
手术室院感管理制度 

 

一、手术室的布局要求 

1、手术室布局合理，符合功能流程和洁污分开的要求：分为污染区、清洁区、无

菌区，区域间标志明确。 

2、手术室设储物室，洗手室，缓冲间，洁净手术室，标准洁净手术室和特别洁净

手术室。 

3、天花板、墙壁、地面无裂缝，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消毒。 

4、每台手术结束后，应及时清理室间污物、敷料及杂物，地面及物品应采用湿式

清洁。 

二、病人消毒隔离管理 

1、进入手术间的病人，需戴帽子及更换干净病人衣服，用交换车床送入手术间。 

2、病人不带任何物品进入手术室。 

3、有传染病的患者，按感染性或特殊感染性手术做好消毒隔离工作。 

三、医疗器械用物管理 

1、无菌物品管理 

（1）无菌物品与非无菌物品必须分开放置，严防混淆。 

（2）无菌敷料及无菌器械包，均有专人负责，保持柜厨清洁、干燥。 

（3）灭菌后物品应存放于无菌物品存放室的专用柜内（离地面 20cm、距天花板

50cm、离墙 5cm以上），无菌包注明灭菌日期，并按日期先后顺序排列，先灭菌的

先用，日期近的排在后面，排列整齐清楚，以便于保管和使用。包外要有物品名称、

灭菌日期、失效期、化学指示带、签名。 

（4）负责人应每天检查无菌包的灭菌日期及保存情况，在未污染及包布未破损情

况下保存 7 天，纸塑包装为 6 个月，过期或包装受潮应重新灭菌。无菌包一经打开，

24小时内有效，过期重新灭菌。 

2、一次性物品管理 

（1）一次性物品的购入需经过严格把关和审定。 

（2）对进入手术室内的一次性物品要严格把好包装、产品质量、消毒灭菌情况和

价格关。对产品外包装上的中文标识项目逐一按要求确认。 

（3）每次使用一次性物品打开包装前，必须再次确认灭菌方法和灭菌有效日期，

包装有无破损、潮湿。 



（4）一次性无菌物品应存放在专用的无菌物品存放库内并设专人定期检查，进货、

发放、管理，不许与非灭菌物品和其他仪器存放一起。 

（5）使用和开启无菌物品时，应严格执行无菌操作技术。 

（6）使用后的一次性物品，应严格按有关规定进行统一的无害化处理或毁形，不

得随意丢弃。锐利的物品，血液及其他有机物污染的物品应单独专门处理。 

（7）开启但未使用的一次性物品不得自行重新灭菌，制造商通过广泛的管理及测

试手段保证一次性无菌物品的清洁、无毒、无致热性，具有相容性，无菌并质量稳

定，自行重新灭菌便解除了制造商的责任。 

3、手术器械管理 

（1）无菌手术包及手术仪器每天检查使用期限与使用性能，精密仪器每周检查维

护，设专人管理，所有手术器材由专管护士每周大检查一次。 

（2）贵重手术器材设专柜上锁，定位、定量，定册、专人管理，设立“贵重器材

登记本”，由专管护士负责每周清点与使用后销账，防止器械丢失。 

（3）外来手术器材送供应室交接清点，清洗、灭菌。 

（4）耐温、耐湿的手术器械及物品首选高压蒸汽灭菌，特殊器械及物品选用 95%酒

精侵泡 30分钟消毒。禁止使用福尔马林熏箱作为手术器械灭菌。 

（5）手术器械使用后应立即清洗祛除污迹、血迹，同时检查器械的性能与配件状

况。器械经初步清洗后即送供应室处理（石蜡过油处理）。 

4、无菌溶液管理 

（1）各种无菌溶液，应注明开启日期、时间，静脉注射溶液不得超过 2小时，稀

释液不得超过 12 小时。 

（2）大包装碘酒、酒精密闭保存，注明开启日期，效期 30天，小剂量包装有效期

为 7天。 

（3）手术用洗手液、消毒凝胶注明开启日期及失效期。 

（4）各种消毒液的浸泡方法，药物浓度等要符合要求。定期更换，手术器械浸泡

前按要求做好化学浓度的监测。 

5、室间管理 

（1）每日清晨，术前一小时开启层流空调。 

（2）每日手术前半小时，用清洁巾湿式擦拭手术间窗台、地面、无影灯、敷料桌、

托盘、输液架、手术床及走廊地面等，每台手术后应擦净地面上的污液，清除线头、

纸屑等杂物。手术结束后彻底打扫手术间卫生。每周进行彻底清扫、洗地 1次；每



月大扫除、洗地、打蜡 1次。使用的清洁工具用不宜掉纤维的织物材料制作。 

（3）手术室物品用清水擦拭，包括手术床、盐水架、踏脚凳、操作台、仪器表面、

壁橱等。 

（4）地面：每台手术结束后用 500mg/L含氯消毒液和清水各湿拭拖地一次。连台

手术，前一台手术结束后打扫并整理手术间，再接下一台手术。 

（5）墙面消毒：一般污染时，用 500mg/L含氯消毒液和清水擦洗处理，特殊病种

污染时，用 2000m/L含氯消毒液擦拭。常规每周二次室间墙面擦拭消毒。 

（6）无影灯每天用 500mg/L 含氯消毒液擦拭和清水各擦拭一次，并保持其透明度。 

（7）手术室专用鞋：每次使用后用 500mg/L 含氯消毒液浸泡 15分钟后用清水清洗

干净，晾干待用。 

（8）清洗器械的刷子：每次用 1000mg/L 的含氯消毒液浸泡 30 分钟，晾干后备用。 

（9）清洁抹布、拖把、地拖桶标识分明，按清洁区、污染区、无菌区，分区使用。

不同级别的手术间清扫工具不能得混用，以防交叉感染。垃圾应装入污物袋后拿走。

使用后的清洁工具要用 500mg/L有效氯消毒液浸泡 30分钟清水洗净晾干。特殊感

染手术，手术结束后遵循消毒—清洁—再消毒原则。 

6、感染性手术 

手术后床单、被袋、布类、手术器械用 1000mg/L含氯消毒剂浸泡 1小时。手术间

内所有用物、仪器用 1000mg/L含氯消毒液抹拭，封室开臭氧消毒室间 1小时作空

气及物体表面的消毒。（在进行臭氧空气消毒前，应关闭各手术间独立的净化空调

机，以免臭氧排除，降低消毒效果） 

7、特殊感染手术 

（1）术后引流液、冲洗液加 2000mg/L含氯消毒液搅拌静置 1小时—→弃去（配制

方法:1000ml水，加含氯消毒剂 2片，浓度为 2000mg/L）。 

（2）敷料、清除的病理组织、可用双层不渗漏黄色胶袋双层包裹—→送焚烧。 

（3）手术器械用 2000mg/L含氯消毒液浸泡 1小时，清洗后装入密闭容内并用三层

黄色垃圾袋送供应室，注明“感染手术名称”。 

（4）手术间的所有物品、家具、仪器、手术床、地面等用 2000mg/L含氯消毒液清

洗。 

（5）室内空气消毒： 

①用动态消毒机进行空气及物体表面消毒，连续三天。 

②用 1000mg/L含氯消毒液抹所有物品、家具、仪器、手术床、地面等。 



③手术间封闭，作间歇空气消毒后进行空气培养——→合格后开放使用。 

8、监测管理 

（1）手术室成立以科主任、护士长为领导核心的感染监测小组，设一名感染监控

护士，全面负责手术室感染监控。 

（2）监测人员经专业培训后上岗，掌握一定的消毒知识，熟悉消毒设备和药剂性

能，具备熟练的检验技能；选择合理的采样时间(消毒后、使用前)；遵循严格的无

菌操作，正确采集标本。 

（3）手术室每月对无菌物品间进行空气采样， 洁净手术室菌落数≤10cfu/m
3
 ，

未检出金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌为消毒合格；每月作手术人员的消毒洗手效

果监测一次，细菌总数≤5cfu/cm
2
，并未检出金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假

单孢菌为消毒合格；每月作消毒灭菌器效果监测一次和医疗器械灭菌效果的无菌检

验监测一次，以未检出任何微生物为合格。感染监控护士负责收集、整理、分析有

关监测结果，将化验单按时间粘贴在登记本上，将监测结果报告护长。培养不合格，

应积极与护长查明原因，采取有效措施，直至培养合格。 

（4）负责科室消毒隔离的培训工作。 

 

 

 

 

 


