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消毒供应室主要负责医院内医疗器械消毒及发放工作，
在医院属重要科室。 随着当前临床致病菌明显多样化，消毒供
应室器械消毒工作开展进入新的阶段。因此，采取合理有效的
管理措施，对消毒供应室工作流程、人员工作专业性等进行管
理干预，非常必要[1]。细节管理模式是从多角度、多方面入手的
管理方式，将其应用于消毒供应室管理工作当中，能够有效提
高消毒供应室器械消毒质量，保障临床医疗器械使用安全性，
具有良好管理应用效果[2]。

1资料与方法
1.1一般资料
将 2019年 4月至 10月时间段消毒供应室管理设定为实

验组，检测消毒器械 200件;将 2018年 9月至 2019年 3月消
毒供应室管理设定为对照组，检测消毒器械 200件。 消毒供应
室工作人员 43名， 其中女性 20名， 男性 23名; 年龄 27～49
岁，年龄均值(36.29±1.71)岁;受教育程度：大专 29名，本科 14
名;就职时间 2～8年，平均值(4.52±0.48)年。

1.2方法
对照组开展常规管理模式：工作人员在工作开展前，遵照

消毒流程对手部进行清洗，准确穿戴防护器具，进入消毒供应
室后依据岗位职能对以回收器械做消毒清洗处理， 处理完毕
后封装，由科室人员对已消毒器械进行分发，管理人员监督整
体操作流程，如在器械消毒过程中发现问题，需第一时间指出
并纠正。

实验组开展细节管理模式，方法如下：
(1)成立消毒供应室管理小组，设组长一名，小组成员若

干;召开小组人员专题会议，分析讨论消毒供应室人员分工、
岗位职责、管理制度和存在的问题，重新拟定科室规章制度、
工作流程等，完善科室管理制度及岗位职能。 (2)对科室人员
进行专业培训，细致讲解科室工作重要性，以增强小组成员的
工作理念和职责意识;细致分析科室规章制度内容及工作的
重要性，引导科室成员严格遵循制度开展工作;指导科室人员
进行器械消毒操作及操作防护，以提升消毒的准确性、工作人
员的安全性。 (3)加强消毒供应室内部环境管理，以提高消毒
合格率;根据工作特点，划分工作区，张贴醒目警示标识，管理
人员流动，以此降低工作区域污染率，使器械清洗环境保持无
菌状态，避免器械消毒清洗后发生污染。 (4)加强细节管控，在
操作期间，明确器械清洁所用物品位置，合理使用消毒液，清
洗、烘干、包装后，由专人检测，并详细记录操作人员姓名;发
放时规范交接手续，以此促进临床医疗器械使用安全性。

1.3观察指标
对比两组的管理开展后，统计回收、清洁、灭菌、包装、发

放等合格例数，计算组间消毒供应室器械消毒合格率。
测试评估两组管理质量，采用自拟调查问卷，评估科室人

员服务意识、差错防范、问题识别、职业观念等，满分 50分，各
项得分越接近满分，组间管理质量越良好。

1.4统计学处理

应用统计学软件 SPSS21.0，t检验计量资料，用(x±s)表示，
χ2检验计数资料，具有统计学意义表现为 P ＜0.05。

2结果
2.1器械消毒合格率对比
实验组开展管理后， 器械消毒合格率各项指标数据均高

于对照组(P ＜0.05)，见表 1。
表 1 消毒供应室器械消毒合格率对比(n%)

2.2 管理质量两组对比
实验组管理质量各项指标项得分均高于对照组(P ＜0.05)，

见表 2。
表 2 消毒供应室管理质量两组对比(分，x±s)

3讨论
消毒供应室在临床医疗领域中扮演着极为重要的角色，

消毒供应室作为医疗器械回收、清洗、灭菌、分发等工作的科
室，准确地对临床所用非一次性器械进行有效消毒，能够使临
床疾病救治、诊疗操作等方面得到充分保障。 消毒供应室管理
是维护科室工作有效开展、提高科室工作质量的重要影响因素
之一[3]。 随着现今临床医疗领域不断发展与进步，所用医疗器
械呈现多样性、丰富性，受器械形态及作用不同，疾病诊疗期
间细菌、病毒携带情况存在较大差异。 因此，加强消毒供应室
管理，提高消毒供应室器械消毒质量，在临床医疗临床具有重
要意义。

采用细节管理方式对消毒供应室工作进行干预， 根据科
室工作特点、职能作用等，细化管理医疗器械回收、清洗、灭
菌、分发等操作流程;加强对科室工作人员职能认知、工作责
任等进行引导，能提升科室人员工作专业技术水平，提高消毒
供应室医疗器械消毒质量， 降低医疗器械消毒不合格事件发
生率、院内感染事件发生率，提高医疗器械使用安全性，因此
具有良好管理干预效果[4-5]。

本次研究中，实验组实施消毒供应室细节管理模式后，医
疗器械回收、清洁、灭菌、包装、发放等合格率及科室人员服务
意识、差错防范、问题识别、职业观念等管理质量等均较对照
组更为良好(P ＜0.05)。

综上所述， 细节管理模式在消毒供应室中具有显著应用
效果，临床应用价值较高，建议使用推广。
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分组 n 回收 清洁 灭菌 包装 发放
对照组 200 172 153 164 170 165
实验组 200 193 196 190 196 187

χ2 13.8082 41.5529 16.6053 21.7293 11.4583
P 0.0002 0.0000 0.0000 0.0000 0.0007

分组 n 服务意识 差错防范 问题识别 职业观念
对照组 43 23.45±4.14 22.67±3.45 24.16±3.48 22.78±4.54

实验组 43 39.26±3.89 40.42±2.56 40.38±2.03 41.89±2.30

t 18.2496 27.0933 26.4002 24.6224
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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多尔，以下称阿比多尔)、达芦那韦两种药物可有效抑制病毒。
这两种药物均为广谱抗病毒药物， 从众多抗病毒药物中筛选
而来。 阿比多尔主要通过抑制病毒的脂膜与宿主细胞的融合，
从而能够阻断病毒的复制。 新型冠状病毒是一种带有外膜的
病毒， 因此推测阿比多尔在药理上对新型冠状病毒有抑制作
用。达芦那韦是 HIV蛋白酶抑制剂，主要用于艾滋病的治疗[7]。
国家卫健委全国合理用药监测系统专家孙忠实教授表示，虽
然现有的抗病毒药物种类繁多，但病毒的变异速度也很快，所
以很多抗病毒药物针对此次疫情的表现并不是很好， 这是部
分药物疗效不好的重要原因[8]。 因此，基于上述抗病毒药物在
治疗新型冠状病毒肺炎中的探索，我们认为，对于如肺结核合
并艾滋病、肝癌、宫颈癌等因病毒感染引起的患者，除了做好
必要的防护和抗结核治疗外， 抗病毒治疗也需要引起特别重
视，也许有助于降低新型冠状病毒在该类患者中的发病率。 同
时，胸腺肽在提高机体抵抗力方面有其独特的优势，应该推荐
为辅助治疗。

八、小结
2020年 1月 31日，世界卫生组织(WHO)将新型冠状病

毒感染定为国际公共卫生紧急事件 (Public Health Emergency
of International Concern，PHEIC)。 在新冠肺炎疫情防控的过程
中， 肺结核患者作为需要特别关注的群体， 应对新冠肺炎常
识、症状、就医治疗、预防措施及心理支持等做到充分的认知。

因此，我们对这些人群的防护措施做了专门阐述，希望对以后
工作中遇到相关的问题能有一定的帮助。
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实验组满意度高于对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，

见表 1。
表 1 两组满意度比较 n(%)

2.4 两组工作质量比较
实验组责任心、团队协作、护理熟练度、工作积极性、沟通

能力评分均高于对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，见表
2。

表 2 两组工作质量比较 (x±s，分)

3讨论
本次研究结果显示，实验组低血糖处理流程规范率、低血

糖发生率、满意度及工作质量各指标均优于对照组;提示品管
圈活动有助于提高护士低血糖处理流程的规范性， 进而降低
T2DM患者的低血糖发生率，有效提高护士综合职业素养，整
体应用满意度高。

分析品管圈活动之所以能够取得成功的原因， 主要在于
其通过科学的协作方式，集思广益，让有相同工作环境、工作
目的的专业人士，在循证医学及自我工作经验的引导下，提出
护理问题[4]。这些问题具备一定典型性。最后通过系统的选择，
并经 PDCA循环管理法， 有计划地将护理过程中暴露出的问
题，通过计划、实施、确定、处理 4个阶段予以解决。 戴明环式
的持续质量改进工作，前期能够做到对问题的透彻分析，中期

实施有条理，后期确认有方法，末期处理有监督[5-6]。
本次研究发现， 导致护理人员在 T2DM患者护理过程中

低血糖处理流程规范率低下的原因， 主要归纳为培训机制欠
缺、业务执行不规范、监督机制欠缺三个方面;对此提出系统
对策，要求在后续工作中，重视 T2DM患者低血糖预防流程的
相关培训，提高护理人员工作水平。 强调要将监督机制融入护
理管理工作中去，唯有监督到位，方可督促护理内容维持规范
性。

最后，笔者提出建议：(1)培训中注重人员意识的宣教。
(2)在培训内容方面，将“请进来”与“走出去”的培训方位相结
合，“请”外界权威专家莅临指导，为本单位护士提供“走出去”
学习先进技术的机会。 (3)监督要与绩效管理相结合，灵活运
用精神激励与正负向激励， 不可将负向激励作为唯一激励手
段;建立双向绩效反馈机制，有利于护理人员明确自身工作中
存在的不足，以保持持续进步。
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组别 非常满意 满意 不满意 满意度

实验组（n=90） 51 33 6 84（93.33）

对照组（n=90） 40 29 21 69（76.67）

x2 9.804

P 0.002

组别 责任心 团队协作 护理熟练度 工作积极性 沟通能力
实验组（n=7） 4.62±0.21 4.43±0.35 4.57±0.42 4.38±0.31 4.36±0.45
对照组（n=7） 3.02±0.46 2.87±0.53 3.28±0.39 3.12±0.44 3.31±0.37

t 8.372 6.498 5.955 6.194 4.769
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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