺的核心模块。复用医疗器

械经临床诊疗使用后，会附着患者体液、分泌物、病原

微生物等各类污染物，若清洗、消毒、灭菌任一环节出

现疏漏，残留的病原微生物会随器械复用再次进入诊疗

场景，造成医患交叉感染，引发诊疗安全隐患。相较于

临床科室，供应室工作覆盖全院所有诊疗科室，物品处

理体量庞大、器械种类繁杂，防控工作具有覆盖面广、

影响范围大、风险隐蔽性强的特点。高质量的院感防控

能够从源头切断器械传播类感染途径，规避诊疗过程中

的外源性病原体植入风险，稳定院内诊疗安全秩序。同

时，规范化的防控管理可优化供应室工作运行模式，提

升无菌物品处理合格率，减少医疗安全隐患引发的诊疗

纠纷，为医院高质量运营发展筑牢底层保障[1]。

2��医院供应室院感防控现存主要问题

2.1  人员防控认知与操作素养不足
供应室工作人员的个人操作能力，以及日常防控认

知水平，能够直接影响科室院感防控的整体质量。多数

医院供应室的在岗人员素质层次并不统一，不少工作人

员缺少系统的院感相关培训，人员对于器械清洁、环境

消杀、无菌操作的基础标准，都没有形成清晰的认知。

在岗人员大多只熟悉基础的工作流程，人员很难提前预

判操作细节里潜藏的感染风险，日常作业中经常出现简

化操作，流程落实不到位的各类问题。器械清洁不彻

底，灭菌参数把控出错，徒手触碰无菌物品等不规范行

为，都会提升病菌残留和交叉污染的发生概率，科室整

体的精细化防控意识普遍较为薄弱。

2.2  器械处理流程管控存在漏洞
复用医疗器械需要经过回收、清洗、消毒、灭菌、

储存、发放等多个处理步骤，完整的流程管控是把控院

感风险的关键，各作业环节目前都存在不同程度的管控

缺陷。器械回收的过程中，工作人员没有对污染器械做

好分类整理，不同污染程度的器械混合转运，容易引发

二次污染的情况。器械清洗作业里，精密器械和管腔器

械的缝隙、内腔等隐蔽位置容易清洁不到位，残留的有

机物质会形成生物膜，生物膜可以包裹各类致病菌，会

大幅降低后续消毒灭菌的实际效果。灭菌装载方式不规

范，温湿度、灭菌时长把控不准，储存分区混乱，环境

参数波动，都会破坏器械的无菌状态[2]。

2.3  科室环境消杀管控不规范
供应室根据功能可以划分为污染区、清洁区、无菌

区，不同功能区域对应不同的消杀标准，通风要求与环

境管理规范也存在一定区别，区域环境的洁净程度会

直接影响无菌物品的处理质量。部分医院的供应室区域

管理较为混乱，人员和物品可以随意跨区域流动，整体

区域洁净等级无法稳定达标。科室日常消杀工作没有统

一的执行标准，消杀范围、消杀频次、药剂用量都没有

固定规范，地面、台面与设备表面的污染物清理不够彻

底。室内通风时长不足，空气消毒设备的日常维护较为

欠缺，室内菌落数值容易超标，消杀后的质量检测缺

失，会让感染风险持续累积。

2.4  设备运维与质量监测体系不完善
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清洗设备、灭菌设备、干燥设备、空气净化设备是

供应室开展日常工作的基础硬件，设备的运行状态可以

直接决定院感防控的最终成效。多数供应室没有搭建

成熟的设备管理机制，设备常态化检修、校准、养护工

作得不到有效落实，设备长期处于高负荷运行状态，容

易出现参数偏移、功能减退等问题，会直接造成器械清

洗和灭菌质量不达标。科室现行的质量监测模式较为单

一，多以阶段性抽查为主，缺少贯穿全程的动态监测模

式，核心监测指标覆盖不够全面，问题溯源与整改闭环

机制不够完善，同类防控问题会反复出现。

3��医院供应室院感防控优化对策

3.1  强化人员专项培训，夯实防控专业基础
供应室人员的专业操作能力与感染防控认知，是科

室院感管理工作的核心支撑，科室可以通过搭建分层化

的长效培训模式，有效改善人员专业能力薄弱、防控

认知不足的普遍问题。科室可以结合岗位工作内容的不

同，将在岗人员划分为一线操作、质量管控、科室管理

三类岗位层级，针对性设置差异化的培训内容与考核标

准，能够有效规避统一培训模式带来的学习效果不均衡

问题。一线作业人员的培训重点，会聚焦在器械清洁处

理、灭菌标准化操作、无菌作业规范、区域管控细则等

实操内容，培训过程可以细化各类精密、复杂医疗器械

的处理要点，能够帮助工作人员精准识别各操作环节的

感染隐患，掌握对应的风险处置方式。管控及管理岗位

人员的培训工作，会侧重感染风险排查、质量检测手

段、问题整改溯源、流程优化管控等相关内容，能够稳

步提升科室整体的防控管理水平。科室可以建立长效培

训考核机制，按月开展专项技能培训，按季度落实理论

测评与实操考核，考核成绩可以和岗位绩效进行挂钩，

能够充分调动工作人员自主学习提升的积极性。科室可

以搭建内部交流平台，定期整理工作中的典型防控问

题，组织全员开展经验复盘与交流学习，能够持续强化

人员的风险预判与精细化作业能力，贴合科室实际场景

的实操训练，也能逐步规范整体作业行为，稳固科室院

感防控的人力基础[3]。

3.2  优化全流程管控，细化器械处理标准
以器械处理全链条为核心，构建闭环式、标准化的

流程管控体系，填补各环节防控漏洞，实现复用医疗器

械处理全流程规范化管理。在器械回收环节，严格落

实分类转运制度，依据器械污染程度、器械类型、精密

等级进行分类分拣，使用专用密封转运容器收纳污染器

械，杜绝不同污染等级器械混合转运造成的二次污染，

同时做好回收器械数量、类型、污染状态的详细登记，

实现源头可追溯。清洗环节区分普通器械与精密管腔器

械，针对性采用手工清洗与机械清洗结合的模式，对器

械缝隙、内腔、咬合部位等隐蔽区域重点清洗，彻底清

除残留血液、组织液等有机物，规避生物膜形成风险，

清洗完成后逐一检查清洁质量，不合格器械重新清洗处

理。灭菌环节严格规范设备装载方式，控制器械装载密

度，保证灭菌介质均匀接触器械表面，精准把控灭菌温

度、时长、压力等核心参数，杜绝人为随意调整参数的

行为。灭菌完成后，静置冷却并开展抽样检测，确认灭

菌质量达标后方可入库。储存与发放环节，严格划分无

菌物品、待处理物品、污染物品存放区域，落实分区隔

离管控，规范物品摆放高度、间距与存放时长，定期排

查过期、受潮、污染物品并及时清理。建立全流程溯源

台账，记录器械处理各环节操作人员、处理时间、设备

参数、检测结果等信息，实现器械处理全链条可查询、

可追溯，保障每一环节防控质量达标。

3.3  规范区域环境管理，提升洁净防控水平
供应室会根据作业功能完成区域划分，不同功能区

域具备对应的洁净标准与管理要求，规范的区域环境管

理工作，能够直接保障无菌器械的处理质量与存储安

全。科室需要严格落实分区管控规则，明确污染区域、

清洁区域、无菌区域的功能范围与管理标准，严格管控

人员、物资、器械的流动路径，能够有效避免跨区域作

业引发的交叉污染问题。各功能区域需要配备专属的作

业工具与防护用品，杜绝不同区域物资混用的情况，可

以从空间布局层面切断院内感染的传播途径。科室需要

制定统一规范的消杀作业流程，明确各区域的消杀频

次、作业范围、药剂配比与操作步骤，让环境消杀工作

可以保持标准化、常态化推进。污染区域需要在每日作

业结束后完成全面消杀，重点清除台面、地面与转运设

备附着的污染物，清洁区域和无菌区域可以结合定时消

杀与动态保洁模式，随时清理作业产生的杂物和污染

物，持续维持区域洁净状态。科室可以结合各区域洁净

等级调控通风时长与频率，常态化启用空气净化设备，

定期更换设备滤网，能够保障室内空气指标达标，每周

开展的菌落抽样检测工作，可以及时排查环境隐患，不

达标区域整改复检合格后，才可重新投入日常作业[4]。

3.4  健全设备运维机制，保障设备稳定运行
各类专业作业设备的稳定运行状态，能够直接影响

供应室院感防控的整体质量，标准化、常态化的设备运

维与参数校准体系，可以有效规避设备故障引发的防控

质量缺陷。清洗设备、高压灭菌设备、干燥存储设备、

空气净化设备等核心设施，需要建立独立的运维管理档
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案，档案可以完整记录设备采购信息、检修记录、校准

参数、保养明细等内容，实现设备全使用周期的动态化

管控。科室可以根据设备使用频次制定差异化养护方

案，高频使用设备需要落实每日基础清洁与功能检查，

每周开展深度养护作业，每月完成设备参数校准，每季

度开展全方位故障排查，能够及时处理设备参数偏移、

零件老化、功能异常等各类问题。科室需要统一规范设

备操作流程，督促所有操作人员熟练掌握设备运行参

数、标准操作步骤与故障应急处理方式，有效规避违规

操作造成的设备损坏与作业质量问题。设备运行全程需

要安排专人监测运行状态，设备出现压力、温度异常或

运行故障时，需要及时停机检修，杜绝设备带故障运行

的情况，常态化的运维知识培训，也能提升工作人员的

设备养护与故障识别能力，从硬件层面保障院感防控工

作稳定落地。

3.5  完善质控监管体系，实现动态防控管控
搭建覆盖多环节的动态质量监管机制，能够长久维

持供应室院感防控的实施效果。科室组建专属质控小

组，清晰划定组内人员的岗位分工，搭建日常巡检，定

期抽检，综合考核三层监管方式，对感染防控相关工作

开展不间断，无死角的监督检查。日常巡检会查看人员

操作是否合规，各项流程执行情况，环境消杀落实效

果，设备运转状态这类重点内容，工作人员需要逐日登

记巡检信息，现场发现的违规操作与隐患问题可以得到

及时纠正。每周安排专项抽检，检验项目包含器械灭菌

达标情况，无菌物品存放质量，环境洁净指标等内容，

以此发掘潜藏的感染风险。监管查出的各类问题，需要

启动溯源以及闭环整改流程，逐项查找问题出现的缘

由，划定相关责任人员，拟定整改方案，设置整改期

限，整改完成之后再开展复核查验，保证隐患全部消

除。科室按月开展质量复盘，整理当月收集的各类问题

数据，归纳反复出现的风险类型，对管控流程和防控手

段做出调整，依靠制度约束减少同类问题再次出现。原

有只在事故出现后处理的被动管理方式需要做出转变，

把工作重心放在事前防范和过程管控上，依靠持续开展

的质控检查，不断完善科室感染防控框架，推动管理模

式由基础管控朝着精细，标准，稳定的高质量方向转

变，提升科室整体的感染防控能力[5]。

结束语：医院供应室院感防控是院内感染防控体系

的核心抓手，直接关系全院医疗安全与诊疗质量。本文

系统梳理当前供应室人员操作、流程管控、环境管理等

多维度防控短板，从人员素养、流程优化、环境整治、设

备运维、质控监管五个维度提出精细化防控对策。通过全

方位完善防控体系，可有效清除隐性感染风险，规范科

室作业标准，为院内诊疗安全提供稳定可靠的保障。
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