
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第08期 2026年

295

手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进在消毒供应中心

的应用观察
邹 蕾

新疆医科大学第二附属医院消毒供应室 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：消毒供应中心是医院无菌物品供应的核心机构，其工作质量直接关联手术室诊疗安全、患者预后及医院感染防控成

效。手术室与消毒供应中心的工作衔接紧密，传统分离式管理模式易出现器械回收不及时、清洗灭菌不规范、信息传递偏差等问

题，影响护理质量与工作效率。本文采用手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进模式，应用于消毒供应中心日常工作，

通过建立联动机制、优化流程、强化管控、完善培训等措施，聚焦实际工作中的痛点难点，观察其对消毒供应中心工作质量、流

程效率及医护满意度的影响，为医院消毒供应中心护理质量提升提供实践参考。
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引言

消毒供应中心承担着医院所有重复使用诊疗器械、器具及

物品的清洗、消毒、灭菌、储存和发放工作，是医院感染防控

的关键环节，其工作质量的稳定性直接关系到手术室手术安

全，乃至整个医院的医疗质量。当前部分医院仍采用手术室与

消毒供应中心分离管理的模式，两者缺乏有效的联动协作，消

毒供应中心工作人员对手术室器械的使用需求、特殊器械的处

理标准了解不深入，手术室医护人员对器械消毒灭菌的流程、

时限要求掌握不全面，易导致器械回收延迟、清洗不彻底、灭

菌参数不符、器械发放错误等问题，不仅降低工作效率，还可

能埋下医院感染隐患，增加患者诊疗风险。随着医疗质量管控

要求的不断提高，传统管理模式已难以满足临床诊疗的安全需

求，亟需探索科学、高效的护理管理模式，实现手术室与消毒

供应中心的协同发展，推动消毒供应中心护理质量持续提升。

1 手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进

相关基础

1.1核心内涵

手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进，是将手

术室与消毒供应中心作为一个整体进行统筹管理，摒弃传统各

自为政的管理模式，实现人员、流程、信息、质量的一体化衔

接。其核心是持续质量改进理念的落地，强调以临床需求为导

向，以质量安全为核心，通过建立联动机制、优化工作流程、

强化质量管控、完善培训考核等措施，及时发现工作中的问题

并进行针对性改进，形成“发现问题－分析原因－制定措施－

落实执行－检查评估－持续优化”的闭环管理。该模式下，消

毒供应中心不再是单纯的器械处理机构，而是深度融入手术室

诊疗流程，全程参与器械的使用、回收、处理、发放全链条管

理，确保每一个环节都符合质量标准。

1.2实施前提

手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进的顺利

实施，需具备一定的基础条件。医院层面需明确两者的管理职

责，成立一体化管理小组，统筹协调各项工作，打破部门之间

的管理壁垒，为模式实施提供组织保障。消毒供应中心需完善

基础设施建设，配备符合标准的清洗、消毒、灭菌设备，确保

器械处理的硬件支撑到位；同时需梳理现有工作流程，找出其

中的衔接漏洞、质量薄弱环节，为后续改进工作明确方向。此

外，需强化全员质量意识，让消毒供应中心与手术室工作人员

充分认识到一体化护理持续质量改进的重要性，主动配合各项

改进措施的落实，形成上下联动、全员参与的工作氛围，为模

式实施奠定思想基础和人员基础。

2 手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进

在消毒供应中心的应用实施

2.1建立一体化联动管理机制

成立由手术室护士长、消毒供应中心护士长及双方骨干护

士组成的一体化管理小组，明确小组职责，定期召开工作会议，

每月至少开展 1次集中研讨，梳理器械流转、质量管控过程中

出现的问题，分析问题产生的原因，共同制定改进措施并明确

落实时限和责任人。建立双向沟通机制，搭建便捷的信息沟通

平台，实现手术室与消毒供应中心的信息实时互通，手术室及

时反馈器械使用情况、特殊器械的处理要求及应急需求，消毒

供应中心同步反馈器械回收、清洗、灭菌、发放的进度，以及

不合格器械的处理结果，确保信息传递无偏差、无延迟。明确

双方工作人员的岗位职责，细化器械回收、交接、处理、发放

等各个环节的工作标准，明确对接节点和责任分工，避免出现

职责交叉或遗漏，实现器械全流程可追溯、可管控。

2.2优化消毒供应中心器械处理全流程

针对传统器械处理流程中存在的回收不及时、清洗不规
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范、灭菌参数不合理、储存发放混乱等问题，结合手术室诊疗

需求，对消毒供应中心器械处理全流程进行优化。器械回收环

节，实行“专人负责、即时回收”制度，消毒供应中心安排专

人对接手术室，手术结束后 30分钟内完成手术器械的回收、

清点和交接，交接时双方共同核对器械的名称、数量、完整性

及污染程度，做好详细记录，避免器械丢失或损坏。器械清洗

环节，严格按照清洗标准，根据器械的污染程度和材质，采用

手工清洗与机械清洗相结合的方式，明确清洗流程和操作规

范，清洗完成后进行严格的清洗质量检测，检测不合格的器械

重新清洗，确保清洗质量达标。器械灭菌环节，根据器械的类

型和灭菌要求，合理选择灭菌方式，严格把控灭菌参数，灭菌

过程中实时监测灭菌温度、压力、时间等关键指标，灭菌完成

后进行灭菌效果检测，检测合格后方可进入储存环节。器械储

存和发放环节，规范储存环境，划分不同区域分类存放无菌器

械、污染器械和待处理器械，做好标识区分；发放时严格执行

核对制度，核对器械的名称、数量、灭菌日期、有效期及接收

科室，确保发放准确无误，同时做好发放记录，实现器械全程

可追溯。

2.3强化消毒供应中心质量管控措施

将持续质量改进理念贯穿于消毒供应中心质量管控的全

过程，建立全方位、多层次的质量管控体系。成立质量管控小

组，由消毒供应中心骨干护士组成，负责日常质量检查工作，

实行“每日巡查、每周抽查、每月汇总”的检查制度，重点检查

器械清洗质量、灭菌效果、流程执行情况、环境消毒情况及各

项记录的完整性和规范性，对检查中发现的问题及时指出并督

促整改，做好检查记录和整改跟踪，形成闭环管理。加强对关

键环节的质量管控，针对器械清洗、灭菌等关键环节，制定专

项质量管控措施，细化检查标准，增加检查频次，确保关键环

节质量达标。建立质量考核机制，将质量管控情况与工作人员

的绩效考核挂钩，明确考核指标和评分标准，考核结果直接影

响工作人员的绩效工资和评优评先，充分调动工作人员的工作

积极性和主动性，强化全员质量意识，自觉规范操作行为。

2.4完善人员培训体系

结合一体化护理持续质量改进的要求和消毒供应中心工

作人员的岗位需求，制定分层分类的培训计划，完善人员培训

体系，全面提升工作人员的专业素养和操作技能。针对新入职

工作人员，开展岗前集中培训，重点讲解一体化管理模式的核

心要求、器械处理流程、操作规范、质量管控标准及医院感染

防控知识，培训结束后进行严格的考核，考核合格后方可上岗。

针对在岗工作人员，开展常态化培训和进阶培训，定期组织学

习最新的医疗质量管控要求、器械处理技术和操作规范，邀请

手术室骨干护士开展专题讲座，讲解手术室器械的使用方法、

特殊器械的处理要点及临床诊疗需求，提升工作人员对临床需

求的适配能力；同时，组织开展操作技能演练和应急处置演练，

模拟器械清洗不合格、灭菌失败、器械发放错误等突发情况，

提升工作人员的应急处理能力。建立培训考核评价机制，定期

对培训效果进行考核，考核不合格者暂停上岗，直至培训达标，

同时将培训考核结果纳入工作人员的绩效考核，确保培训取得

实效，为一体化护理持续质量改进的顺利实施提供人员保障。

3 手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进

的应用效果观察

3.1消毒供应中心器械消毒灭菌合格率提升

一体化护理持续质量改进模式实施后，消毒供应中心器械

消毒灭菌质量得到显著提升，器械清洗合格率、灭菌合格率较

实施前均有明显提高。通过优化器械处理流程，规范清洗、灭

菌操作规范，强化关键环节质量管控，及时发现并整改清洗不

彻底、灭菌参数不合理等问题，有效减少了不合格器械的数量。

实施后，器械清洗合格率从实施前的 92.3%提升至 98.7%，灭

菌合格率从实施前的 93.5%提升至 99.2%，不合格器械均得到

及时有效地重新处理，未出现因器械消毒灭菌不合格导致的医

疗安全隐患。

3.2消毒供应中心工作效率显著改善

一体化联动管理机制的建立和器械处理流程的优化，有效

解决了传统模式下器械回收不及时、信息传递偏差、流程衔接

不畅等问题，显著提升了消毒供应中心的工作效率。实施专人

负责器械即时回收制度，缩短了器械回收时间，避免了器械堆

积；信息实时互通平台的搭建，减少了信息传递延迟和偏差，

避免了因信息不对称导致的工作延误；流程的优化和职责的细

化，减少了工作中的重复劳动和推诿扯皮现象，提升了工作人

员的工作积极性和主动性。实施后，消毒供应中心器械回收平

均时间从实施前的 45分钟缩短至 28分钟，器械处理平均周期

从实施前的 8.2 小时缩短至 5.7 小时，器械发放准确率达到

99.8%，较实施前提升了 6.3%，有效减少了器械发放错误导致

的工作延误，满足了手术室诊疗工作的应急需求，提升了临床

工作的衔接效率。

3.3医护人员满意度明显提高

一体化护理持续质量改进模式的实施，强化了手术室与消

毒供应中心的协同配合，有效解决了临床医护人员反映强烈的

器械质量、供应效率等问题，医护人员满意度得到明显提高。

消毒供应中心器械消毒灭菌质量的提升，减少了因器械质量问

题对手术开展的影响，降低了医护人员的工作风险；工作效率

的改善，确保了手术器械能够及时、准确供应，满足了手术室

诊疗工作的需求；同时，消毒供应中心工作人员专业素养的提

升和服务意识的增强，能够主动对接临床需求，及时响应医护

人员的合理诉求，为临床提供更加优质、高效的服务。通过问

卷调查显示，实施后手术室医护人员对消毒供应中心工作的满

意度从实施前的 85.6%提升至 97.3%，主要满意度提升集中在
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器械质量、供应效率、沟通对接等方面，医护人员对一体化管

理模式的认可度较高，双方协同配合更加顺畅。

3.4医院感染发生率有效控制

消毒供应中心作为医院感染防控的关键环节，其工作质量

直接影响医院感染发生率。一体化护理持续质量改进模式实施

后，通过强化器械消毒灭菌质量管控、规范环境消毒、完善医

院感染防控措施，有效降低了医院感染发生风险。实施后，医

院手术部位感染发生率从实施前的 1.8%下降至 0.5%，与器械

相关的医院感染发生率降至 0.1%以下，较实施前下降了 80%

以上。通过规范器械清洗、灭菌操作，减少了器械上的病原微

生物残留，避免了病原微生物通过医疗器械传播；通过加强环

境消毒和工作人员手卫生管理，减少了交叉感染的风险；通过

建立质量管控闭环，及时发现并整改医院感染防控中的薄弱环

节，进一步完善了医院感染防控体系，有效保障了患者诊疗安

全，提升了医院医疗质量和口碑。

4 结论

手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量改进模式应

用于消毒供应中心，能够有效规范器械处理流程，提升器械消

毒灭菌合格率和工作效率，强化医院感染防控能力，提高医护

人员满意度，切实解决了传统管理模式下存在的衔接不畅、质

量管控薄弱等问题，具有显著的实践应用价值。该模式贴合医

院实际工作需求，操作可行性强，无需投入大量额外人力物力，

易于推广应用，可为各级医院消毒供应中心护理质量改进提供

实践参考。综上，手术室－消毒供应中心一体化护理持续质量

改进是一种科学、高效的护理管理模式，值得在消毒供应中心

工作中广泛应用，并根据各医院的实际情况进行优化完善，推

动消毒供应中心护理质量和医院感染防控工作再上新台阶，为

患者提供更加安全、优质、高效的医疗服务。
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