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PDCA 循环在消毒供应室护理管理中的应用 

及对器械清洁消毒合格率的影响研究 

孟紫娟 

河北中石油中心医院 消毒供应室  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：观察在消毒供应室护理管理中使用 PDCA 循环管理的效果和对器械清洁消毒合格率的影响。方法：我们医院的消毒供应室在 2022 年 10 月开

始使用 PDCA 循环管理模式（设为试验组），和 2022 年 10 月之前开展的常规护理管理对比（设为参照组），两组各组选择消毒供应室护士 12 名、器械 250 件作

为观察对象，对比两组护理管理后的效果和价值。结果：试验组管理后的护理管理质量评分、护士理论与实践考核评分、器械清洁消毒合格率、护士对管理模式

的满意度均高于参照组（P＜0.05）。结论：将 PDCA 循环管理模式用在消毒供应室护理管理中可以起到很好的效果，不仅可以规范科室内器械清洁流程和标准，还

可以强化科室内护士的责任意识，提高消毒供应室护理管理质量水平。 
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消毒供应室主要是指每个医院必不可少、重要的科室，这一个科室

主要承担着全院所有医疗器械以及可重复使用无菌物品的回收、清洗、

消毒、灭菌处理与发放工作[1]，是医院消毒灭菌系统中的核心科室，也是

医院无菌物品供应和服务的物流中心，还是医院感染预防与控制的重要

部门之一[2]。但现在的消毒供应室工作管理过程中由于各种因素的影响导

致各类问题出现，主要包括思想上不重视、操作人员培训不够、装载不

规范、预处理不到位、分类不明确、清洗剂和用具设备使用不当、清洗

用水不合格等，降低了清洗质量并影响后续的消毒灭菌效果，成为导致

医院感染的隐患，还可能导致很多器械清洁和消毒不合格问题后一系列

感染问题的发生，影响医院整体管理质量和效率[3-4]。所以，在消毒供应

室护理管理中实施及时有效的管理模式显得尤为重要，以往的护理管理

中通常使用的是落后、单一的管理模式，对于提高器械清洁消毒合格率

方面的效果不明显。所以，在护理管理中提倡开展创新、高效的 PDCA

循环管理方式，是为了更好的提高器械清洁消毒的合格率，保障医院所

有诊治工作的顺利开展与实施[5]。我们医院对消毒供应室不同时间段开展

了两种护理管理对比，分别为常规护理管理、PDCA 循环管理，是为了更

好的探究 PDCA 循环管理用在消毒供应室中的价值和意义，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

我们医院的消毒供应室在 2022 年 10 月开始使用 PDCA 循环管理模

式（设为试验组），和 2022 年 10 月之前开展的常规护理管理对比（设为

参照组），两组各组选择消毒供应室护士 12 名、器械 250 件作为观察对

象，12 名护士中男 7 名，女 5 名，年龄 37-65 岁，均值（49.50±3.26）

岁，工作年限 2-15 年，平均（6.35±2.15）年。 

对两组消毒供应室护士的一般资料进行统计分析，结果差异不大（P

＞0.05）且可比性高。 

1.2 方法 

参照组消毒供应室实施常规护理管理，主要是在消毒供应室内落实

常规的按照管理模式落实相应的管理流程、环节，定期组织消毒供应室

内的护士参加培训和考核等护理管理措施。 

试验组消毒供应室开展 PDCA 循环管理模式，具体如下：（1）PDCA

循环-P：这是个计划管理的时期，这一科室的管理人员应该全面、综合、

客观的总结消毒供应室内的护理管理工作的现状和问题，找出当前器械

清洗、消毒、灭菌、包装及运送等过程中存在的问题，并展开对科室内

护理人员全面素质如工作积极性、工作态度、工作技能等方面的评估，

对消毒供应室的卫生情况、管理流程及制度等进行了解后，深入其他科

室中了解其对医疗器械使用过程中的意见与建议，将所有的问题汇总之

后分析问题，结合存在的问题设计管理计划。在供应室内选择 5 名左右

工作经验丰富、责任心强的护理人员组建质量监督管理小组，制定严格

的护理计划，规范消毒供应室的操作流程和环节，定期的为消毒供应室

内护理人员实施关于医疗器械管理的各项知识及实践操作培训，包括器

械清洁消毒方面的理论知识、实践技能、考核标准等等，更好的规范科

室内护士的综合素质和实践技能。（2）PDCA 循环--D：对消毒供应室的

各项操作进行合理分工，针对复杂的手术器械实施严格的手洗清洁-机洗

清洁-消毒-灭菌处理，对于科室内灭菌后的医疗器械实施定期或不定期

的抽查工作，对于其中是否存在不合格问题及时的找出，建立科室内部

全过程的质量监控及器械清洗、消毒、灭菌、包装的手工记录，要求记

录下详细的人员、时间等资料信息，优化回收器械的流程和科室内各个

环节，在科室内设立专人及专门的污染口、清洁口，详细的清点及记录

回收的物品。（3）PDCA 循环-C：质量监督管理小组的成员应每天叮嘱消

毒供应室护理人员实施自我规范自己的行为的审查和反思工作，促使他

们在实际的工作过程中自己发现及发现自己工作中存在的问题，并及时

反思、改进和优化，提高自己的工作质量，减少失误和错误事件重复发

生的问题。质量控制团队不定期的在工作中实施抽查及监督管理，将护

理人员的抽查监督结果与其绩效考核挂钩，最大程度上提高护理人员的

工作积极性、责任意识。（4）PDCA 循环-A：每个月在消毒供应室内组织

所有的护理人员参加一次内部全体会议，针对上一个月内科室内开展的

工作中存在护理工作中出现的问题进行回顾性的分析，并分析问题出现

的原因、提出相应的改进方案，更好的避免这类事件在科室内再一次的

发生，优化科室内的护理管理质量和效率，减少器械清洁消毒的不合格

问题、器械污染和住院患者感染等现象的出现。 

1.3 观察指标 

比较两组护理管理后的护士理论与实践考核评分、护理管理质量评

分、器械清洁消毒合格率、护士对管理模式的满意度等差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件处理，当 P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组、试验组管理后的器械清洁消毒合格率、护士满意度 
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和参照组对比分析，试验组干预后的护士满意度、器械清洁消毒合

格率更高（P＜0.05）；见表 1 所示： 

表 1  两组消毒供应室护理后的护士满意度及器械清洁消毒合格率（n/%） 

组别 例数（n） 器械清洁消毒合格率 护士满意度 

参照组 12/250 225（90.00） 7（58.33） 

试验组 12/250 246（98.40） 12（100.00） 

X2 值 - 16.143 6.316 

P 值 - ＜0.001 0.012 

2.2 参照组与试验组护理管理后的护理管理质量评分 

试验组护理管理后比较的护理管理质量评分相对于参照组更高（P＜

0.05）；见表 2 所示： 

表 2  参照组及试验组护理后的护理管理质量评分对比（分） 

组别 护理制度 护理模式 护理安全 护理管理质量评分 

参照组（12） 85.79±4.65 86.33±4.67 85.17±4.68 85.78±4.50 

试验组（12） 91.50±5.67 91.59±5.62 92.02±5.66 91.15±5.63 

t 值 - - - 2.581 

P 值 - - - 0.017 

2.3 参照组和试验组管理前后的理论与实践考核评分 

管理前，两组对比的理论考核评分、实践考核评分没有差异（P＞

0.05）；管理后，试验组的理论与实践考核评分均高于参照组（P＜0.05）；

见表 3： 

表 3  两组护理管理前后对比的理论与实践考核评分（分） 

理论考核评分 实践考核评分 
组别 例数（n） 

管理前 管理后 管理前 管理后 

参照组 12 82.63±5.45 86.96±6.45 78.45±4.46 83.38±5.26

试验组 12 83.01±5.35 92.35±3.38 78.50±4.50 91.12±5.30

t 值 - 0.172 2.564 0.027 3.591 

P 值 - 0.865 0.018 0.987 0.002 

3 讨论 

临床报道表明，在消毒供应室的工作过程中器械的清洁、消毒工作

是尤为重要的，是决定消毒供应室工作质量、工作效率、院内感染率的

基础和前提。消毒供应室内的不同器械、物品通常采用不同的清洗方法，

目前暂采用手洗方法清洗[6]。清洗基本流程：首先是使用自来水预洗、其

次是通过手工和酶洗相结合的清洗环节、第三个是漂洗环节、第四是消

毒环节、最后才是去离子水或蒸馏水终末漂洗。一般器械先拿来预洗

（3-5min）用流水去除明显的污物，后可以通过酶洗的方式清洁器械深

度的污渍，我们都知道酶可以分解有机物，抑菌防锈，自然降解，无残

留，水温 20-40℃带关节的器械尽量打开，对于已凝固或污染严重处水面

下刷洗[7]。第三个步骤是对器械实施漂洗工作，将器械放置在自来水下冲

洗 3 分钟左右；最后一个阶段是终末漂洗的阶段，消毒供应室内工作人

员可以采用离子水或蒸馏水冲洗。而器械的消毒工作主要是除感染器械

浸泡消毒外，其余末用湿热消毒法对器械进行深度的处理。在器械消毒

工作完成之后还应该对器械实施干燥的处理，对于手术器械可以选用干

燥设备进行干燥处理。根据无干燥设备的情况下，使用消毒的低纤维絮

擦布对器械，器具和物品进行干燥处理。但对于穿刺针、手术吸引头等

官腔器械，应该使用高压枪冲或用 95%乙醇进行干燥处理；值得注意的

是，切记在这一过程中应使用自然干燥方法进行干燥[8]。 

但在现阶段的消毒供应室护理管理过程中存在着管理模式、管理手

段单一、落后等问题，对消毒供应室的工作效率和工作质量产生严重的

影响，对于降低消毒供应室内器械清洁消毒不合格率方面的价值并没有

那么的明显，具有一定的局限性。所以，在消毒供应室不断的发展和变

化中应使用 PDCA 循环管理手段，这是一种创新模式，PDCA 是英语单词

Plan（计划）、Do（执行）、Check（检查）和 Act（修正）的第一个字母，

PDCA 循环就是按照这样的顺序进行质量管理，并且循环不止地进行下去

的科学程序[9]。PDCA 最早是由美国质量管理专家戴明提出来的，所以又

称为“戴明环”管理手段。这一管理模式提倡在每一件事情先做计划，

计划完了以后去实施，实施的过程中进行检查，检查结果以后，再把检

查的结果进行改进，进行实施，进行改善，这样把没有改善的问题又放

到下一个循环里面去，就形成一个一个的 PDCA 循环[10]。在消毒供应室的

护理管理工作中通过计划阶段、执行阶段、检查阶段、优化阶段的创新

模式可以最大程度上提高器械清洁消毒合格率，强化消毒供应室护理人

员的护理技能和全面素质，提高护理人员的工作积极性和责任意识，更

好的为以后的护理管理工作打下基础。 

综上，在消毒供应室的管理过程中使用 PDCA 循环管理手段能起到

一定的护理管理效果和作用，建议在以后的护理管理中推广。 
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