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［摘　要］　目的　了解临床医务人员对消毒供应中心工作的满意度，并提出有效的改进措施。方法　采用自行设

计的《消毒供应中心满意度调查表》，于２０１１年对某院２５个临床科室的医务人员进行每月一次的问卷调查，并运

用ＰＤＣＡ循环规则进行持续改进。结果　共发放３００份调查问卷，回收率１００％。全年满意度为１００％的项目有

“运送车辆洁污分开”、“物品灭菌标识清楚容易识别”、“保证临床新业务新技术开展物质需要”３项。１—６月临床

医务人员对消毒供应中心工作的总体满意率为８９．３３％，满意率最高的项目达１００％，最低为６３．３３％；７—１２月总

体满意率为９９．００％，满意率最高达１００％，最低为９７．３３％，其中“工作人员仪表规范、语言文明、解释耐心”和“灭

菌物品无过期、失效、潮湿，质量达标”的满意率也提升至１００％。１—６月和７—１２月临床医务人员对消毒供应中

心工作的总体满意率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２７．６，犘＜０．００１）。结论　运用ＰＤＣＡ循环规则可以有效提

高临床医务人员对消毒供应中心工作的满意度，提高工作质量。
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　　消毒供应中心是保证医院各临床科室消毒、灭

菌物品供应的唯一部门，其产品质量将直接影响医

疗安全。为保证高质量的产品供应及优质服务，我

们对临床医务人员进行了每月一次的满意度问卷调

查，及时收集工作信息，并采取ＰＤＣＡ循环规则进

行持续改进，工作质量和满意度均有较大幅度提高，

现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１—６月和７—１２月每月

下旬对医院２５个临床科室发放问卷调查表１份，调

查对象主要是护士长、总务护士、医生。上午发放调

查表，下午回收。上半年和下半年各发放１５０份，共

发放３００份，收回有效问卷３００份，回收率１００％。

１．２　研究方法　参照《医院消毒供应中心实用手

册》［１］，设计消毒供应中心满意度调查表，共１０个项

目。对消毒供应中心工作的服务态度、产品质量进

行评价。满意度分３个层次（见表１），包括“满意”、

“较满意”和“不满意”，“较满意”和“不满意”计算为

不满意比例。根据ＰＤＣＡ循环规则：Ｐ提高工作质

量、提升满意度；Ｄ发放问卷调查表；Ｃ分析调查结

果，找出问题关键；Ａ采取措施完善工作，通过加强

科室人员职业教育，对使用物品多、急的部门专门安

排人员供应，重视产品质量控制和查对制度的落实。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件，采用χ
２检

验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行统计学分析。

２　结果

３００份调查问卷，全年满意度１００％的项目有

“运送车辆洁污分开”、“物品灭菌标识清楚容易识

别”、“保证临床新业务新技术开展物质需要”３项。

１—６月临床医务人员对消毒供应中心工作的总体

满意率为８９．３３％，满意率最高的项目达１００％，最

低为６３．３３％；７—１２月临床医务人员对消毒供应中

心工作的总体满意率为９９．００％，满意率最高达

１００％，最低为９７．３３％，其中“工作人员仪表规范、
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语言文明、解释耐心”和“灭菌物品无过期、失效、潮

湿，质量达标”的满意率也提升至１００％。１—６月和

７—１２月临床医务人员对消毒供应中心工作的总体

满意率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２７．６，犘＜

０．００１）。详见表１。

表１　临床医务人员对消毒供应中心工作满意度调查

项目
１—６月

满意 较满意 不满意 满意率（％）

７—１２月

满意 较满意 不满意 满意率（％）
χ
２ 犘

１．工作人员仪表规范、语言文明、解释耐心 １２１ ２６ ３ ８０．６７ １５０ ０ ０ １００．００ ３２．１０１ ＜０．００１

２．运送车辆洁污分开 １５０ ０ ０ １００．００ １５０ ０ ０ １００．００ － －

３．物品下收下送快速及时 ９５ ３５ ２０ ６３．３３ １４６ ３ １ ９７．３３ ５４．８７７ ＜０．００１

４．物品下收下送准确无误 １２４ ２１ ５ ８２．６７ １４６ ３ １ ９７．３３ １７．９２６ ＜０．００１

５．供应物品适用、安全 １３１ １２ ７ ８７．３３ １４７ ３ ０ ９８．００ １２．５５７ ＜０．００１

６．物品灭菌标识明显清楚、容易识别 １５０ ０ ０ １００．００ １５０ ０ ０ １００．００ － －

７．灭菌物品包装整洁、无破损 １４９ １ ０ ９９．３３ １４９ １ ０ ９９．３３ － １．０００

８．灭菌物品无过期、失效、潮湿，质量达标 １４５ ４ １ ９６．６７ １５０ ０ ０ １００．００ － ０．０６

９．突发事件、特殊抢救物品，配送及时 １２５ １８ ７ ８３．３３ １４７ ２ １ ９８．００ １９．０６５ ＜０．００１

１０．保证临床新业务、新技术开展物质需要 １５０ ０ ０ １００．００ １５０ ０ ０ １００．００ － －

合计 １３４０ １１７ ４３ ８９．３３ １４８５ １２ ３ ９９．００ １２７．６ ＜０．００１

　　采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析

３　讨论

３．１　临床医务人员对消毒供应中心工作满意度低

的原因分析　（１）消毒供应中心工作人员服务态度

较差，主动为临床服务的意识薄弱，服务考核机制不

健全，执行不到位，工作人员无紧迫感，不清楚临床

需求，未向临床人员讲清楚物品的性能、结构、连接、

灭菌合格标识辨认方法等，造成认知误解。（２）物品

收送不够快速、及时，对其重视程度不够，未认识到

不按时收送物品对临床开展诊疗工作的影响；同时

内科和门急诊片区部门多，路程较长，需要时间多，

只安排了一组人员供应；由于电梯停电或供应车临

时损坏等客观原因耽误了供应时间，加之未及时将

此方面信息与临床人员沟通，造成临床医务人员不

满情绪。（３）物品收送不准确，原因是在收送过程的

每个环节未严格执行查对制度。（４）物品适用、安全

方面不满意，工作人员不够熟悉物品的用途、性能，

回收时未发现并及时筛出有质量缺陷的器械，查对

不严或未执行两人查对等原因造成器械物品质量不

合格、品种不够或数量不符等。（５）无菌包潮湿和过

期，无菌包潮湿可能是由于蒸汽湿度过大或是存在

灭菌流程中的干燥时间不够；同时如果灭菌后无菌

包取出未及时摊开晾放，堆放在一起，蒸汽未在短时

间内蒸发也会出现湿包；无菌包过期是由于储存期

间疏于管理，检查不仔细，未按规定执行远期先发。

（６）抢救物品配送不及时，主要原因是工作人员对抢

救工作的紧迫性认识不够，未明确岗位落实责任

到人。

３．２　改进措施

３．２．１　加强职业教育、完善考核机制　反复组织消

毒供应中心人员学习职业要求和规范，树立以满足

临床需要为工作目标的服务理念；对服务态度差者

通过考核评分与绩效挂钩，促进其不断改善服务态

度。

３．２．２　建立并完善沟通制度　制定与临床沟通的

制度，定期或不定期［２］利用不同形式收集意见；用自

身专业知识指导临床人员正确使用产品，对临床提

出的意见，认真听取并加以分析，不断改进工作，为

临床提供满意的产品和周到服务。

３．２．３　合理调配人力资源，确保物品及时供应　对

供应需求多、路程长的部门，增加一组人员专门供

应；规定岗位具体负责急救物品配送，以最快时间、

最短路程发放到抢救现场。

３．２．４　严格执行各环节核对，确保供应物品准确无

误　要求回收时核对物品的品名、数量、质量，并与

临床人员口头交接，予以登记。回科后与本科室接

收人员交接核对清楚，与接收者共同将有质量问题

的物品或器械剔除，以免增加后面环节质量把关难

度，影响产品质量。消毒与灭菌物品供应的数量、名

称、灭菌标识、外包装质量经两人核对无误后，方能

发放。发放时应再次对照发物单与临床人员共同核

对，确认清楚后双方签名，以保证物品能够准确

发放。

（下转第１５５页）

·３５１·中国感染控制杂志２０１３年３月第１２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ２Ｍａｒ２０１３



全培训，提高防护意识，制定并执行操作规程。正确

使用锐器盒，降低针刺伤的发生率；用过的刀片、针

头立即放入锐器盒内，装满后封闭锐器盒焚烧处理；

建立和健全职业暴露登记处理制度。发生锐器伤

后，按流程处理，立即局部挤血并用流动水冲洗，报

告部门主管和预防保健科，按原则处理。

２．１．２　血液、体液污染防护　严格执行消毒隔离制

度和操作规程，遵循标准预防原则。采用正确的六

步洗手法洗手，是最简单而有效的预防感染的方法。

去污区清点和清洗器械时佩戴口罩、帽子、橡胶手

套、护目镜、面罩，穿防水罩袍。人工刷洗器械时，尽

量在水面下操作，防止液体飞溅或产生气溶胶污染

操作者。

２．２　物理危险因素的防护

２．２．１　噪声的防护　设备由专人管理，定时维修保

养，及时更换不符合要求的设备或配件，使机器始终

处于良好的运转状态，有效减少噪音。尽量集中清

洗器械，有条件可佩戴隔音耳机；有噪音的房间随时

关门，减少传播范围，使噪音损害降至最低。

２．２．２　职业性腰背痛防护　工作人员平时加强腰

背部锻炼，增强腰部肌肉肌力，增加韧带的弹性。搬

运重物时，尽量借助推车等工具搬运，或多人合作搬

运。

２．３　化学危险因素的防护　加强室内空气流通，有

效降低空气中消毒剂浓度。接触化学消毒剂时，应

了解其使用方法、禁忌、毒性反应及处理，注意防止

过敏和对皮肤、黏膜的刺激。配制消毒剂时戴口罩、

帽子、手套、防护目镜。使用浸泡容器要加盖，固定

分类存放并设有明显标志。

２．４　心理社会因素的防护　建立良好的人际关系，

为工作人员创建宽松融洽的工作环境。根据专业性

质合理排班，保持工作强度的相对均衡。积极参加

培训，提高自身专业素养，减少危害的发生。

综上所述，消毒供应中心去污区的职业危害因

素经常多种并存，随时可能发生，但可以预防。随着

现代医学的迅速发展和对医院感染意识的增强，职

业安全问题越来越受到关注。加强职业安全教育和

培训是自我防护的基础；规范地操作是有效预防的

关键；改善工作环境、完善防护措施是降低职业危害

的有效途径［２］。
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３．２．５　严格执行灭菌操作规程　灭菌过程中首先

要按规定摆放物品，对于重量重、体积大的包应摆放

在上层，包与包之间一定要有蒸汽流动的间距，同时

绝不能减少灭菌流程中干燥时间和充分晾放的时

间，减少湿包出现，一旦发现潮湿包应立即烘干。加

强无菌物品的储存管理，每日安排专人负责检查灭

菌包的储存质量，以保证灭菌物品在储存期间不被

污染和过期失效。

３．２．６　严把质量关　根据中华人民共和国卫生行

业标准［３］，制定每一个环节的操作规程和质量标

准［４］，并反复组织学习、讨论，使每名员工熟练掌握；

通过操作者质量自控和专职质控人员监督把关，管

理人员定期或不定期抽查，及时纠正质量偏差，采取

有效措施持续改进工作，使质量不断提高，保证供应

的物品安全、适用、绝对无菌。
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