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消毒供应中心工作人员职业危害与防护

毛娜娜
庆阳市西峰区人民医院 甘肃 庆阳 745000

摘� 要：本文以消毒供应中心工作人员职业危害与防护问题为焦点展开研究，对生物、化学、物理及心理社会

性、工作环境等多维危害因素展开深入剖析，揭示现行职业防护体系在制度推行、技术采用、人员培训和效果评定方

面的短板，着眼于基层工作的实际，结合实际针对性给出管理体系优化、技术革新升级、人员培训重构及评估机制完

善等综合防护策略，研究的意图是为改善消毒供应中心工作环境、保障工作人员职业健康提供理论佐证与实践指引，

帮扶构建更科学合理的职业防护体系。
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引言

作为医院感染控制的关键部门，当属消毒供应中

心，承担起医疗器械清洗、消毒以及灭菌的关键任务，

员工处于复杂的工作环境里，长期面对生物病原体的进

犯、化学物质的暴露、物理伤害的威胁以及心理压力的

困扰，尽管现有的职业防护体系已初步建成模样，但

在基层实际工作里，制度执行缺力度、技术手段设备、

操作流程落后等问题冒头，极大危害工作人员的身心健

康 [1]。处于此背景环境里，全面探究消毒供应中心职业危

害因素，调整防护策略，对提升职业健康管理的水平、

保障医疗服务的质量有重要现实意义。

1 消毒供应中心工作目前情形与职业危害研究背景

随着医疗技术稳步发展，医院对医疗器械的使用次

数及要求持续增高，消毒供应中心作为医院感染防控的

关键节点，承担起全院医疗器械、物品从回收、清洗、

消毒、灭菌到发放的全流程操作工作，其运行质量与医

疗安全以及患者健康直接挂钩，处于基层的医院里，消

毒供应中心不仅要维持日常诊疗活动的器械供应，还得

面对突发公共卫生事件造成的器械处理压力，工作强度

与复杂程度不断上扬[2]。

就目前而言，消毒供应中心工作环境和职业防护现

状不乐观，就基层实践的实际情形来看，工作人员天天

多次接触被患者血液、体液所污染的器械，操作时肯

定会暴露于生物病原体、化学消毒剂、物理伤害等多种

危险成分中，老化陈旧的设备设施、不多的资金投入以

及相对落后的管理理念，造成职业防护工作难以切实开

展。即便国家和行业已发布了相关的规范及标准，但在

基层落实相关工作期间，由于资金短缺，仍旧存在制度

执行不规范、防护措施不给力等问题，工作人员职业健

康存在潜在的威胁，在这样的背景情境里，深度研究消

毒供应中心工作现况与职业危害因子，查找切实可行的

防护举措，对改进基层消毒供应中心工作环境、维护工

作人员职业健康、提高医院整体感染防控水平而言，具

有重要的现实意义和紧迫性。

2 对消毒供应中心工作人员职业危害因素的多维剖析

2.1  生物性危害因素
消毒供应中心执行全院医疗器械、物品的回收、清

洗、消毒、灭菌及发放事宜，接触大量被患者血液、体

液、分泌物弄污的物品，在回收操作的过程里，工作人

员徒手操作器械的时候，倘若器械表面残留的病原体未

实现有效灭活，极易借助皮肤破损处、黏膜等渠道侵入

人体，引发感染。诸如乙肝、丙肝、艾滋病等血源性传

播的病症[3]，另外有结核杆菌、金黄色葡萄球菌等致病菌

所引起的感染性疾病，加之在器械清洗的阶段，高速水

流冲洗会生成带有微生物的气溶胶，工作人员吸入后也

许会引起呼吸道感染，生物性危害贯穿消毒供应中心多

个工作流程里，一直对工作人员的健康形成威胁。

2.2  化学性危害因素
消毒供应中心开展工作离不开使用各种化学消毒剂

和洗涤剂，这些化学物质在发挥消毒与清洁作用的时

候，也引发了潜在的隐患，含氯消毒剂带有较强的腐蚀

性及刺激性，在配制、运用的过程期间，要是通风条件

差，挥发的氯气会刺激呼吸道的黏膜细胞，引起咳嗽、

气喘一类的症状，长期接触的话，有可能患上慢性支气

管炎[4]。甲醛当作常用的灭菌药剂，有着致癌及致畸的特

点，其蒸汽可对眼睛及皮肤造成刺激，引发结膜炎、皮

肤过敏等病症，用碱性洗涤剂去清洗器械的时候，若操

作有误接触到皮肤，说不定会让皮肤脱脂、皲裂，甚至

造成化学性灼伤，化学性危害因素因化学物质的属性和

使用场景的复杂特性，给工作人员造成不可忽视的健康
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威胁。

2.3  物理性危害因素
在消毒供应中心的工作所处环境里面，物理性危害

因素也不容忽视掉，高温高压灭菌设备运转期间，若出

现故障或者操作有错误，也许会出现蒸汽泄漏、爆炸

等情形，让工作人员被烫伤，在器械实施分类、清洗、

包装的期间，诸如针头、刀片的锐利器械很容易引发刺

伤、割伤，而且会引发伤口疼痛，更增添了感染血源性

疾病的发病几率。长时间处于有噪声的环境里面，诸如

清洗机、干燥机等装置工作发出的噪声，会引起工作人

员听力程度下降，引起耳鸣、头痛这类症状，波及工作

效率以及身体健康，物理性危害因素以各式各样的形式

存在于工作的各个环节，对工作人员的安全造成直接的

威胁。

2.4  心理社会性危害因素
消毒供应中心工作强度大、责任十分重，工作流程

精细又繁杂，不能存在半点差错，这使工作人员背负了

极大的心理压力，工作人员需长时间聚焦于重复、单一

的工作任务，容易滋生疲劳与厌倦的情绪，且消毒供应

中心的工作呈现相对封闭态势，跟外界的接触交流少，

长期处于此类工作环境，或许会让工作人员产生社交障

碍和心理上的孤独感，社会对消毒供应中心工作的重要

性认知不充分，工作人员获得的职业成就感偏低，进一步

增加心理压力，心理社会危害因素借助影响工作人员的心

理状态，间接对其身心健康与职业发展产生消极作用。

3 现有职业防护体系的实践成效与不足

3.1  制度化防护措施实施现状
目前多数医院围绕消毒供应中心职业防护出台了一

系列规章，涉及操作流程、防护用品使用的相关规范、

应急响应预案等，这些制度明晰了工作人员在器械回

收、清洗、灭菌等各阶段的操作标准，要求需穿戴防护

手套、口罩、护目镜等防护用具，为职业防护提供了基

本指引。然而在实际实施过程中，制度化防护措施在落

实上参差不齐，部分医院鉴于管理松弛，对制度执行情

况未实施有效监督，造成工作人员滋生侥幸心理，未严

格依照规范实施操作，好比在器械回收的高峰时期，部

分人员把流程简化了，未按要求佩戴防护器械，造成制

度在实际工作中的约束作用明显减弱。

3.2  技术性防护手段应用瓶颈
技术性防护手段在消毒供应中心职业防护方面意义

重大，如先进的自动化清洗消毒设备可以降低工作人员

跟污染物之间的直接接触，高效的通风系统能把化学物

质浓度降下来，然而在基层的医院里，技术性防护手段

的施行面临诸多瓶颈，因资金方面受限，不太容易采购

先进设备，依旧采用老旧的清洗消毒器械，该器械性能

呈现不稳定，防护成效欠佳，哪怕配备了先进的器械，

因缺乏专业的设备维护及管理人员，设备出现故障不能

马上修复，部分功能无法达成正常发挥，让技术性防护

手段未能充分展现应有的防护能力，难以契合实际的防

护需要。

3.3  人员培训与行为依从性困境
针对职业防护相关知识技能，多数医院会按一定周

期组织工作人员培训，培训内容涉及危害因素的认知、

防护用品的使用操作、应急处理手段等，工作人员对职

业危害有了更深刻的认知，理论知识得到了一定程度的

增长，但培训跟实际工作在结合上不够紧密，培训方式

多把理论讲授作为主要形式，缺少实际操作演练和案例

剖析，致使工作人员较难把所学知识灵活运用到实际操

作的实践中，鉴于培训缺少持续性与针对性，部分人员

对培训内容遗忘得迅速，在工作里还是存在不规范操作

举动，部分工作人员自我防护的意识淡薄，觉得偶尔不

按正规操作规范操作不会造成严重后果，造成行为依从

性难以得到可靠保障。

3.4  防护效果评估体系的缺陷
就目前而言，消毒供应中心职业防护效果评估体系

并不完善，评估指标依旧单一，多聚焦于检查防护用品

有没有配备齐全、操作流程是否符合准则等表面内容，

却缺少对工作人员实际接触危害因素程度、身体状况变

化等关键指标的监测与评估。评估方式整体较为滞后，

主要凭借定期检查和非定期抽查，缺少动态与全面兼具

的评估手段，而评估结果未获得有效的利用，针对评估

当中发现的问题，没有立刻制定针对性的改进手段，也

没将评估结果跟工作人员的绩效考核挂起钩来，致使防

护效果评估沦为形式主义，难以对职业防护体系的改进

与完善起到有力支撑。

3.5  消毒供应中心职业防护体系中占地面积不足的潜
在隐患

消毒供应中心职业防护体系面积不足易导致分区混

乱、防护设施缺失、操作空间拥挤，增加职业暴露和交

叉感染风险，威胁工作人员与患者安全。

4 消毒供应中心职业危害综合防护优化策略

4.1  管理体系优化与制度创新
若要优化管理体系，首要任务是打破传统松散管理

模式，设立层次分明、职责明晰的防护管理体系，医院

管理层应把消毒供应中心职业防护归入重点管理类别，

设立专门的职业防护工作小组，界定小组成员在制度监
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督、资源配置、风险管控等方面的具体工作内容。就制

度创新而言，应结合实际工作场景对操作规范进行细

化，就像针对器械回收高峰时期制定标准化操作流程，

明确各个环节的防护要求与时间界限，同时采用奖惩制

度，对严格落实防护制度、表现出众的工作人员给予物

质激励和精神嘉奖，对违规操作的人员按照规定严格处

理，以此夯实制度的执行根基，造就良好的职业防护管

理氛围。

4.2  技术革新与工程控制升级
技术革新以及工程控制的升级是降低职业危害的重

要手段，基层医院可从多个方面筹措资金，逐步把老旧

设备淘汰，引进自动化水平高、防护作用强的新型清洗

消毒设备，这些设备能让器械实现自动装载、清洗、消

毒以及卸载，降低工作人员跟污染物直接接触的频次。

就工程控制这一方面而言，对工作区域通风系统进行一

番改造升级，采用高效型的空气净化装置，保证化学消

毒剂挥发产生的有害气体可按时排出，把工作环境中的

有害气体浓度降下来，给高温高压灭菌设备附加上智能

监测装置，实时盯控设备运行的状态，若设备运行出现

异常，即刻自动报警并开启应急方案，基于技术层面最

大程度降低物理性危害的潜在风险。

4.3  人员培训与行为干预体系重构
人员培训及行为干预得从多方面重新编排，就培训

内容而言，除理论知识这部分外，追加大量实操课程以

及典型案例分析，好比模拟器械刺伤后的应急应对、化

学灼伤的现场救护等，让工作人员借实践活动掌握防护

能力，培训可采用线上线下联合起来的模式，线上供应

丰富学习资源，供工作人员随时开展学习活动，线下按

周期开展集中培训与考核。在行为干预这一方面，实施

职业防护意识提升活动，采用定期开办健康讲座、发放

宣传材料等手段，使工作人员透彻认识到职业危害的严

重性，提高自我防护的认知，同时搭建同事监督架构，

提倡工作人员相互提醒、相互监察，矫正不规范的操作

行为，慢慢养成良好的职业防护习惯。

4.4  防护效果评估与持续改进机制
构建合理的防护效果评估体系是持续完善防护工作

的关键，评估指标应涉及工作人员接触危害因素的浓度

监测、健康体检结果分析、防护用品使用效果评估等多

方面范畴，完整呈现防护工作的实际效果，评估采用日

常监测、定期评估以及专项检查相联合的方式，采用信

息化手段实时采集工作场所环境数据和人员健康数据，

实现动态化与智能性评估。针对评估里发现的问题，及

时召集专家分析事情原因，规划针对性的改进手段，而

且将评估结果跟科室与个人的绩效考核密切挂钩起来，

造就“评估 - 反馈 - 改进 - 再评估”的良性循环局面，引
领消毒供应中心职业防护工作不断优化提高。

4.5  消毒供应中心场地面积不达标的优化策略
通过合理规划功能分区、采用垂直存储架及复用器械

周转率提升策略，在现有场地内实现空间利用率最大化，

同时建议采用信息化管理系统减少人工操作区域面积。

结论

本研究对消毒供应中心职业危害因素及防护现状做

系统梳理，从各个维度提出优化方案，以管理架构的重

塑、技术设备的升级、培训模式的创新以及评估机制

的完善为途径，构建出全面覆盖的职业危害防护体系以

及工作环境的优化等，这些策略可有效削减各类危害风

险，增强工作人员的防护意识与操作规范程度，应当持

续留意新技术、新理念在职业防护上的应用，结合基层

实际状况动态调整防护手段，引领消毒供应中心职业健

康管理工作走向更高的水平。
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