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细节护理对消毒供应室预防工作差错率和灭菌消毒服务满

意度的应用探讨 
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摘要：目的：分析细节护理对于消毒供应室的护理作用。方法：选择 2021 年 9 月-2022 年 9 月间消毒供应室器械 130 件，工作人员 16 名，

将其设为参照组，对其实行常规护理。选择 2022 年 10 月-2023 年 10 月间消毒供应室器械 130 件，工作人员 19 名，将其设为观察组，对其

实行细节护理，对比护理效果。结果：观察组的工作差错率低于参照组，观察组的灭菌消毒服务满意度高于对照组，观察组工作人员的专

业能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：为消毒供应室采取细节护理能够减少工作差错情况，提高灭菌消毒服务满意度，且能提升工作

人员的专业能力。 
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消毒供应室作为医疗机构中保障医疗器械和设备无菌的核心

部门，其工作的精细化和准确性直接关乎患者安全和医疗服务质

量。为降低消毒供应室的工作差错率，多对其进行细节护理[1]。该

项护理细致关注医疗过程中的每个步骤，可发现消毒供应室的微小

差错，进而保证服务质量。同时可提高工作人员的专业素养，培养

其细致入微的工作态度，进而提升灭菌消毒服务的总体满意度。本

研究选取消毒供应室器械与工作人员作为研究对象，分析细节护理

的实施意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参照组为 2021 年 9 月-2022 年 9 月间消毒供应室器械 130 件，

工作人员 16 名，其中，清洗器械 34 件，回收器械 25 件，消毒灭

菌器械 41 件，器械包装 30 件；工作人员男性 2 名，女性 14 名；

年龄为 28 岁至 48 岁，均值（33.26±2.34）岁。观察组为 2022 年

10 月-2023 年 10 月间消毒供应室器械 130 件，工作人员 19 名，其

中，清洗器械 32 件，回收器械 24 件，消毒灭菌器械 41 件，器械

包装 33 件；工作人员男性 2 名，女性 17 名；年龄为 27 岁至 49 岁，

均值（33.38±2.41）岁。组间数据经对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理，根据消毒供应室的相关管理流程、管理

规范提供常规护理，定期检查器械灭菌消毒效果。 

观察组实施细节护理：（1）回收护理：回收器械时，由工作人

员初步清洗，明确标记特殊污染物，使用特定容器进行集中清洗与

消毒。评估病原菌种类，针对性选择消毒液类型，并详细记录各类

消毒液的具体浸泡浓度。（2）清洗护理：根据无菌操作理念，规范

化器械管理流程，将器械表面污垢彻底清理，同时去除洗涤剂。检

测冲洗液内部 pH 值，若检测结果呈中性，则清洗合格。（3）包装

护理：包装时严格参照系统图片及明细保证配包准确率，二人核对

灭菌指示物放置情况并对特殊包、加急包重点标注，确保包装质量

对包装操作间的工作台、地面进行彻底清扫与消毒，使用紫外线照

射工作台与地面。外院人员要求工作人员穿戴无菌衣帽，佩戴无菌

手套、无菌口罩，检查敷料包的包装尺寸以及包装方式，并明确记

录包装情况，将其送往消毒供应室灭菌室。（4）消毒与灭菌护理：

使物品架距离地面≧20cm，距离墙面≧5cm，距离天花板≧50cm，

每天监测封口性能并记录。二人核对封口效应，对灭菌包进行灭菌

时严格遵循灭菌指导手册，合理装载利于灭菌介质穿透。各消毒包

距离需超出 2.5cm，并记录灭菌压力、灭菌具体温度与时间，待灭

菌操作完成后，卸载时对器械进行核查，确保其无破损、无异味，

无黄斑，并存放于无菌室，如有黄包、湿包应有记录及整改措施并

记录锅号锅次及灭菌参数（5）发放护理：发放器械前，对器械名

称进行核对，而后登记发放记录。同时核对器械的 3M 胶带状态，

防止器械被污染。发放器械至各科室时，需积极听取科室人员的护

理意见，持续性改善消毒供应室护理工作。（6）制度完善：完善消

毒供应室的清洗流程、三查八对流程、器械质量管理标准、器械供

应制度、卫生清洁标准和职业防护标准等，确保所有工作均有章可

循。每月开展 1 次培训活动，对工作人员的专业知识与操作技能进

行集中培训。并在培训后组织技能考核，使工作人员掌握相关知识。 

1.3 观察指标 
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比较护理过程中的工作差错率。向工作人员发放灭菌消毒服务

满意度问卷，含回收及时性、灭菌质量、打包质量、供应及时性、

护理质量，每项 100 分，满意度正向计分。向工作人员发放专业能

力考核问卷，含安全问题辨识、应急事件处理、服务意识、风险意

识，每项 100 分，正向计分。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，

计数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足

0.05。 

2 结果 

2.1 两组的工作差错率比较 

观察组的工作差错率均低于参照组（P＜0.05）。 

表 1 两组的工作差错率比较[n/%] 

清洗器械 回收器械 消毒灭菌器械 器械包装 
分组 

数量 差错率 数量 差错率 数量 差错率 数量 差错率 

观察组 32 1（3.13） 24 1（4.17） 41 0 33 0 

参照组 34 7（20.59） 25 6（24.00） 41 4（9.76） 30 4（13.33）

x2 - 4.720 - 3.934 - 4.205 - 4.698 

P - 0.030 - 0.047 - 0.040 - 0.030 

2.2 两组的灭菌消毒服务满意度比较 

观察组的灭菌消毒服务满意度评分均高于参照组（P＜0.05）。 

表 2 两组的灭菌消毒服务满意度比较[ sx ± /分] 

分组 人数 回收及时性 灭菌质量 打包质量 供应及时性 护理质量 

观察组 19 92.35±2.26 93.75±2.18 94.26±2.41 94.32±2.46 95.18±2.36 

参照组 16 89.02±2.21 90.04±2.14 90.85±2.38 91.26±2.32 91.85±2.33 

t - 4.386 5.058 4.194 3.762 4.183 

P - 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 

2.3 两组的专业能力评分比较 

观察组的专业能力评分均高于参照组（P＜0.05）。 

表 3 两组的专业能力评分比较[ sx ± /分] 

分组 人数 
安全问题辨

识 

应急事件处

理 
服务意识 风险意识 

观察组 19 95.26±2.84 95.68±2.53 96.24±2.33 96.18±2.28 

参照组 16 91.55±2.74 91.72±2.50 92.48±2.31 91.86±2.17 

t - 3.912 4.638 4.775 5.708 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

消毒供应室是医疗机构中负责医疗器械灭菌和无菌处理的集

中场所，工作差错率可能影响医疗服务的总体质量[2]。基于此，需

对消毒供应室进行细节护理，严格把控器械处理质量。 

细节护理涵盖器械回收、清洗与包装等多个环节，在回收护理

中，可利用初步清洗和明确标记特殊污染物等形式，有效防止器械

混用，提高清洗的针对性。记录各类消毒液的浸泡浓度，可保证消

毒液的适用性，提高消毒效果。清洗护理坚持无菌操作原则，可确

保器械表面污垢被彻底清理，减少器械在清洗过程中的残留物[3]。

检测冲洗液内部 pH 值，可为清洗合格制定明确标准。包装护理要

求严格清洁工作台与地面，并规范工作人员的无菌防护行为，可保

证器械包装过程的无菌性。消毒与灭菌护理使物品架与地面、墙面、

屋顶的间距符合要求，确保灭菌设备的正常运行，可提高灭菌效果。

记录各项灭菌参数，能够保障器械灭菌的有效性，提高器械无菌水

平。发放护理要求认真核对器械信息，细致核查发放情况，并听取

科室意见，可不断改进护理工作。基于此，完善管理制度，定期培

训与考核工作人员，可保证制度规范性和工作人员的专业性。 

结果显示，观察组的工作差错率低于参照组，工作人员的满意

度与专业能力评分高于参照组（P＜0.05）。可见细节护理的优势明

显，可保障消毒供应室的服务水平。 

综上，细节护理可减少消毒供应室的工作差错情况，提升工作

人员的满意度与专业能力，具有较高的护理优势。 
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