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消毒供应中心持续质量改进对降低医院感染的作用
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　　消毒供应中心承担着医院所有重复使用诊疗器械、器具和

物品的清洗、消毒与灭菌工作，在医院感染预防与控制过程中

发挥着举足重轻的作用。医院消毒供应中心工作质量直接反

映全院无菌物品的质量，与医院感染的发生率有密切的关系。

如果消毒供应中心工作质量存在问题，经中心清洗消毒、灭菌

的医疗器械未达标，则会造成大面积的医院感染［１］。只有消毒

供应中心的工作质量得到了保障，才能使全院医疗感染发生率

处于较低水平［２］。其次，消毒供应中心工作人员自身也面临着

较高的易感风险。感染源包括各科室污染的医疗器械及各种

化学清洗消毒制剂，防护操作不当可能引发各种感染性疾病。

因此，医院消毒供应中心工作质量与医院感染的控制具有密

切的相关性。作者对该院消毒供应中心５年来实施的持续质

量管理工作进行研究，观察实施效果，发现持续质量改进措

施可对医院感染率的降低起到积极作用，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院消毒供应中心５年前开始实施持续质量

改进计划，２００８年护士４２例，灭菌物品２８３６３个，待灭菌包

３９３０５个；２００９年护士４３例，灭菌物品３１１２１个，待灭菌包

３５２４４个；２０１０年护士４４例，灭菌物品３１９２９个，待灭菌包

３２７４０个；２０１１年护士４２例，灭菌物品３７５０２个，待灭菌包

３５０１４个；２０１２年护士４２例，灭菌物品４４８７１个，待灭菌包

３２７９６个。

１．２　持续质量改进方法　（１）根据卫生管理部门的要求，完善

各项规章制度，建立健全三区工作人员岗位职责、操作规程、消

毒隔离制度、职业安全防护等管理制度，完善质量控制过程的

相关记录，保证供应物品的安全。（２）将消毒供应专业知识和

相关医院感染预防与控制知识纳入消毒供应中心人员的继续

教育计划；定期举办培训及考核，组织工作人员学习清洗、消

毒、包装、灭菌等专业知识，提高理论和操作水平；学习医院感

染管理及标准防护的相关知识，对工作中的感染危险因素，进

行针对性培训，并遵循标准预防的原则进行各项操作。（３）消

毒供应中心的回收、分类、清洗、消毒、干燥、检查与保养、包装、

灭菌、储存及发放等环节，逐步采用信息化管理，以提高工作效

率及工作质量。（４）加强清洗消毒、灭菌效果的监测工作，定期

进行工作区域的空气细菌监测，定期对灭菌物品进行细菌培养

监测，确保灭菌的合格率达到１００％。

１．３　统计学处理　数据采用专业的ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析处理。所有计数数据采用χ
２ 进行检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　消毒供应中心持续质量改进前后感染率　２００８年因器

械问题导致的感染率２１．６１％，２００９年因器械问题导致的感染

率１６．３１％，２０１０年因器械问题导致的感染率１１．０１％，２０１１

年因器械问题导致的感染率６．２１％，２０１２年因器械问题导致

的感染率１．５７％，感染率逐年下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　消毒供应中心持续质量改进５年的有效率　全体护士的

消毒供应专业理论知识及院感管理知识掌握情况逐年增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。灭菌物品监测情况逐年改善，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。待灭菌包逐年增高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。改进后效率有明显改善，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　消毒供应中心持续质量改进５年的有效率比较［狀（％）］

年度 知识掌握 灭菌物品监测 待灭菌包 改进后效率

２００８ ２５（６０．００） ２０１３８（７１．００） ２２０１１（５６．００） ５５（８０．００）

２００９ ３２（７４．００）ａ ２４８９７（８０．００）ａ ２４６７１（７０．００）ａ ４７（８２．００）

２０１０ ３５（８０．００）ａｂ ２７１４０（８５．００）ａｂ ２６１９２（８０．００）ａｂ ４３（８５．００）ａ

２０１１ ３８（９０．００）ａｂｃ ３５６２７（９５．００）ａｂｃ ３０１１２（８６．００）ａｂｃ ４０（９１．００）ａｂｃ

２０１２ ４２（１００．００）ａｂｃｄ ４４８７１（１００．００）ａｂｃｄ ３１８１２（９７．００）ａｂｃｄ ２１（９９．００）ａｂｃｄ

　　注：与２００８年比较，ａ犘＜０．０５；与２００９年比较，ｂ犘＜０．０５；与２０１０年比较，ｃ犘＜０．０５；与２０１１年比较，ｄ犘＜０．０５。

２．３　消毒供应中心工作人员对于质量改进满意度　消毒供应 中心工作人员对于质量管理总满意度逐年上升，差异有统计学
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 基金项目：四川省中医药管理局医学发展计划资助项目（２０１０３７）。



意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　消毒供应中心工作人员对于质量改进

　　　满意度比较［狀（％）］

年度 狀 非常满意 满意 不满意 总满意度

２００８ ４２ ８（１９．０５） ２７（６４．２９） ７（１６．６７） ８３．３３

２００９ ４３ １１（２５．５８） ２８（６５．１２） ４（９．３０） ９０．７０ａ

２０１０ ４４ １３（２９．５５） ２７（６１．３６） ４（９．０９） ９０．９１ａ

２０１１ ４２ １５（３５．７１） ２５（５９．５２） ２（４．７６） ９５．２４ａｂｃ

２０１２ ４２ １７（４０．４８） ２５（５９．５２） ０（０．００） １００．００ａｂｃｄ

　　注：与２００８年比较，ａ犘＜０．０５；与２００９年比较，ｂ犘＜０．０５；与２０１０

年比较，ｃ犘＜０．０５；与２０１１年比较，ｄ犘＜０．０５。

３　讨　　论

消毒供应中心承担医院内各科室所有重复使用诊疗器械、

器具和物品的清洗消毒，灭菌，以及无菌物品供应，有序的工作

可为临床提供很大的帮助［３］。消毒供应中心也是医院内感染

预防与控制最重要的部门之一。一旦清洗消毒、灭菌质量出现

问题，引起院内感染，而未及时处理，容易产生严重后果［４］。消

毒供应中心去污区的工作人员每日要接触大量的污染器械，并

要配置各种清洗剂、消毒剂，面临着许多危险因素。持续质量

改进的最终目的是推动质量管理，不断的提升质量标准，在降

低医院感染方面做出积极贡献［５］。

消毒供应中心发生医院感染的类型主要分为：部门内部发

生的感染和送出的灭菌包引发的院内感染。作者分析其危险

因素主要有以下几个方面［６］：（１）回收、分类、清洗、消毒污染器

械时，未按照规定作好自我防护，未按照相关流程进行操作，造

成职业暴露。（２）配置及使用清洗剂、消毒剂时，配置比例错

误、浓度方法不当，造成化学伤害。（３）器械清洗、消毒未达标，

包装时未认真质检，造成污染物残留，引发院内感染。优秀的

管理工作应该从防范部门内部的感染到避免医院内部传递感

染，将两类引发院内感染的事件进行分类管理，并持续的改进，

杜绝医疗感染的发生，行之有效地降低感染率［７］。

持续质量改进相比较于传统意义上的加强管理力度，是一

种更为先进的管理方法。是通过对实践效果进行科学的评价，

收集数据，反馈信息，在科学循证的基础上，不断提出改进措

施，促进整个工作流程和管理系统的提高。持续质量改进管理

体系由三个部分组成［８１１］：管理方案的制订、方案的执行、执行

后的反馈。运作机制是根据上级指示及年度指标制定合理的

管理方案，并且下达，保障方案被切实执行，执行一段时间后，

由执行主体将方案代表性的问题反馈回制定部门，进行适当修

改［１１］。三个部分环环相扣，缺一不可，这样做的优越性主要体

现在单一方案在实际工作中并非是程序化的执行过程，而可以

看作是改进过程。通过不断完善，持续进步，在管理方法上进

行优化，可确保管理质量得到持续的改善［１２１３］。

作者针对消毒供应中心发生医院感染的原因作为工作重

点，制定相应对策，通过持续的质量改进，逐渐形成了优化的管

理体系，使感染风险逐步降低，降低了消毒供应中心发生医院

感染的概率。而消毒供应中心的工作质量直接关系到院内各

部门的感染发生情况，采用严格的管理制度，并进行管理监督，

以降低器械灭菌不合格事件的发生率。

作者对本院消毒供应中心５年持续质量改进产生的效果

进行评价，并辅以统计数据，发现在５年期间内，部门内工作人

员掌握专业知识及院感知识的情况越来越好，灭菌物品合格率

逐年上升，工作效率逐年提升。可见持续性的改进以及质量管

理对消毒供应中心工作有着极大帮助。同时，随着灭菌包监测

合格率的提升，对各科室输出的物品质量得到了有效保障，可

从根源上避免医院感染，在降低医院感染率方面起到了重要作

用。作者还对消毒供应中心的工作人员进行了管理满意度调

查，结果显示，工作人员的满意度逐年上升。这是由于持续质

量改进推动工作流程的不断优化，可以提高工作效率，节省工

作时间，减轻工作人员工作量。并且避免了部门内感染的发

生，保障了工作人员的健康安全。
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