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前言

近年来新发传染性疾病不断出现，使得医疗环境日

趋复杂[1]。结合我院消毒供应中心外包区域化集中管理模

式的工作特点，依据《中华人民共和国传染病防治法》的

规定，参照《医疗机构消毒技术规范》WS\T367-2012、

《医院消毒供应中心行业标准》WS310.1-2016、《区域消

毒供应中心物流配送管理》等各项规范标准，针对医院与

区域消毒供应中心物流配送环节，制定病毒常态化防控下

消毒供应中心区域化医院物流转运规范化流程。通过本次

对物流规范化转运的管理实践，使得消毒供应中心区域化

医院的物流管理环节从管理盲区更趋于规范化、标准化。

一、一般资料

区域化消毒供应是指对所在区域内多所医疗机构可

复用医疗器械进行集中清洗、消毒与灭菌 [2]。近年来国

家卫计委发布信息“鼓励支持社会力量举办独立设置的

消毒供应中心等专业机构，面向区域提供相关服务。”越

来越多的医疗机构从成本、人力、物力等多方面考量，

选择将消毒供应中心外包区域化集中管理，全国各地省

市的一些医院消毒供应中心均呈现出区域消毒供应服务

的形态。

我院作为市政府“5+3+1”项目中的优质医疗机构，

一期核定床位 600 张，开院至今消毒供应中心均采取外

包区域化集中管理模式。院内消毒供应中心设置特殊感

染器械专用转运箱，专用暂存点，专职工勤、专职护士

专岗管理。

二、规范化流程管理实践方法

1.规范化转运流程构建

区域化消毒供应中心与院内消毒供应中心最大的区

别在于物流环节不仅仅是一辆院内转运车即可，区域化

消毒供应中心服务半径少则几公里，多则近百公里，因

此在两点之间存在医院院内道路运输和社会道路运输。

因此我院院感科、消毒供应中心负责人与区域化消毒供

应中心运营人员基于各项国家规范、医院规章制度共同

商讨制定《病毒常态化防控下复用医疗器械应急预案及

工作流程》。根据病毒的病原学特点，结合其传染源、传

播途径和诊疗条件等，明确物流方案。

2.运送器具及交通运输车辆管理

①运送器具

使用标有病毒专用标识的密闭回收转运箱或密闭回

收转运车。转运箱或转运车应选择耐湿热、耐腐蚀、无

毒、无害、无渗漏、易清洗消毒、不易损坏的材料，同

时具备密闭上锁的功能 [3]。回收设备均应符合 ws310.1 的

要求，固定使用，专区存放。

②交通运输车辆

应为货运车辆，驾驶室与货箱之间设有实际屏障。

车辆厢体应采用防锈、防污、防渗、易清洁的材质，并

配备运送器具在车厢内的固定装置，做好防撞保护。车

辆在装载污染器械后，应挂有印有国际通用的生物危险

标签 [3]。

3.及时有效沟通协调

医院及区域化消毒供应中心均应设有专职人员进行
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摘　要：目的：总结消毒供应中心区域化医院在病毒常态化防控下对复用医疗器械物流转运流程管理的实践经验。

方法：构建规范化转运流程、加强多部门人员有效沟通协调与培训考核、规范化流程实施与管控、完善各岗位消毒

隔离及防护措施。结果：通过管理实践，院内消毒供应中心及区域化消毒供应中心对于病毒感染器械物流转运过程

规范、通畅、可控。无污染物品意外暴露事件发生，无相关人员感染情况发生。结论：通过本次对于病毒常态化防

控下规范的物流管理，为日后区域化消毒供应中心及合作医院遇到类似突发公共卫生事件或特殊感染器械的转运流

程提供了经验参考。
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沟通协调等信息交流，充分利用信息化平台，重要信息

闭环传达，责任到人，必要时召开视频会议，做好会议

记录，及时有效的沟通协调 [4]，保障物品转运过程规范、

通畅、准确、可控。

4.岗位人员管理与培训考核

院内消毒供应中心应培养病毒常态化防控专职护士、

专职收送工勤，区域化消毒供应中心配备病毒常态化防

控专职回收处理岗位、专职物流配送人员、专职物流司

机、运营协调负责人。各岗位人员职责明确，专人专岗，

做好岗位相关知识的培训与考核。

医院感染管理科通过院内学习平台，展开院感防控

理论知识和相关操作的培训课程，完成相应考核验收。

临床科室根据专科特色，组织情景模拟演练。加强针对

不同岗位的培训考核，例如运送工勤及物流人员非医学

专业，普遍文化水平较低，可采取微信推送图文资料、

口头宣教、操作演示等方法化繁为简，用理论与实践相

结合的模式，反复强调防控要点。确保工勤及物流人员

熟练掌握岗位职责、交接流程，落实消毒隔离制度，及

时有效做好手卫生及各项防护措施。同时，加强区域化

消毒供应中心物流人员的交通法规，安全驾驶意识的培

训。避免在道路运输过程中发生交通事故从而造成病毒

污染的意外暴露，导致社会性大规模感染扩散。通过采

取多种形式的培训宣教，使全体人员潜移默化加深对标

准预防的认识及院感防控要点的掌握，重视自我保护，

减少物流环节发生的交差感染 [5]。

5.规范化流程实施与管理

①就地预处理

发热门诊、隔离病房等相关感染性科室尽可能使用

一次性医疗器具。已使用的复用医疗器械应先在科室就

地进行规范的消毒预处理，再将器械整齐整理于器械盒

中，器械盒置于双层黄色专用塑料袋内，扎紧密闭，袋

外注明袋内物品名称、数量、科室、日期并做好病毒感

染标示。临床科室录入电子物资调换系统的网上申请，

通知回收专职人员提前准备好转运工具单独回收。

②专人专箱回收

院内消毒供应中心应配备带有“病毒感染专用”标

示的专用密闭式转运箱及回收平车。专职回收工勤应当

做好自身防护，推专用平车携专用密闭式转运箱，按照

医院感染防控指定路线至相应科室，在非限制区与科室

工作人员交接（勿进入污染区域），由回收工勤打开转

运箱，手持转运箱外壁，打开盖子，对方科室工作人员

将标有“病毒”标识的双层密封包裹的污染器械投放至

转运箱内，回收工勤持箱盖外壁立即关闭转运箱盖。交

接完成后，回收工勤即刻更换外层手套并按医院感染防

控指定路线推回收专用平车返回院内消毒供应中心特殊

感染器械专用存放点。注意在交接过程中，专职工勤不

得接触转运箱内壁，对方科室工作人员不得接触转运箱

外壁。如不慎接触，回收工勤应立即更换手套，箱外用

1000mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒，并做好自身手消毒，避

免交叉感染。

③交接管理

院内消毒供应中心专职护士从物资调换系统内打印

调换物品清单作为交接凭证，不在院内再次打开专用密

闭式转运箱清点器械，直接对回收箱表面使用 1000mg/l

含氯消毒剂喷洒消毒处理。区域化消毒供应中心物流人

员经专用收污通道至院内定点交接处，做好自身防护，

与医院专职护士交接器械名称、数量、感染情况，签名

确认后将转运箱通过医院感染防控指定路线转运至物流

运输车内专用位置妥善固定、密封上锁，运送回区域消

毒供应中心去污区指定区域处置。

6.用物处置及环境消毒

①转运工具

专用转运箱由区域化消毒供应中心提供，并对其清

洗消毒处理，做到一箱一用一消毒。院内回收专用平车

固定使用，专区存放。如转运工具无明显污染可直接置

于大型全自动清洗消毒器清洗消毒（≥ 90℃时间≥ 5 分

钟或 A0 值≥ 3000）并确认消毒效果 [6]。如转运工具受

到明显污染时，先用吸湿材料去除可见的污染物，再用

2000mg/L 含氯消毒剂擦拭，作用 60min[7]。擦拭顺序从污

染较轻的部位开始处理，再处理污染较重的部位，箱体

外部由上至下擦拭。预处理完毕后再置于大型全自动热

力清洗消毒器内进行清洗消毒处理，干燥后放于专区固

定备用。

清洗消毒的消毒剂一用一更换，清洗工具及清洗消

毒器一用一消毒。清洗池和清洗工具可用1000mg/l含氯消

毒剂擦拭，作用30min后再流动水冲洗或清水擦拭，干燥

备用。耐湿热清洗工具可采用热力机械清洗消毒处理 [6]。

②运输车

物流运输车熄火停靠在车辆清洁消毒区域，车厢内

用 75% 酒精湿式打扫，干燥后使用普通 30W 直管型紫外

线灯（辐射强度≥ 70μW/cm2）密闭灯照射 30min[8]。做

到一车一用一消毒。

③环境清洁消毒

专职工勤每次回收后用 1000mg/l 含氯消毒剂湿式拖
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地，作用 30min 后清水拖拭。每日早班工勤工作结束前

再次进行终末消毒处理。加强通道通风，必要时采取机

械通风，无人情况下可使用紫外线灯照射或采取 1000mg/

L 含氯消毒剂喷洒消毒。

7.完善各项防护措施

规范各岗位人员消毒、隔离和防护措施。各岗位预

处理人员需严格按照要求执行标准预防措施。禁止穿着

个人防护用具离开处置专区，避免造成区域内交叉感染。

个人防护措施包括：工作服、防渗隔离衣、工作帽、外

科口罩、乳胶手套 [10]。在整过转运交接过程中各类人员

均需及时有效地按《医务人员手卫生规范》执行手卫生，

各类转运车均配备手消毒液，戴手套不得代替手卫生 [11]。

回收交接流程完成后，相关人员按流程脱去个人防护装

备，弃于双层黄色医疗废弃物袋内，按感染性医疗废弃

物处理。

8.加强督查管理及质量监测

由医院感染管理科人员定期在院内消毒供应中心进

行空气、物体表面、工作人员双手的菌落采样监测。院

内及区域化消毒供应中心质检人员在每日巡查中现场查

看器械预处理、转运过程，工作人员防护等内容。护理

质控小组每月对回收流程、消毒隔离措施等内容进行抽

查、指导及改进。各部门人员检查情况按要求规范记录，

统一上报到医院感染管理科及护理部汇总分析后反馈至

相应部门负责人，并做好质量持续改进工作。

三、效果

1.人员管理效果

培训考核是人力资源管理中的重要环节。医务人员、

工勤人员及区域化消毒供应中心工作人员，不断更新学

习病毒相关知识、消毒隔离技术和自我防护技能，人人

通过培训与考核，并做好记录，做到基本知识和技能熟

练掌握 [12]。

2.过程管理效果

以标准化流程、规范化制度为管理依据，结合我院

消毒供应中心区域化的特点，对于病毒感染器械物流转

运过程规范、通畅、可控。无污染物品意外暴露事件发

生，无相关人员感染情况发生。

四、结论体会

消毒供应中心是医院感染防控的重点科室。针对病

毒常态化防控，我院消毒供应中心联合区域化消毒供应

中心院内外配合，多部门协调共同建立防控方案，组织

相关人员加强防控意识及院感知识培训。做好物品转运

规范化流程管控，避免物品在转运过程中发生感染扩散。

如今区域化集中式管理是消毒供应中心未来发展的新方

向、新趋势、新模式，[13] 在与区域化消毒供应中心合作

的新模式中，遇到突发公共卫生事件我们还是比较缺乏

经验的，但通过针对本次病毒常态化防控下复用医疗器

械转运过程科学有效的规范流程管理，实现医务人员零

感染，器械物品无交叉感染及扩散的目标，为日后遇到

的突发公共卫生事件或特殊感染器械的转运流程提供了

经验参考。随着全球各专家学者对病毒的深入研究，我

院将持续更新感控知识，优化工作流程，提高综合素质，

长效常态落实感染预防与控制管理。
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