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手术器械管理标准操作规程视频教学培训效果评价

李婷婷，高兴莲
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［摘　要］　目的　研究标准操作规程（ＳＯＰ）视频在微创器械清洗管理中的应用效果。方法　自２０１５年１月起某

院实施规范化管理，采用ＳＯＰ视频讲解为主的方式进行培训，对比培训实施前（２０１４年）和开始实施后（２０１５年）

的器械缺损率、灭菌包合格率及手术部门人员满意度，评价管理效果。结果　实施ＳＯＰ后器械缺损率从实施前的

６．１９％降至０．９９％，灭菌包合格率从实施前的９０．０３％提高至９８．３４％，手术人员满意度从实施前的８０．００％提高

至９７．７８％，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　实施ＳＯＰ能够有效提高手术器械的清洗质量，降低器

械缺损率，提高工作人员的学习效果，值得在临床上推广和应用。
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　　标准操作规程（ｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，

ＳＯＰ）是指将某项工作的标准操作过程以统一的格

式描述出来，实现流程的标准化和规范化，是目前企

业用于指导和规范日常工作的有效管理工具［１２］。

微创手术器械具有精密度高、易损耗的特点［３］，且对

其清洗程度要求较高。如何减少甚至避免微创手术

器械在清洗过程中出现损耗，提高清洗效果，为手术

提供更有利的支持，是当前工作中的重点［４］。本院

自２０１５年１月起实施规范化管理，针对微创手术器

械清洗制定ＳＯＰ，并将ＳＯＰ以视频资料的方式提供

给工作人员进行学习，取得了较好成效，现报告

如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月—２０１５年１２月本院

手术室消毒供应中心４名清洗工作人员，负责手术

器械的全部清洗消毒工作；手术室的１５４名护士，参

与满意度调查；清洗消毒器械包括自动清洗机、压力

蒸汽灭菌器及低温过氧化氢等离子灭菌器等。

１．２　方法　自２０１５年１月起本院手术室消毒供应

中心实施规范化管理，组织所有工作人员学习相关

内容，明确ＳＯＰ的意义及目的，制作微创手术器械

清洗ＳＯＰ视频，以多媒体形式展现微创手术器械的

清洗操作流程，此外总结以往工作中存在的问题，针

对存在的问题（未明确工作标准，无清晰的流程指导

规范，工作成果不能满足手术室需求，工作人员工作

随意性强，工作中未严格按照流程执行，过于依赖工

作经验）进行整改，并将其纳入规范化管理流程。根

据内镜清洗消毒技术操作规范（卫医发［２００４］１００

号）制作ＳＯＰ视频进行教学，共包括１０个步骤：（１）

２人对点器械（主要为内镜，及其他精密器械）；（２）

清洗，按照清洗镜头、拆卸器械、清洗小筛内器械、清

洗加刷洗的顺序进行清洗；（３）多酶浸泡和超声清

洗；（４）漂洗；（５）终末漂洗；（６）器械润滑；（７）干燥，

采用吹干、烤箱烘干；（８）检查清洗质量并核对器械

数目及完整性；（９）包装；（１０）消毒。以上述内容为

例，推广制作其他手术器械的清洗流程。

１．３　质量控制　科室组成质量控制小组每日对所

有手术室器械进行监控，对回收、清洗、包装等各个

环节进行监督，一旦发现问题责任到人，提高所有工

作人员的责任心和积极性，对于微创手术器械要加

强质量监管，强调器械的完整性，尽可能避免清洗过

程中导致器械损坏。参与护理部的定期终末质量考

评，与医院感染科合作进行相关质量检查，质控小组

负责整个消毒供应中心的质量监管，确保手术器械

清洗消毒质量。

１．４　评价指标　以护理部最终统计的数据为准，对

比实施前（２０１４年全年）和实施后（２０１５年全年）的

器械缺损率、灭菌包合格率及手术人员满意度。手

术人员满意度采用问卷调查形式取得，问卷自拟，将

评价结果分为满意和不满意两类。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０进行数据处

理，计数资料用率表示，组间对比采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＯＰ基本流程　微创手术器械清洗的ＳＯＰ

基本流程详见表１。

表１　微创手术器械清洗的ＳＯＰ基本流程

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｐｒｏｃｅｓｓｏｆＳＯＰｆｏｒｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓ

流程 内容

回收器械 要求将使用后的器械统一收入专用密封箱内，工作时间内每小时进行整点回收

清点分类 要求所有微创手术器械在整点回收后的３ｍｉｎ内完成清点，检查器械的完整性，如果存在缺损应立刻反馈给手术

室护士，未发现问题的器械进行分类放置

预处理 将微创手术器械拆卸至最小单位，进行严格清洗，如管腔器械至少来回刷洗５次以上，１∶２７０鲁沃夫多酶加超声

５ｍｉｎ以上

手工清洗或上机清洗消毒 所有微创手术器械的轴节打开，做好保护措施

包装 至少２人一组完成包装，１人负责器械清洗质量及性能的检查，并完成装配和摆放，另外１人核对，确认无误后放

５类卡，做二次包装，贴上灭菌指示标签，详细标注灭菌日期、失效日期及包装者代码

装载灭菌 预真空高压蒸汽灭菌器空载ＢＤ试验合格后方可进行物品灭菌，检查灭菌包的完整性及质量，放置标准化学测试包

卸载检查 灭菌结束后由专人负责化学测试包检查，要求确保每包均顺利通过检测

储存发放 待灭菌包完全冷却后送往手术室

２．２　实施效果　实施ＳＯＰ后器械缺损率从实施前

的６．１９％降至０．９９％，灭菌包合格率从实施前的

９０．０３％提高至９８．３４％，手术人员满意度从实施前

的８０．００％提高至９７．７８％，差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　实施ＳＯＰ前后微创手术器械清洗质量及手术室人员

满意度调查（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｄｅ

ｖｉｃｅｓａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍｓｔａｆｆｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＳＯＰ（％）

项目 器械缺损率 灭菌包合格率 手术人员满意度

实施前 ６．１９（１２／１９４） ９０．０３（２９８／３３１） ８０．００（３６／４５）

实施后 ０．９９（２／２０３） ９８．３４（３５５／３６１） ９７．７８（４４／４５）

χ
２ ４．４６１ ３．９４５ ４．７１０

犘 ０．０１４ ０．０２３ ０．０１１
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３　讨论

３．１　规范化管理降低了微创手术器械的缺损率　

ＳＯＰ的制定过程中充分考虑以往工作中易出现的

问题。手术室在完成手术后将器械统一放入消毒供

应中心提供的专用密封箱中，有效避免在回收过程

中混乱放置造成的器械损伤，消毒供应中心整点回

收，有效避免手术室人员自行处理、运送过程中导致

器械损坏的情况［５７］。在清点分类环节，工作人员首

先对器械的完整性和性能进行检查，一旦发现问题

立即通知手术室护士，查找原因，在确认无误后方可

封箱，确保有据可查，同时也可排查器械遗失情

况［８］。本组数据显示，实施ＳＯＰ后器械缺损率从实

施前的６．１９％降至０．９９％，说明规范化管理有效减

少了微创手术器械的缺损率。

３．２　规范化管理提高了微创手术器械清洗质量　

ＳＯＰ的制定，为所有工作人员提供标准化参考，借以

纠正以往工作随意性大，过于依赖工作经验等问

题［９１０］。回收后的器械均能够由受过专业培训的工

作人员严格按照ＳＯＰ进行清洗消毒，以确保器械的

清洗质量。为提高规范化管理方案的实施效果，也为

提高消毒供应中心工作人员对ＳＯＰ的接受程度，采

用多媒体的形式进行培训，将ＳＯＰ中各个步骤制作

成视频进行播放，并提供下载源，确保新上岗人员、实

习护士都能够得到统一规范的培训，提高新进人员的

工作适应性，从而提高工作效率［１１１３］。此外，进一步

将ＳＯＰ视频的重要步骤进行截图，张贴在各个工作

区域，放大细节，质控小组只需对关键环节进行督查

即可，减少工作量，同时也提高了工作效率。本组调

查显示，灭菌包合格率从实施前的９０．０３％提高至

９８．３４％。

３．３　规范化管理提高手术室人员的满意度　在实

施ＳＯＰ前，消毒供应中心的大部分工作需要手术室

承担，且对责任的划分不够明确，影响双方的工作效

率［１４］。此外，以往消毒供应中心的工作随意性强，

工作人员大多凭经验操作，容易发生纰漏，影响工作

成果［１５］，手术室人员满意度较低。实施ＳＯＰ后，各

项流程均有据可依，工作质量明显提升，职责明确，

未再发生推诿现象。质控小组每日按照标准对各项

工作进行监管，确保发现问题及时处理，手术人员满

意度从实施前的８０．００％提高至９７．７８％，充分肯定

消毒供应中心的工作成果。

综上所述，实施ＳＯＰ能够有效提高微创手术器

械的清洗质量，利用多媒体播放ＳＯＰ视频培训能够

提高工作人员的学习效果，值得在临床上推广和

应用。
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