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［摘　要］　目的　探讨现代医院消毒供应中心的持续质量改进效果。方法　在医院领导的支持下，加快硬件设施

和软件技术的投入，按照国家标准结合医院实际建立健全各项规章制度，改进操作流程，实行全院集中供应及管

理，加强工作人员专业知识学习，提高业务水平。结果　通过管理和质量改进，使消毒供应质量逐步达到标准，无

菌物品灭菌合格率和保供率达１００％，消毒供应满意率由８９％提高至９８％，确保消毒供应适应医院发展的需要。

结论　消毒供应中心持续质量改进有效降低了医疗风险，增强了医院感染管理，是现代消毒供应中心提高质量的

目标。
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　　消毒供应中心是医院处理复用性医疗器械的部

门，为各科室提供无菌器械、敷料和其他无菌物品，

其工作质量的优劣直接影响医疗和护理质量，甚至

患者的安危［１］。因此，持续质量改进是现代消毒供

应中心提高质量的目标。本院消毒供应中心经过４

年持续改进，摆脱了经验管理，实现从目标管理到环

节质量控制，逐步达到制度化、程序化、科学化及规

范化的管理，现将方法总结如下。

１　提高认识，优化布局、流程和更新设施、设备

以卫生部颁布的《消毒技术规范》（２００２年版）、

《医院感染管理办法》（２００６年版）、《消毒供应中心

（室）管理规范》（ＷＳ３１０．１－２００９）、《医院消毒供应

中心（室）审核验收标准》（陕卫２００７年版）等为纲领

性文件，在医院领导的高度重视和支持下，本院消毒

供应室由过去的“手工式作坊”逐步向现代化消毒供

应中心转变。硬件设施上，由原来面积为２０～３０ｍ２

的简陋工棚逐步过渡到现在４００ｍ２并具有现代化

装置的标准化供应室；设备由过去的一台下排气式

压力蒸汽灭菌器、几个砖砌清洗池到现在拥有２组

双扉式脉动真空压力蒸汽灭菌器、过氧化氢低温等

离子灭菌器、２组全自动双扉式清洗机、三槽式超声

清洗机、压力水枪、气枪、净水处理系统和空气净化

系统等设备；三区划分清楚，中间分别以全自动双扉

式清洗机和双扉式脉动真空压力蒸汽灭菌器作为实

际屏障，各区域间有工作人员出入的卫生处置缓冲

间；采用由洁→污流向的正负压差空调净化系统；物

流采用污→洁方向的双门互锁传递窗，不逆流、不交

叉；地面采用防滑、防腐耐磨的塑胶ｐｖｃ；天花板和

墙壁采用光滑无缝隙、易清洗和消毒的彩钢板，墙角

阴沟均采用弧形设计等，保障和优化了工作流程，从

源头和环节上控制医院感染的传播。

２　建立质量管理控制体系

２．１　健全各项规章制度、操作规程和质量标准　制

定并完善消毒供应中心各项规章制度和操作规程，

优化改进操作流程及质量标准。通过目测、物理、化

学及生物监测的方法，使无菌物品灭菌合格率和保

供率达到１００％。完善各项质量检测并建立管理档

案，做到每锅、每天、每周和每月都有监测和记录。

严格检查无菌物品，合格后方可发放及储存；每月对

室内空气、物体表面（如包装台面、无菌物品存放柜／

架）、工作人员手和无菌物品等进行细菌卫生学监

测；及时掌握消毒灭菌效果，做好工艺、化学和生物
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监测，记录并存档，形成消毒供应专业特有及独立化

的质量控制方法［２］。

２．２　加强医院感染控制力度，实行全院集中供应　

自２００４年底开始，医院逐步实行集中供应的管理模

式：对所有科室使用的复用性医疗器械和一次性医

疗无菌物品，逐步取消分散式清洗、包装，均由消毒

供应中心集中回收、清洗、包装、消毒灭菌、储存和发

放，集中供应，减少污染扩散和重复性投入，使消毒

供应工作规范化管理。

２．３　加强消毒供应中心风险意识管理　在消毒供

应管理中，及时识别风险，将安全隐患降到最低，是

质量改进过程中重要的管理环节。如工作人员对医

院感染认识不足、操作随意、制度落实不到位、安全

防护意识薄弱、预见性不足及一次性物品管理存在

安全隐患，一经发现及时进行预警，采取干预措施；

针对出现的问题进行分析并查找原因，提出改进措

施；识别现存和潜在的风险，查找工作中的薄弱环

节，及时消除消毒供应中心专业行为中存在的职业

风险。

３　加强专业知识学习和沟通能力，提高服务质量

３．１　加强业务学习，提高服务效率　加强专业知识

学习、更新和提高业务水平，是提高消毒灭菌专业素

质的重要步骤。按计划、有步骤地对科室人员进行

规范化培训、医院感染知识培训和外出进修学习，使

工作人员认识到消毒供应中心是医院服务系统的基

本组成部分之一，是为患者医疗服务提供各种无菌

物品的保供科室，无菌物品质量安全将直接影响患

者的健康和安全［３］。因为消毒供应中心向全院提供

的无菌物品和器械品种多、数量大、周转快、灭菌质

量要求高、各环节控制严格［４］，在预防和控制医院感

染及保障临床服务中所处的地位和重要作用，所以

必须树立质量第一的服务意识，将每项工作与患者

的生命安全紧密联系［５］。

３．２　建立与使用科室间的沟通机制，不断提高服务

质量　通过下收下送和每月定期到各科室，了解临

床工作人员对消毒供应工作的意见和建议。及时改

进包装材料和不同包装物品的配置，减少无菌包反

复灭菌和小物件紧急备用的急需，以减少消毒灭菌

的成本和感染控制的疑虑，满足临床工作需要，变被

动接受为主动服务，为临床提供专业化和个性化相

结合的服务。

经过不断探索和持续质量改进，在医院领导的

重视和支持下，完善了房屋建筑设计、设备添置，规

范了工作流程，健全各项规章制度，建立质量标准，

严格检查和监测无菌物品消毒灭菌效果，采取集中

管理模式，认真执行各项技术操作规范和质量标准，

使消毒供应满意率由２００５年的８９％提高至９８％，

在医院和市卫生局组织的质量检查中，无菌物品合

格率和保供率双达标，确保了医疗护理安全。
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规定。同时加强了一系列控制措施和评价标准，提

高了医院感染的报告率和及时率，切实做到医院感

染控制工作有章可循，确保患者和医务人员的安全。
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