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3C 优质护理服务在消毒供应中心手术器械管理中的价值
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摘　要：目的：探讨消毒供应中心手术器械管理方法，分析 3C 优质护理服务价值。方法：2023 年 1 月 -2023 年 12 月，选

择 1000 件手术器械进行研究，均在消毒供应中心处理，经随机数字表法分组，各 500 件。对照组采用常规护理服务，观察

组采用 3C 优质护理服务。结果：观察组手术器械管理质量、手术器械管理满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在消毒

供应中心手术器械管理中应用 3C 优质护理服务，可提高手术器械管理质量、满意度，值得推广普及。
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消毒供应中心属于医院主要构成部分之一，是承担医

院内可重复使用器械的清洗、消毒、灭菌以及一次性物品供

应的部门 [1-2]。消毒供应中心每天回收医院各种可重复使用

的医疗器械，并对医疗器械实施统一清洗消毒 [3]。从其工作

内容可知，消毒供应中心的工作效率及质量会对医院手术的

进行造成直接影响，还会对医院院内感染防控效果造成影

响 [4]。手术器械的清洗消毒管理是消毒供应中心重点工作内

容之一，手术器械是手术操作期间应用的医疗器械，多具有

可重复利用特点。其清洗消毒工作直接影响手术有效性与手

术安全性，部分手术器械清洗消毒不到位，是医源性感染的

诱发因素，危害性极大。现今多在消毒供应中心实施常规护

理服务，可辅助手术器械管理，但效果有限。此次研究分析

3C 优质护理服务的作用，报道内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 1 月 -2023 年 12 月，选择 1000 件手术器械进

行研究，均在消毒供应中心处理，经随机数字表法分组，各

500 件。

1.2 方法

对照组，常规护理服务：严格按照现有护理方案对手术

器械实施回收、清点、清洗、消毒、包装、灭菌等操作，操

作期间严格落实消毒制度与无菌制度并做好消毒卫生工作，

保证护理人员的个人防护工作到位等。

观察组，3C 优质护理服务：（1）责任链：消毒供应中

心护士创建 3C 优质护理小组，共同学习 3C 优质护理理念，

明确该项护理的内容、实施原则、具体流程，让护士明确了

解该项护理操作内容。完成学习后让护士参加考核，评价护

士的 3C 优质护理掌握程度，要求所有护士均通过考核。结

合 3C 优质护理服务要求，评价护士的业务能力，针对性地

提高护士能力，保证护士胜任日常工作，保证工作质量。在

消毒供应中心落实奖惩制度，持续激发护士工作积极性，提

高工作责任感。（2）无菌链：首先进行手术器械分类处理，

分开重复利用器械、一次性器械，然后分开手工清洗器械、

机械清洗器械。结合分类并按照准确的清洗消毒步骤完成相

关操作，要求护士在个人防护到位状态下操作。清洗工作完

成后全面检查手术器械，保证手术器械无水渍及污渍。详细

检查手术器械功能，及时发现、维修器械。器械清洗干净后，

尽早进行包装、灭菌。（3）服务链：鉴于消毒供应中心的

主要服务对象是器械，间接服务对象是各科室医护人员，只

有在医护人员精准应用的基础上才能充分发挥医疗器械相

应功能，故医疗器械应用期间必须通过一系列努力让患者安

心、放心。临床各个科室的医护人员交接期间，必须摆明自

身态度，积极接受各个科室的相关意见，达到持续完善自身

工作的目的。

1.3 观察指标

（1）手术器械管理质量，通过器械回收、器械清洗、

器械消毒、器械包装、器械发放五项评估，计算合格例数得

出合格率。（2）手术器械管理满意度，手术室医护人员对

消毒供应中心发放的手术器械进行评价，0-10 分，评分＜ 6

分是不满意，评分 7-8 分是满意，评分＞ 8 分是很满意。

1.4 统计学方法

通过 SPSS26.0 统计比较。
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2 结果

2.1 两组手术器械管理质量  见表一。

表 1 手术器械管理质量（n=500 例，n/％）

组别 器械回收 器械清洗 器械消毒 器械包装 器械发放

观察组 491
（98.20％）

490
（98.00％）

487
（97.40％） 485（97.00％）482（96.40％）

对照组 456
（91.20％）

460
（92.00％）

458
（91.60％） 452（90.40％）450（90.00％）

χ2 值 24.4068 18.9474 16.1809 18.4479 16.1575 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组手术器械管理满意度  见表二。

表 2 手术器械管理满意度（n=500 例，n/％）

组别 很满意 满意 不满意 手术器械管理满意度

观察组 341（68.20％）145（29.00％）14（2.80％） 486（97.20％）

对照组 221（44.20％）235（47.00％）44（8.80％） 456（91.20％）

χ2 值 - - - 16.4727 

P 值 - - - 0.0000

3 讨论

伴随着人们生活质量的持续提升，临床对医疗水平有更

高要求。医疗机构必须做好各项手术器械的清洗消毒工作，

规避手术器械清洗消毒不到位诱发的一系列医疗事故 [5]。消

毒供应中心是各大医疗机构进行医疗器械处理及配送的单

位，承担着医院重任 [6]。伴随着外科手术的高速发展，手术

已经成为较多疾病的常用治疗方案。若不能保证手术器械的

质量，则有很高概率造成手术感染，威胁患者生命健康。消

毒供应中心必须提升运营标准化，积极进行护理管理改革，

进一步提高手术器械的管理水平及管理质量。手术器械属于

消毒供应中心主要清洗消毒的医疗器械之一，承担着辅助手

术操作、保证手术顺利完成的重任。若手术器械存在清洗、

消毒不当现象，患者有很高概率在术中、术后发生医源性感

染。若未保证手术器械供应完善，会对患者的手术效果造成

直接影响，还会因为感染问题加重患者的身心不适症状，严

重影响患者预后情况。伴随着手术器械种类的增加、手术操

作复杂性的提升，常规护理服务已经无法满足临床科室对手

术器械的要求，部分手术器械的清洗消毒工作并未达到预期

目标，严重影响外科手术的顺利进行 [7]。

3C 优质护理服务是现今推崇的护理模式，指责任、无

菌、服务三项护理内容，要求从三项护理内容着手完善护理

操作，进一步提高消毒供应中心的服务质量 [8]。此次研究对

比两组的手术器械管理质量、满意度，均是观察组较对照组

更好。原因分析如下：3C 优质护理服务由责任链、无菌链、

服务链构成，通过构建责任链，创建护理小组，可拟定符合

手术器械的消毒灭菌原则与具体流程，在消毒供应中心各层

次落实消毒无菌责任，让每一位医护人员均按照岗位严格履

行自身职责，在护理小组创建后，通过定时检查，可提升护

理工作效率及质量；通过构建无菌链，可明确手术器械回收、

清洗、消毒等各个护理管理环节，保证每一项环节均达到质

量标准，降低院内感染发生风险；通过构建服务链，可让医

护人员秉承以患者为中心的服务理念，结合患者实际需求，

提供更高质量、更优质的护理服务，保证消毒供应中心的实

际工作质量。

综上可知，在消毒供应中心手术器械管理中应用 3C 优质

护理服务，可提高手术器械管理质量、满意度，应用价值显著。
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