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I 

前    言 

本标准按 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

本标准由吉林省人民医院提出。 

本标准由吉林省卫生和计划生育委员会归口。 

本标准起草单位：吉林省人民医院。 

本标准主要起草人：孟红梅、高凯、范舒雅、李连丽、梁丽梅、常颖、肖莹、赵慧敏、金香淑、张

玉卫。 
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医院手术部（室）管理规范 

1 范围 

本标准规定了医院手术部（室）的基本条件、手术安全管理、感染预防与控制、质量管理。 

本标准适用于各级各类医疗机构手术部（室）的管理。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB 50333  医院洁净手术部建筑技术规范 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

原国家卫生部卫医发[2000]184号  临床输血技术规范 

中华人民共和国国务院令（第380号） 医疗废物管理条例 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

洁净手术部  clean operating department 

由洁净手术间、洁净辅助用房和非洁净辅助用房等一部分或全部组成的独立的功能区域。 

3.2  

洁净辅助用房  clean supporting space 

对空气洁净度有要求的非手术室的用房。 

3.3  

非洁净辅助用房  non-clean supporting space 

对空气洁净度无要求的非手术室的用房。 

3.4  

洁净区  clean zone 

凡有Ⅳ级及以上洁净度要求的区域均为洁净区。 

3.5  

限制区  restricted  area 

设在手术部（室）内侧，包括手术间、刷手间（区）、无菌物品存放室等。 

3.6  

全期护理  perioperative  nursing 

用来描述在手术全期中护理工作的目的和范围，也就是护理人员运用所学的知识与技能，针对患者

存在的健康问题和需要，提供患者在手术前、中、后期的各项专业及持续性的护理活动。 
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4 基本要求 

4.1 医院手术部（室）布局 

4.1.1 应具备与医院等级、功能和任务项相适应的场所、设施、仪器设备、药品、手术器械、相关医

疗用品。 

4.1.2 宜设置在临近重症医学科、临床手术科室、病理科、输血科、检验科、消毒供应中心等部门。

应设立急诊手术患者绿色通道。 

4.1.3 应功能流程合理，洁污区域分开并便于疏散。 

4.1.4 应设有工作人员通道、患者通道，物流应做到洁污分开，流向合理。 

4.1.5 应分为工作区域和辅助区域，具体应： 

a) 工作区域为手术预麻室、手术间、隔离手术间、刷手间（区）、麻醉恢复室、无菌物品存放室、

器械处理间、药品制剂存放间； 

b) 辅助区域为工作人员更衣室、卫生间、沐浴室、办公室、休息室、用餐室、清扫用具存放间。 

4.1.6 洁净手术部应执行 GB 50333 医院洁净手术部建筑技术规范。 

4.1.7 手术间的数量应根据医院手术科室的床位数、手术量及手术种类进行设置，满足医院日常手术

工作的需要。手术间的数量可根据医院外科系统床位数按 1:20～1:25 的比例设置，也可以按以下方式

计算： 

 
NWT

BA
××

×=
365

................................... (1) 

式中： A——手术间数量； 

B ——需要手术病人的总床位数； 

T ——平均住院天数； 

W ——手术室全年工作日； 

N ——平均每个手术间每日手术台数。 

4.1.8 隔离手术间用于感染患者的手术，宜设在限制区入口处，有独立出入口。 

4.1.9 外科手消毒应符合以下要求： 

a) 应配置洗手池。洗手池设置在手术间附近，洁净手术部（室）刷手间可设在洁净走廊内。水池

应达到一定高度和深度，能防止洗手水溅出。池面应光滑无死角易于清洁，洗手池应每日清洁

与消毒； 

b) 洗手池及水龙头的数量应根据手术间的数量设置，水龙头数量应不少于手术间的数量，水龙头

开关应为非手触式； 

c) 应配备清洁剂，盛放清洁剂的容器宜为一次性使用，重复使用的容器应每周清洁与消毒； 

d) 应配备清洁指甲的用品，可配备手卫生的揉搓用品，并定期检查； 

e) 手消毒剂的出液器应采用非手触式，消毒剂宜采用一次性包装，重复使用的消毒剂容器应每周

清洁与消毒； 

f) 应配备干手物品，干手巾应每人一用，用后清洁、灭菌，盛装消毒巾的容器应每次清洗、灭菌； 

g) 应配备计时装置、洗手流程图。 

4.2 设备、设施 

设备、设施要求应包括： 

a) 手术间内应配备：无影灯、手术床、麻醉和监护设备、器械台、托盘、输液导轨/架、可升降

圆凳、脚踏凳、钟表、温湿度计、X线阅片灯、氧气、负压吸引装置、污物桶等； 
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b) 建筑装饰应不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮、防霉、容易清洁和符合防火要求； 

c) 手术间内设置的插座、开关、器械柜、观片灯宜嵌入墙内，普通照明灯宜为嵌入式密闭灯带； 

d) 设置双路供电设施及应急备用电源； 

e) 应配置消防设施、器材，有明显标识。 

4.3 人员配备 

4.3.1 根据手术床和手术量配备足够数量的手术室护士，人员结构合理。三级医院手术部（室）护士

与手术间之比不低于 2.5:1～3:1，护士应进行分层次和定期的岗位培训。 

4.3.2 三级医院手术部（室）护士长应具备主管护师以上专业技术职务任职资格、5 年以上手术室工

作经验和一定的管理能力；二级医院手术部（室）护士长应具备护师以上专业技术职务任职资格、3 年

以上手术室工作经验和一定的管理能力。 

4.3.3 配备适当数量的保洁及其他辅助工作人员和设备技术人员，经培训后上岗，应掌握常规消毒隔

离知识。 

5 手术安全 

5.1 建立健全规章制度。具体应： 

a) 应按手术风险性和难易程度不同安排手术及工作人员。 

b) 应建立健全手术患者身份识别、患者接送、手术安全核对制度。 

c) 应建立健全手术用物清点和管理制度。 

d) 应建立健全手术安全用药制度。 

e) 应建立健全手术患者的体位管理制度。 

f) 应建立健全手术患者压疮、摔倒、坠床、灼伤管理制度。 

g) 应建立健全手术标本管理制度。 

h) 应建立健全与临床科室的沟通制度。 

5.2 应监测体温、调节室温，做好患者的保温护理。 

5.3 应执行《临床输血技术规范》的相关要求。 

5.4 应按照病历书写规定书写医疗文书。 

5.5 抢救器械、仪器、药品和物品应定点、定位、定量放置，性能完好。 

5.6 应做好消防安全管理。  

5.7 应建立健全各类突发事件的应急预案，定期进行培训和演练。 

6 感染预防与控制 

6.1 一般要求 

6.1.1 建筑布局和设施应符合环境卫生学和医院感染管理的要求。 

6.1.2 建立健全感染预防与控制相关规章制度和工作规范，并按照医院感染控制原则设置工作流程。 

6.1.3 洁净手术室采用空气洁净系统，普通手术室可采用对人无毒无害且可连续消毒的方法。 

6.1.4 应限制非工作人员的进入。 

6.1.5 工作区域，应每 24 h 清洁消毒一次。手术完毕后，及时进行手术间清洁消毒后才能再次使用。

连台手术，应对手术间工作区域及接触患者及其血液、体液的设施、仪器设备、物体表面、手术台面、

灯、地面等进行清洁处理。 

本
标
准
仅
供
内
部
使
用
  不

得
翻
印

本
标
准
仅
供
内
部
使
用
  不

得
翻
印



DB22/T 2404—2015 

4 

6.1.6 传染病患者的手术应在隔离手术间进行。手术结束后，应对手术间环境及物品、仪器等进行终

末消毒。 

6.1.7 不同区域及不同手术用房的清洁、消毒用具应分开使用。拖布、抹布等用具应采用不易掉纤维

的织物材料。 

6.1.8 医疗废物的处理应按照《医疗废物管理条例》及有关规定执行。 

6.2 手术器械、器具及物品要求 

6.2.1 进入人体组织或无菌器官的器械、器具及物品应达到灭菌标准，有灭菌效果的监测。 

6.2.2 接触患者皮肤、粘膜的器械、器具及物品应一人一用一消毒。 

6.2.3 一次性使用的医疗器械、器具应符合国家有关规定，不得重复使用。 

6.2.4 无菌物品柜或物品架应距地面高度≥20 cm、距墙≥5 cm、距天花板≥50 cm，标识清楚，分类

放置。包装不合格、超过灭菌有效期或可疑被污染的物品不得使用。 

6.2.5 设备管理应做到专人管理、定点存放、定期检查和定期维护，同时应注意防尘、防潮、防蚀和

防盗。 

6.3 人员要求 

6.3.1 进入手术部（室）的人员应更换手术专用服装和鞋，戴好手术帽和口罩，头发不可外露，口罩

应遮住口鼻。手术结束将手术专用服装、鞋、手术帽和口罩等放入指定位置。外出时穿外出服、更换外

出鞋。 

6.3.2 医务人员应执行 WS/T 313 医务人员手卫生规范。 

6.3.3 根据手术通知单上参加手术人员的名字进行管理，其他人员均不准入内。每个手术间只允许 5～

6 名手术医生进入。 

6.3.4 见习、进修和参观人员需经医院有关部门批准办理相关手续后方可进入手术部（室），应接受

手术部（室）人员的管理，遵守手术部（室）各项规章制度及无菌原则，在指定手术间参观，不得任意

游走及出入。急诊和感染手术谢绝参观。 

6.3.5 在手术过程中手术间的门应关闭，减少人员出入。 

6.3.6 患有上呼吸道感染或者其他传染病的工作人员应限制进入手术部（室）工作。 

6.3.7 各级医务人员要严肃、认真、密切配合，不得在手术中议论与手术无关的事，执行保护医疗制

度。 

6.3.8 应做好医务人员的职业卫生安全与防护工作，制定具体措施，配备必要的防护用品。 

6.4 应与临床科室共同实施预防手术部位感染的措施。 

7 质量管理 

建立健全手术部（室）质量管理追溯制度，做好手术相关不良事件的报告、调查、分析和考核工作。 

_________________________________ 
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