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环节管理在改善消毒供应中心工作质量及控制医院
感染中的效果评价

张 楠
邯郸市人民医院 河北 邯郸 056001

摘 要：目的：分析环节管理在消毒供应中心中的应用效果。方法：选取2023年1月-2023年12月本院600件手术
器械开展研究，2023年7月前行常规管理，共300件，之后行环节管理，共300件，期间共有8名工作人员，比较两组管
理效果。结果：观察组的清洗合格率、管理满意度、基本操作、灭菌知识、消毒质量、追溯系统闭环和综合得分均明

显高于对照组，包装不合格率明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：消毒供应中心实施环节管理，能有效提升管理质
量，提高清洗合格率，防范包装不合格，具有推广价值。
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消毒供应中心是医院重要组成部分，其任务主要为处

理医疗器械，工作量大，精细度高，涉及多个环节，包括

回收、消毒、包装等，为各个科室提供器械。消毒质量直

接影响医疗安全，一旦出现消毒不合格，则可能引发交叉

感染，治疗难度加大，患者危害加重[1]。为了提升消毒质

量，应重视每个环节，保证其规范、合理，营造安全、和

谐的医疗环境，防范医院感染。针对常规管理，其对于工

作细节缺乏重视，缺乏针对性，可能产生不良事件。采用

环节管理，完善管理体系，重视供应室环境，做好物品回

收、供应工作等，加强监测力度，高度重视每个环节，全

面提升管理效率，防范医院感染[2]。本次研究以手术器械

为对象，分析环节管理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2023年12月本院600件手术器械开展

研究，2023年7月前行常规管理，共300件，之后行环节管
理，共300件，期间共8名工作人员，均为女性，年龄为
32-55岁，平均年龄（39.14±4.16）岁；平均工龄13.75年。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规管理：无论是哪个科室，均应定期消

毒，遵循消毒机制，执行各项操作，成功消毒后，将其

转移至有关科室。

1.2.2  观察组
该组以对照组为基础，行环节管理：完善管理体系,

保证链与链之间紧密连接，采取奖惩机制，主要措施包

括：①责任链：建立责任制度，护士长起到带领作用，

组员包括消毒供应人员和科内护理人员，结合每个科室

工作情况、性质，完善相应管理体系，对每项管理措施

进行细化，成员应定期检查，进行考核，做好屏蔽工

作。引入奖惩措施，提升管理效果。对于供应室人员，

应定期培训，包含技能、知识两方面，主要培训内容为

优化消毒规范，重视每个细节，确定优质护理内涵、内

容等。要求工作人员能精准识别各种器械，明确每种类

型器械处理方法，细化清洗、保存和供给等多个环节。

②无菌链：结合临床需求，完善处理流程，围绕消毒、

无菌，健全工作链，对于有关器械包，工作人员应将其

分门别类，均为反复使用物品，专业人员需要按照标准

反复回收。进行运输时，尽量少接触外界，落实责任制，

每个环节均应有专人处理，完成后应签好名。对于去污

区，结合器械特征，采取手工或器械清洗，遵循有关流程

处理，先清洗，待其干燥后，进行消毒，最后灭菌。处理

时工作人员应小心谨慎，防范不良事件，例如锐器刀割

伤、针刺伤等，一旦有意外事件，需要马上处理，不断培

养其个人防护意识。定期检查器械消毒情况，评估清洗合

格情况，检验器械表面是否存在血迹、锈迹和水渍等，若

检验不合格，应再次处理，专业人员负责评估手术器械功

能，如果不合格，应维修器械，或选择更换。对于手术器

械，应结合其临床使用情况、灭菌特征等，选取包装方

法，待检验无误后，将化学指示卡放在包内，选择包装外

标识胶带，将物品标签挂好，贴好包外标签，注明品名、

科室、检查/打包、锅号/锅次、灭菌日期和失效日期等。
③服务链：明确护理内容和目的，为患者提供服务，给予

针对性临床干预，创建优质、紧密服务链，以提高消毒

质量，工作人员应重视自身安全，加强防护意识，护士

长应参与现场质控，对于专科消毒人员，其应加强自我
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防护，科室护理应开展及时质控、动态监管，既能实现

质控前移，又可以过程质控。

1.3  观察项目和指标
评价工作质量：通过问卷调查，包含基本操作、灭

菌知识、消毒质量、追溯系统闭环和综合得分，均为

0-100分[3]。评价清洗和包装情况[4]：用清洗监测存档表，

评估清洗合格情况；用包装不合格工作表，评估包装不

合格情况，包括包外标识、灭菌包包装质量、灭菌包内

质量和湿包。评价管理满意度[5]：用问卷调查，包含满

意、基本满意和不满意，对比两组管理满意度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组工作质量比较
观察组的基本操作、灭菌知识、消毒质量、追溯系

统闭环和综合得分评分均明显高于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组工作质量比较[n( ±s)]
组别 名数 基本操作（分） 灭菌知识（分） 消毒质量（分） 追溯系统闭环（分） 综合得分（分）

观察组 8 93.63±5.42 95.13±3.36 94.25±4.71 95.26±4.16 94.50±4.81

对照组 8 86.37±5.13 80.24±4.61 82.26±4.64 81.36±3.91 84.30±6.16

t / 2.752 7.383 5.129 6.886 3.691 

P / 0.016 0.000 0.000 0.000 0.002

2.2  两组清洗和包装情况比较
观察组的清洗合格率明显高于对照组，包装不合格

率明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组清洗和包装情况比较[n(%)]

组别 件数 清洗合格率
包装不合格率

包外标识 灭菌包包装质量 灭菌包内质量 湿包 不合格率

观察组 300 295（98.33） 0 0 1 0 0.33

对照组 300 267（89.00） 2 2 4 4 4.00

/ 22.027 / / / / 9.514 

P / 0.000 / / / / 0.002

2.3  两组管理满意度比较 对比管理满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组管理满意度比较[n(%)]
组别 名数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 8 7 1 0 100.00

对照组 8 2 2 4 50.00

/ / / / 5.333 

P / / / / 0.021 

3��讨论

对于消毒供应中心，其直接为医院提供有关器械、

灭菌设备等，其工作环节直接干扰到消毒安全性和程

序，涉及科室广，周转频繁且快速，具有较大工作强

度，针对其每项供给物品，其和医疗科研成果、教学及

医疗质量等关系密切[6-7]。一旦出现消毒不合格，则有可

能导致医院感染，护患、医患关系紧张，会对临床诊疗

产生干扰，基于此，加强管理至关重要[8]。

采取环节管理，创建管理小组，持续改进、完善工

作体系，优化工作流程，特别是特殊物品，应做好清洗

包装工作，采用首接负责制度[9]。对于急用器械，开展绿

色通道服务制，保证每项工作全部有迹可循，及时清洗

物品，提升各环节工作质量，不断培养工作人员慎独精

神。其能提升工作质量，有效防控医院感染。开展环节

管理，其能培养工作人员技能水平，加强其职业素养，

渗透无菌理念，培养其职业道德观，端正工作态度，保

证严谨、认真[10]。由有关专家负责，定期举办讲座，全

面讲解医院感染引发因素、危害，介绍消毒作用，工
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作人员上岗前，先培训，再予以考核，进行消毒时应认

真检验，再做好记录；完善消毒责任体系，做好消毒记

录，秉持责任制，进行消毒时及时检查，如果检验不合

格，可追溯成员职责，对于不合格者，应再次消毒；人

员只有取得批准才能前往消毒室，尽量将污染源杜绝，就

供应室附近而言，不可以有污染物；定时检验灭菌质量，

临床干预时患者有直接接触医疗器械风险，灭菌效果和医

院干扰直接相连，临床可积极采用生物检验法、化学检验

法、物理检验法等，评估灭菌效果[11]。本次研究结果显示

和对照组比，观察组的基本操作、灭菌知识、消毒质量、

追溯系统闭环和综合得分评分均更高（P < 0.05），表明
环节管理能有效提升工作质量，各个环节工作效率均显

著提高，且建立良好追溯系统闭环。观察组的清洗合格

率更高，包装不合格率更低（P < 0.05），代表环节管
理能提高清洗质量，防范包装不合格等现象，为患者、

医疗人员安全提供保护。观察组的管理满意度更高（P < 
0.05），表示环节管理能显著提升管理满意度，取得良好
干预效果。说明应用环节管理可以提升消毒供应中心工

作质量，降低感染发生率，促进各项工作顺利进行。

综上所述，消毒供应中心实施环节管理，能有效提

升管理质量，提高清洗合格率，防范包装不合格，具有

推广价值。
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