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消毒供应中心不良事件的风险与防范措施分析 
丛日梅  王艳丽 

(山东省威海市妇幼保健院  山东威海  264200) 

摘要：目的：探究消毒供应中心不良事件的风险与防范措施。方法：此次研究共研究时限定为 2020 年 1 月到 2021 年 7 月，试验对象均来

自我院消毒供应中心，共有工作人员 20 名，利用消毒供应中心管理办法的实施时间进行分组，对照组内 20 名工作人员使用常规的管理办

法，研究组开展全面不良事件风险防范管理，比对两组不良事件、满意度指数和风险防控情况。结果：研究组出现不良事件的几率（30.00%）

显著低于对照组（3.33%）；管理后研究组各临床科室对院内消毒供应中心满意度指数显著提高，灭菌、包装、交接、工作人员态度、素质

和技术评分均高于对照组 P＜0.05；研究组护理人员整体风险防控水平更高，单项风险量表得分显著高于对照组，P＜0.05。结论：对消毒

供应中心开展全面风险防范管理，可有效降低不良事件的产生，强化人员防范意识，完善各项信息登记，全面提高科室工作质量。 
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消毒供应中心属于医疗机构的重要职能部门，负责医院临床科

室医疗器械和物品的回收、清洗、消毒和灭菌工作，承担着主要的

医疗服务职责，与其他临床部门相比，更具复杂性和特殊性，工作

风险系数也相对较高[1-2]。细小的工作失误皆有可能导致意外医疗，

威胁患者生命安全，给其家庭带来经济负担，同时也会影响从业人

员健康[3-4]。因此，当前院内急需采取科学高效的管理方式对消毒供

应中心工作进行管理监督。急需统计以往常见不良事件，分析其原

因，探索针对性解决措施[5]。文章将我院消毒供应中心作为研究地

点、供应人员作为研究对象，探究消毒供应中心不良事件的风险与

防范措施，报道如下。 

1. 资料和方法 

1.1 一般资料 

此次研究共研究时限定为 2020 年 1 月到 2021 年 7 月，试验对

象均来自我院消毒供应中心，共有工作人员 20 名，利用消毒供应

中心管理办法的实施时间进行分组，分别为研究组和对照组，组间

工作人员年龄：24 到 55 岁，组间年龄均值：（32.47±4.51）岁，工

作时间范围：1 到 4 年、平均值：（3.08±1.12）年，职称：3 名副

主任护师、3 名主管护师、3 名护师、2 名护士、1 名主管技师、4

名技术工人和 4 名保洁人员。研究中涉及的患者信息如下：年龄 23

到 82 岁、年龄均值（39.72±4.18）岁，纳入标准：患者年龄超过

18 周岁，研究期间消毒供应中心护理人员均无人事变动，未请假外

出。 

1.2 方法 

利用问卷调查和综合调查法相结合的方式开展本次研究，主要

调查院内消毒供应中心存在的风险因素、日常工作情况和基层护理

人员工作状况。在院内护理部监督下进行量表填写，填写前护理部

人员详细告知以个评价项目要求和整体流程，填写结束后统一回

收。⑴常见不良事件包括物体表面污迹、标识不清、外标签与内物

不符、灭菌不合格、湿包、灭菌日期错误填写错误、物品发放错误、

灭菌操作不当、金属类器械生锈。⑵分析不良事件的发生原因：①

科室护理人员、消毒员和技术工人缺乏风险防范意识，前期清洗过

程中操作不规范，导致物体表面存在污迹，管腔类医疗器械清洗不

净，工作人员素质参差不齐，没有根据人员的学历和职称进行合理

资源分配，一些低年资的护理人员缺乏工作经验，各环节质量难以

保障，灭菌和物品发放环节未按照科室规定的流程进行操作，包装

时没有及时核对内部器械和外部标识，没能及时筛查工作风险隐

患，导致一轮操作结束后仍有不合格品出现。加上一些年龄较大的

护理人员在工作中仅凭借既往经验，难以掌握当前新型技术，面对

琐碎的工作难以集中精神，潜移默化中增加了不良事件的风险。②

在具体工作过程中部分工作人员未按照科室要求开展工作，未严格

执行消毒供应中心的操作流程，回收的医疗器械没有及时按照品类

分组，没有根据污染程度进行划分，将严重污染物品和中度污染物

品混放，致使前期清洗工作无法达到预估标准。其次，不遵守固定

操作流程，不遵守核对制度，包装好的器械中可能出现尖端弯曲、

表面不洁、物品缺失等现象。另外还有部分消毒员在灭菌过程中擅

离职守，导致灭菌器出现故障不能正常运转。不遵守操作规程，导

致灭菌出现湿包，灭菌室内消毒物品过多，蒸汽无法流通，附着在

金属医疗器械表面出现冷凝水产生湿包。③在包装过程中也没有严

格核对，造成信息填写失误，缺少责任意识。部分护理人员在无菌

包发放环节科室发放错误，造成数量失误，影响临床科室工作进程。

⑶防范措施：对照组内 20 名工作人员使用常规的管理办法，研究

组开展全面不良事件风险防范管理，具体如下：①风险防范意识强

化：院内定期组织消毒供应室开展风险防范教育，邀请院内外专家

开展法制培训，分析以往工作中出现的潜在风险，强化消毒供应中

心技术人员、护理人员和基层消毒员的风险识别、防范和处理意识，

让其在以后的工作中不断汲取教训，主动做好防范工作。加强法律

法规意识，使其能够预见性提出消毒供应风险事件。在进入消毒灭

菌室前，应穿该区服装、手术帽和医用手套，防止细菌感染的同时

预防医源性针刺伤。②人员培训：与其他临床科室相比，消毒供应

中心更具特殊性，对护理人员的相关知识掌握水平要求更高，在日

常工作总必须熟练掌握医疗器械的清洗和灭菌工作，按照统一的流

程开展工作，严格落实三查七对制度，通过培训会议让护理人员意

识到消毒工作的重要性。③工作氛围建设：科室护士长应合理排班，

弹性排班，严格杜绝超负荷工作现象，减少护理人员因为重复性的

工作引起的倦怠情绪。在科室周围设置休息区，用以缓解紧张工作

情绪，在日常工作中始终保持高涨的情绪和良好的状态。 
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1.3 观察指标 

⑴统计不良事件，包括物体表面污迹、标识不清、外标签与内

物不符、灭菌不合格、湿包、灭菌日期错误填写错误、物品发放错

误、灭菌操作不当、金属类器械生锈。⑵使用护理部制定的满意度

指数调查表进行综合评定，单项满分为 100，灭菌、包装、交接、

工作人员态度、素质和技术、规章制度遵守情况、分发效率、书写

记录、感控意识、灭菌物品和失效日期。⑶使用风险调查表评估两

组护理人员风险识别、防范和处理水平，单项满分为 100。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检验和 T 检验，

若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表 2 组在以上方面，具有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组不良事件 

研究组物体表面污迹 0 例 0.00%、标识不清 1 例 5.00%、外标

签与内物不符 0 例 0.00%、灭菌不合格 0 例 0.00%、湿包 0 例 0.00%、

灭菌日期错误填写错误 0 例 0.00%、物品发放错误 0 例 0.00%、灭

菌操作不当 0 例 0.00%、金属类器械生锈 1 例 0.00%，总发生率

5.00%；对照组物体表面污迹 1 例 5.00%、标识不清 1 例 5.00%、外

标签与内物不符 1 例 5.00%、灭菌不合格 1 例 5.00%、湿包 1 例

5.00%、灭菌日期错误填写错误 1 例 5.00%、物品发放错误 0 例

0.00%、灭菌操作不当 0 例 0.00%、金属类器械生锈 0 例 0.00%，总

发生率 30.0%，X2=6.6667，p=0.0098，研究组出现不良事件的几率

（30.00%）显著低于对照组（5.00%），P＜0.05。 

2.2 对比两组科室满意指数 

研究组灭菌（93.41±4.65）分、包装（94.32±6.17）分、交接

（95.28±3.55）分、工作人员态度（95.78±6.13）分、综合素质（95.22

±5.48）分、规章制度遵守情况（94.67±4.29）分、技术水平（95.14

±3.82）分、分发效率（94.62±5.62）分、书写记录（95.11±5.78）

分、感控意识（93.81±5.44）分、灭菌物品和器械日期（94.34±5.62）

分；对照组上述评分分别为灭菌（86.39±5.25）分、包装（85.72

±6.15）分、交接（87.42±6.15）分、工作人员态度（84.78±5.43）

分、综合素质（84.29±5.47）分、规章制度遵守情况（85.91±5.49）

分、技术水平（83.41±6.49）分、分发效率（86.23±6.15）分、书

写记录（85.14±5.23）分、感控意识（83.58±6.72）分、灭菌物品

和器械日期（85.59±5.62）分，t=4.4765、4.4149、4.9501、6.0072、

6.3130、5.6228、6.9658、4.5038、5.7200、5.2915、4.9235，p=0.0001、

0.0001、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0000、0.0001、0.0000、

0.0000、0.0000。管理后研究组各临床科室对院内消毒供应中心满

意度指数显著提高，灭菌、包装、交接、工作人员态度、素质和技

术评分均高于对照组 P＜0.05。 

2.3 比对两组风险调查量表得分 

干预前，研究组风险识别（72.31±8.29）分、处理（75.42±6.21）

分、防范（74.13±9.72）分；对照组风险识别（72.29±8.73）分、

处理（76.09±7.42）分、防范（75.62±10.43）分，t=0.0091、0.3793、

0.5724，p=0.9928、0.7059、0.5692；干预后研究组风险识别（94.74

±9.81）分、处理（96.42±9.43）分、防范（93.78±10.06）分；对

照组风险识别（84.42±7.63）分、处理（85.26±8.68）分、防范（84.31

±7.23）分。t=3.7136、3.8941、3.4186，P=0.0007、0.0004、0.0015，

研究组护理人员整体风险防控水平更高，单项风险量表得分显著高

于对照组，P＜0.05。 

3.讨论 

研究中分析结合不良事件分析其产生原因，除强化风险防范意

识、人员培训、工作氛围建设等方面，还应落实规章制度，整理并

完善消毒供应中心的规章制度，详细规定各项操作流程，分发给科

室所有的工作人员，明确各岗位职责，在消毒供应中心醒目位置粘

贴流程指示图，方便工作人员按制操作[6-8]。每天指定两名护理人员

对无菌包进行监测，核对操作人姓名和时间。全面提高各环节工作

质量，文章研究结果显示，研究组出现不良事件的几率（30.00%）

显著低于对照组（5.00%）；管理后研究组各临床科室对院内消毒供

应中心满意度指数显著提高，灭菌、包装、交接、工作人员态度、

素质和技术评分均高于对照组 P＜0.05；研究组护理人员整体风险

防控水平更高，单项风险量表得分显著高于对照组，P＜0.05，上述

结果说明全面风险防范管理可以营造良好工作风气，为患者治疗安

全保驾护航[9-10]。 

综上所述，对消毒供应中心开展全面风险防范管理，可有效降

低不良事件的产生，强化人员防范意识，完善各项信息登记，全面

提高科室工作质量。 
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