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护理安全管理模式在消毒供应室管理中的
应用效果分析

易建平，黎　黍，黄　銮，邓利军，王　敏，赵锦秀
（成都医学院第一附属医院 妇科，四川 成都，６１０５００）

　　摘　要：目的　探讨护理安全管理模式在消毒供应室管理中的应用效果。方法　收集２０１５年１—１１月的未实施护理安

全管理模式的１５２３次消毒供应室临床操作作为实施前组，收集２０１５年１２月—２０１６年１０月的已实施护理安全管理模式的

１８５４次消毒供应室临床操作作为实施后组，比较护理安全管理模式实施前后供应参数、服务质量、供应合格率、临床事件发生

率与满意度。结果　护理安全管理模式实施后物品准备时间、取物时间与物品补充时间均低于实施前，物品质量、安全识别能

力、风险防范意识、服务意识与总体服务质量均高于实施前；物品合格、消毒合格、包装合格与洗涤合格率均高于实施前，供应

差错与风险发生率均低于实施前；物品发放满意度、物品回收满意度、各科室沟通满意度、服务满意度、医师满意度、护士长满

意度与总体满意度均高于实施前，投诉率低于实施前，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　护理安全管理模式在消毒供

应室管理中的应用效果显著，具有借鉴意义。
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　　消毒供应室主要向各科室提供无菌器械、敷

料与医疗用品，可直接影响各科室护理质量与患

者安危，是医疗意外发生的源头科室，因此也成为

医疗纠纷的重灾区科室［１］。护理安全理念在近

年来逐渐普及至临床各大科室，并在消毒供应室

管理模式中占据一席之地，因此本研究为探讨护

理安全管理模式在消毒供应室管理中的应用效

果，将本院３３７７次消毒供应室临床操作进行汇

总，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１５年１—１１月的未实施护理安全管

理模式的１５２３次消毒供应室临床操作作为实施

前组，收集２０１５年１２月—２０１６年１０月的已实施

护理安全管理模式的１８５４次消毒供应室临床操

作作为实施后组，同时排除［２］：① 供应物信息不

全临床操作；②实施护理安全管理模式以外的人

员临床操作；③ 更换医务人员的人员临床操作

等。本消毒供应室共包含２１名工作人员，其中护

理人员１３名，护工６名，专职消毒人员２名，年龄

２０～５０岁，平均年龄（３３．０９±６．１５）岁，工作年限

１～３０年，平均年限（４．５９±０．７９）年，初中学历７
名，中专学历２名，大专学历９名，本科及以上学

历３名，主管护师１名，护师５名，护士７名。
１．２　方法

护理安全管理模式前均采取常规６Ｓ管理模

式，即集整理、整顿、清扫、清洁、安全与素质为一

体的消毒供应室管理模式［３－４］。护理安全管理模

式步骤如下。① 隐患评估：因整个供应室人员

素质参差不齐，存在意识浅薄与非流程化操作的

现象，因此需要予以集中培训，对规章制度与操作

流程进行深入了解，并建立赏罚严明的奖惩制度，

并实行技能考核，对某项操作不合格的人员进行

针对性指导，并每月进行１次，消除人员层次上的

隐患；重点检查回收的污染用品，如刀片、剪刀与

缝合针等，清洗、消毒过程中应避免划伤，做到消

毒充分；定期更新如高压蒸汽机等陈旧设备。②
安全防患：以护士长为首，做好监督职责，下发科

室管理责任书，并定期开展小组讨论会，组织与汇

总科室人员提出的一系列问题与经验，将目标责

任更为细化，并制定危险针对性措施；规范日常

操作流程，使每个人可单独完成科室所有内容，不

允许存在弱项与无法操作的项目产生；建立 Ｅｘ

ｃｅｌ表格，记录每日工作计划、内容、漏项与补充，

达到人员监督与反省的目的，细化各项操作内容，

并熟记相关科室电话，已被应急之需；合理安排

组员休息，增进人员之间的配合与关系；佩戴防

护手套分类回收物品，仔细洗刷各个关节与齿槽，

干燥后消毒，集中打包，并合理分配摆放，２人双

盲检查无误后签名备案。③信息网络建立：将供

应室物流与科技信息相结合，合理应用电脑与多

媒体指示牌，控制物品去向与流程，并建立科学化

警示与沟通渠道，提高个科室之间的交流与工作

效率。

１．３　检测方法［５］

物品质量采用１００分制物品质量评分表进行

测定，服务质量采用１０分制服务质量评分表测

定，满意度采用１０分制护理满意度调查问卷测

定，分数越高代表物品质量、服务质量与护理满意

度越高。观察指标包括：物品合格、消毒合格、包

装合格、洗涤合格率、供应差错、风险、投诉与医疗

纠纷发生率。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，计量资料以

（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以％表示。供应参数、服务

质量与满意度的比较采用 ｔ检验，供应合格率与

临床事件发生率的比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　供应参数与服务质量比较

护理安全管理模式实施后物品准备时间、取

物时间与物品补充时间均低于实施前，物品质量、

安全识别能力、风险防范意识、服务意识与总体服

务质量均高于实施前（Ｐ＜０．０５）。

表１　护理安全管理模式实施前后供应参数与服务质量（珋ｘ±ｓ）

临床表现 实施前（ｎ＝１５２３） 实施后（ｎ＝１８５４）

物品准备时间／ｍｉｎ １０．１５±３．５１ ６．２７±２．４６

取物时间／ｍｉｎ ５．４０±２．８１ ３．０６±１．４７

物品补充时间／ｍｉｎ １０．３３±３．７４ ６．１９±２．５５

物品质量／分 ８２．１６±９．５４ ９５．２４±３．８１

安全识别能力／分 ８．０３±１．０４ ９．１１±０．７７

风险防范意识／分 ８．１４±０．８０ ９．２６±０．５７

服务意识／分 ８．３６±０．７１ ９．４１±０．４９

总体服务质量／分 ８．２４±０．７９ ９．２２±０．５０

　　与实施前比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　供应合格珠与悔床事件发生珠比较

护理安全管理模式实施后物品合格、消毒合
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格、包装合格与洗涤合格率均高于实施前，供应差

错与风险发生率均低于实施前，投诉率低于实施

前，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　护理安全管理模式实施前后供应合格率

与临床事件发生率［ｎ（％）］

临床表现 实施前（ｎ＝１５２３） 实施后（ｎ＝１８５４）

物品合格 １４９５（９８．１６） １８５２（９９．８９）

消毒合格 １４８３（９７．３７） １８５０（９９．７８）

包装合格 １４９２（９７．９６） １８３７（９９．０８）

洗涤合格 １５００（９８．５０） １８５０（９９．７８）

供应差错 ２９（１．９０） ２（０．１１）

风险发生 １３（０．８５） ０

投诉 ７（０．４６） ０

医疗纠纷 １（０．０７） ０

　　与实施前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　护理安全管理模式实施前后满意度比较

护理安全管理模式实施后物品发放满意度、

物品回收满意度、各科室沟通满意度、服务满意

度、医师满意度、护士长满意度与总体满意度均高

于实施前，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　护理安全管理模式实施前后满意度（珋ｘ±ｓ）

临床表现 实施前（ｎ＝１５２３） 实施后（ｎ＝１８５４）

物品发放满意度 ８．０２±０．６１ ９．３３±０．５１

物品回收满意度 ７．８６±０．７９ ９．０５±０．６３

各科室沟通满意度 ７．５４±０．７４ ８．８９±０．６７

服务满意度 ７．６７±０．６５ ９．１２±０．６２

医师满意度 ６．３４±１．２５ ８．２７±０．８８

护士长满意度 ７．２７±０．８９ ８．９３±０．７７

总体满意度 ７．８２±０．６９ ９．０１±０．６４

　　与实施前比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

消毒供应室是临床各大科室的基础科室，主

要提供无菌器械、敷料与医疗用品，并负责器械、

器具的回收、清洗、消毒、包装、灭菌、储存与发放，

以便下次再次发放，是医疗系统中重要的一环，可

直接影响医务人员器械的清洁、护理服务质量与

患者的安危，因此需要严格的管理与规范化的操

作［６－７］。

随着医疗模式的不断转变，护理质量的涵盖

面逐渐扩大，护理安全在临床上愈加受到重视，如

何确保护理安全，是保证护理质量与完善护理满

意度的关键［８－１０］。６Ｓ管理模式是目前临床上较

为常见的消毒供应室管理形式，是将整理、整顿、

清扫、清洁、安全与素质相互结合与运用的管理体

系，在临床上应用广泛，可保证卫生工作质量，但

也存在一系列问题，属于较为仓户式的管理，因此

需要进一步改革［１１－１３］。据最新国内外死亡率统

计报告指出，现阶段临床上存在一部分患者因手

术器械消毒不当而造成的死亡现象，引发医疗纠

纷，因此如何强化消毒供应室工作质量，提供更为

专业化的管理模式是目前该领域临床工作者研究

的热点［１４－１５］。

护理安全管理模式是以安全为第一目标的管

理模式，包括医务人员与患者的双重安全概念，是

在传统仓户式储存与发放的基础上，予以前瞻性

预见性操作，更为规范操作流程，并提高管理系统

内人员的保护意识与责任感，依靠赏罚制度规范

人员行为，将回收、清洗、消毒、灭菌等步骤进一步

完善，从而从根本上减少不良事件的发生，因此在

临床上逐渐得以运用［１６－２０］。

为探讨护理安全管理模式在消毒供应室管理

中的应用效果，将本院３３７７次消毒供应室临床

操作进行汇总。数据显示，护理安全管理模式实

施后物品准备时间、取物时间与物品补充时间均

低于实施前，物品质量、安全识别能力、风险防范

意识、服务意识与总体服务质量均高于实施前；

物品合格、消毒合格、包装合格与洗涤合格率均高

于实施前，供应差错与风险发生率均低于实施前；

物品发放满意度、物品回收满意度、各科室沟通满

意度、服务满意度、医师满意度、护士长满意度与

总体满意度均高于实施前；投诉率低于实施前。

可以看出，相比较传统管理模式，护理安全管理模

式开展后可进一步提高工作效率，提高工作人员

防范意识与工作质量，各项操作合格率也得到提

升，进而提高各界满意度，减少不良事件的发

生［２１－２３］。综上所述，护理安全管理模式在消毒供

应室管理中的应用效果显著，具有借鉴意义。
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