
 

医院管理 

 222 

医学研究 

细节管理在手供一体化模式中的应用 
李春燕  姜  红 
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摘要：目的：分析手供一体化管理期间选用细节管理模式的效果。方法：从 2020 年 11 月到 2021 年 10 月间常规模式管理下的手供一体化

管理维护 100 份内镜等器械纳入对照组，将 2020 年 11 月到 2021 年 10 月间细节管理下的手供一体化管理维护 100 份内镜等器械纳入观察

组。对两组内镜等器械的管理情况进行查阅分析对比，并对细节管理前后工作人员的专业能力实施对比。结果：观察组期间工作人员专业

知识掌握评分明显高于对照组，P＜0.05。同时，观察组期间内镜等器械的完备率、器械清洗消毒质量合格率明显高于对照组，而器械准备

差错率、器械清点失误率、器械遗失率、器械运输超时率、器械损毁率、器械使用后未及时回收率、器械去向不明率明显低于对照组，P

＜0.05。结论：手供一体化管理期间选用细节管理模式更利于提升工作人员专业技能及素养，使得内镜等器械的完备率及清洗消毒质量合格

率提升，降低器械准备差错、清点失误等不良事件的发生率。 
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手供一体化管理主要是对内镜等器械的手术室和供应室联动

管理，手术室在器械使用之后由消毒供应中心进行集体回收，完成

对内镜等手术相关器械的清点、检查、清洗消毒、保养维修、灭菌，

最后再送回手术室，以此保证可正常供应每日手术所需器械，为手

术工作的顺利开展提供保障[1]。但是，对内镜等器械的手供一体化

管理也并非上述流程走一遍即可，手术室中器械种类繁多，比如内

镜就含有宫腔镜、腹腔镜、胆道镜、关节镜、鼻窦内窥镜等多种，

并且存在有诸多精密器械，加之需要频繁周转，每天手术量较大，

遂在手供一体化管理中极易出现各类不良事件，如器械清点失误、

运送超时等，不仅会对手术的顺利开展产生不良影响，甚至可能影

响到对患者的手术治疗效果，降低预后，引发医患纠纷等[2]。针对

上述问题，也就需要在手供一体化管理中能够融入高效管理措施，

以此改善内镜等器械管理维修异常问题，促使管理效率提升，保障

手术室器械的正常供应[3]。细节管理模式作为当前临床管理中使用

率较高的一种管理模式，我院曾对其在手供一体化管理中的运用价

值进行探究，发现效果突出。特此，本文对常规模式和细节管理模

式下的手供一体化管理情况进行了对比分析，并做如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 11 月到 2021 年 10 月间常规模式管理下的手供一体

化管理维护 100 份内镜等器械纳入对照组，将 2020 年 11 月到 2021

年 10 月间细节管理下的手供一体化管理维护 100 份内镜等器械纳

入观察组。 

我院共有手术间 10 个，日均手术 59 台，相关器械大包及单包

共 160 包，入组内镜等器械均为其中随机选取 100 份。我院消毒供

应中心共有工作人员 20 名，其中男性 6 名、女性 14 名，年龄均值

（36.25±2.16）岁，人员中有护师 2 名、主管护师 3 名、副主任护

师 3 名、护士 3 名、主管技师 1 名、工人 8 名，研究期间上述工作

人员未发生离职、换岗等操作，且均知情同意，自愿参与。 

1.2 方法 

对照组期间，供应室每天分三个时间点到手术室内进行相关器

械的清点、检查，并回收清洗消毒、保养维修等，在灭菌后再分 3

次经清洁电梯送回到手术室。 

观察组期间，在手供一体化管理期间融入细节管理，具体表现

在：（1）成立专门进行手术器械管理的小组，由主管护师担任组长，

为确保更好地与手术室进行配合，保质保量完成手术室器械的交

接、清洗消毒、包装等，消毒供应中心依据每天手术情况（如数量、

时间等）进行组员时间的调配。本次研究中，手术组组长为行政班

（8 时到 17 时），上午连班组 1 人（8 时到 15 时），下午连班组 1

人（10 时到 17 时），机动班 1 人，机动班组人员依据实际工作情况

进行增减，每天 17 时之后不进行器械交接，此后手术器械均由手

术室夜班护士于次日 8 时交至消毒供应中心进行集中处理。（2）强

化细节管理力度，首先需要建立各类表格，比如手术器械、辅料配

套明细表，对于一些较为特殊的器械可配以器械图片卡，以此确保

器械清点的规范、准确；又如，设定器械清洗交接卡，对器械包的

名称、数量等进行记录，并签名；再如，创建手术敷料统计表，依

据表进行相关敷料用品的准备，以及设定器械交接登记本，保障数

目的准确。其次，在进行手术器械清洗、检查时，要对性能进行查

看，做好分组处理，并进行明确标记，期间要对器械的齿槽、轴节

等复杂部位进行细致处理，检查运动是否正常，一旦出现问题要及

时作出处理。再次，对于一些内镜等器械，在清洗时要注意拆卸和

安装，严格遵守“三查一对”原则。最后，对于不经常使用的器械，

应该要注意日期和管理，一旦超过有效期要及时作出处理，此外还

可将布类包装进行改进，改成无纺布或纸朔包装，这样可适当延长

有效期，避免器械反复消毒灭菌的耗损，节约成本。（3）创建手供

一体沟通通道，主要由手术组组长与消毒供应中心手术专组组长进

行沟通，重点是对新进器械设备的联系，并组织两科室相关工作人

员一同进行专业培训。此外，还需要建立沟通联系本，做好相关工

作的记录，尤其是工作期间出现的问题、原因，以及整改措施等。

（4）护理质量监控小组需要对手供一体化管理效果进行全程监控，

每周进行器械清洗消毒情况的抽查，判断是否合格；其次，每月进

行灭菌情况的抽查，并查看日常监测记录的完善程度。通过每周、

每月的例行抽查及时发现问题并予以反馈和整改，设定奖罚机制，

将相关工作人员的日常工作情况作为整体考核的基础。 

1.3 观察指标 

（1）对两组期间工作人员专业知识掌握情况进行评分，所用

为我院自制评分量表，具体进行消毒供应规范、院感知识、手术器

械包配制，以及复杂器械清洗消毒等相关内容，上述各项分值均在

0-25 分之间，工作人员对对应专业知识掌握越牢固则评分所得分值

越高。 

（2）对两组内镜等器械管理维修情况进行对比分析，具体进

行器械完备、器械准备差错、器械清洗消毒质量合格、器械清点失
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误、器械遗失、器械运输超时、器械损毁、器械使用后未及时回收、

器械去向不明等查看，以此完成组间对比分析。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 为本次研究所用处理软件，均数±标准差（ x ±s）、

百分率[n（%）]是对计量（符合正态分布）、计数两类资料数据的

简化呈现，t 值、x2 值是对上述两项资料数据的校对，仅 P＜0.05 表

示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组期间工作人员专业知识掌握情况对比 

观察组期间工作人员专业知识掌握评分明显高于对照组，P＜

0.05。见表 1。 

表 1 两组期间工作人员专业知识掌握情况对比（ x ±s） 

组别 例数 
消毒供应规

范 
院感知识 

手术器械包配

制 

复杂器械清洗

消毒 

对照组 20 16.56±2.63 
20.51±

1.12 
19.45±3.26 18.62±2.75 

观察组 20 22.88±1.24 
24.05±

0.81 
23.49±1.13 23.75±0.41 

t - 9.720 11.454 5.236 8.251 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组内镜等器械管理维修情况对比 

观察组期间内镜等器械的完备率、器械清洗消毒质量合格率明

显高于对照组，而器械准备差错率、器械清点失误率、器械遗失率、

器械运输超时率、器械损毁率、器械使用后未及时回收率、器械去

向不明率明显低于对照组，P＜0.05。见表 2。 

表 2 两组内镜等器械管理维修情况对比[n（%）] 

组别 例数 完备 准备差错 损毁 清点失误 遗失 

对照组 100 89（89.00）7（7.00） 6（6.00） 5（5.00） 6（6.00）

观察组 100 99（99.00）0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

x2 - 8.865 7.254 6.186 5.128 6.186 

P - 0.003 0.007 0.013 0.024 0.013 

表 2（续表） 两组内镜等器械管理维修情况对比[n（%）] 

组别 例数 运输超时 
清洗消毒质量

合格 

使用后未及时

回收 
去向不明 

对照组 100 6（6.00） 88（88.00） 9（9.00） 6（6.00） 

观察组 100 0（0.00） 100（100.00） 1（1.00） 0（0.00） 

x2 - 6.186 12.766 6.737 6.186 

P - 0.013 0.000 0.009 0.013 

3 讨论 

在手术室中，敷料包种类繁多，普通器械及各类专科精密器械

也较为复杂，相对其他科室而言，手术室器械清洗消毒工作的开展

具有一定特殊性，采用常规模式进行手供一体化管理的效果并不理

想，实际管理期间应更注重细节管理，以此不断提升管理维修效果
[4]。 

在以往常规手供一体化管理期间，相关工作人员对内镜等手术

相关器械的清点、清洗消毒、检查、包装等并不理想，尤其是一些

结构复杂的器械，或者一些细小零部件，也仅仅是简单按照流程进

行，不做更细节的补充，以此导致器械清洗消毒质量不合格，甚至

出现器械丢失等问题[5]。在现代管理模式不断发生改变的背景下，

手供一体化管理模式也随之进行了改革，细节管理模式被尝试应用

其中，所谓“成也细节、败也细节”，细节管理就是对细微之处的

注重，在管理期间能够更看重各类细节，而不忽视每一个问题，即

使再微小，以此逐步提升整体工作效率[6]。 

本项研究结果显示，观察组期间工作人员专业知识掌握评分明

显高于对照组，P＜0.05。同时，观察组期间内镜等器械的完备率、

器械清洗消毒质量合格率明显高于对照组，而器械准备差错率、器

械清点失误率、器械遗失率、器械运输超时率、器械损毁率、器械

使用后未及时回收率、器械去向不明率明显低于对照组，P＜0.05。

提示细节管理在手供一体化管理中具有重要使用价值。分析原因，

主要是因为细节管理后，手术器械由专人管理，且手术器械均在集

中时间段内进行及时清点、清洗消毒、打包等，通过该种弹性管理

满足手术室工作需求，保障人力资源的最优使用。同时，在细节管

理中，相关工作人员也能够更认真、仔细的进行器械清洗和消毒，

以此保障手术器械质量[7]。其次，在细节管理期间，手术器械组组

长的任命确保了与手术室工作人员的有效、紧密交流沟通，确保了

手术室需求，以及手术器械所存在的和潜在的问题能够第一时间得

到解决，加之弹性排班使得手术室联动更高效[8]。最后，在细节管

理中，强化工作人员的细节意识，细化并落实相关规章制度和细节

化工作流程，严抓质量并纳入考核，通过细节进行工作人员综合工

作情况的评估等，间接性提升工作人员的细节意识和能力，以此确

保内镜等手术室相关器械的清洗、消毒、管理、配送等效率，为手

术室手术工作的安全、顺利进行提供保障[9-10]。 

综上可见，手供一体化管理期间选用细节管理模式更利于提升

工作人员专业技能及素养，使得内镜等器械的完备率及清洗消毒质

量合格率提升，降低器械准备差错、清点失误等不良事件的发生率，

值得在手供一体化管理中积极运用。 

参考文献： 

[1]肖红,荆会玲,李秀敏. 持续质量改进在手供一体化器械管理

中应用效果观察[J]. 中国药物与临床,2020,20(13):2261-2262. 

[2]陈静静,范利,孙凯琳,等. 手术室与供应室器械清洗一体化管

理 对 提 升 医 院 感 染 防 控 质 量 的 影 响 研 究 [J]. 中 国 医 学 装

备,2021,18(06):156-159. 

[3]张颖兰,唐秀霞,刘靖萍. 无缝隙管理在手供一体化器械管理

中的应用价值[J]. 中国医疗器械信息,2021,27(08):186-188. 

[4]汤乐斌,杨晓梅,王小玲. 规范化手供合作模式在腔镜手术器

械管理中的应用[J]. 中国卫生产业,2020,17(12):81-83. 

[5]王春艳. 基于手供一体化的无缝隙管理模式在手术室器械管

理中的应用效果[J]. 临床医学研究与实践,2020,5(32):190-192. 

[6]黄鑫,赵锦秀,易建平,等. 6Sigma 联合手供一体化模式对腹腔

镜器械管理质量的影响[J]. 成都医学院学报,2022,17(05):619-622. 

[7]宣平,王绪东,吴俊标,等. PDCA 循环在手供一体智能仓储系

统中的应用[J]. 医疗卫生装备,2022,43(02):70-73+78. 

[8]盛蓓. 手供一体化管理在缩短胸腔镜器械周转时间上的应用

[J]. 中国消毒学杂志,2022,39(05):392-393. 

[9]唐炼,石小燕,刘佳. 骨科外来器械在手-供一体SOP管理下患

者发生切口感染影响因素研究[J]. 基层医学论坛,2022,26(17):69-72. 

[10]王俊娜. 消毒供应室一体化管理在手术室器械处理中的应

用[J]. 中国医疗器械信息,2022,28(14):170-173. 

 

 


