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项目管理在高质量应急供应保障中的实践探索*

周芳芳，沈常霞，刘霞，夏永龙

（江苏省苏北人民医院，江苏省扬州市 225001）
【摘要】 目的　探讨应急器械高质量供应保障的管理方法。方法　将项目管理应用于急件管理中,以供应效率和质量为

主要抓手，梳理急件全流程周期影响因素、组建管控团队、构建项目管理模式，通过目视化助力高效供应、信息化推动精准配

合、联动式培训提升岗位能力、“全流程保护”保障器械性能、标准化处置提升管理质量等举措。结果　实施项目管理前后，日

间骨科急件数量分别为 5 018 包和 5 107 包，保障供应率 86.15% vs 97.63%，处理时效 195 min/包 vs 161 min/包，清洗不合格率

9.69% vs 2.36%，损耗率 2.78% vs 0.61%，配置错误率 4.08 vs 1.67%，医护满意率 89.41% vs 97.65%，实施管理前后比较,差异有

统计学意义(均 P<0.05)。结论　项目管理可以提高供应效率，保障手术连台，提升管理质量，降低医疗风险。
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应急保障供应是指对应急所需的手术器械，按照

规范及标准要求进行处理，并能在 2.5～3 h 内供应保

障［1］。随着骨科微创腔镜、3D 技术蓬勃发展、高精尖

设备器械加持，日间骨科手术“短、平、快”优势骤显［2］，

受到医患热捧，手术供不应求，但先进的设备、器械普

遍价格昂贵、精细易损、使得购置成本较高，从而配备

的基数有限，造成了周转效率低、应急供应不及时、患

者满意度不高等一系列问题。供应保障成为当下消毒

供应中心（ central sterile supply department，CSSD）工

作难点之一［3］。项目管理主要通过知识、技能、工具、

方案等要素，达到项目要求的计划管理方法［4-5］。2022

年 1—12 月，苏北人民医院 CSSD 将项目管理运用于应

急器械高质量保障供应管理中，取得满意效果。

1　对象与方法

1. 1　研究对象
苏北人民医院日间运动医学骨科年均手术总量 5 

700 台，日均手术总量 21 台，日均使用手术器械包约 90

个，应急处理率高达 35% 左右。医院 2022 年 1 月开始

组建应急保障管控团队，构建多学科项目管理，将

2021 年 1—12 月日间骨科 5 018 个急件包作为对照组，

2022 年 1—12 月日间骨科 5 107 个急件包作为研究组，

两组器械一般资料比较无统计学差异（P>0.05）。

1. 2　梳理急件全流程周期影响因素
（1）人员因素。①交接不清：高频次交接；特殊情

况未交接；应急器械混在非应急器械内交接；高峰期无

充足时间交接。②配置欠缺：未实施专岗首接负责制，未

优化配置岗位人员，人员风险意识、责任心不强。③胜

任力不足：拆卸后零部件丢失；管腔、微创、动力系统等

清洗不到位；专科器械配套组装错误；包装时规格、种

类混淆；过程操作不当，手法粗暴。（2）管理因素。①高

频次使用物品摆放无序，找寻耗时费力。②器械保护、

转运不当：精密细小器械未配置保护装置；器械堆叠转

运。③周转困难：高频使用物品基数少，使用频次高；

排程不合理；未及时下收下送；无法保证多个快速供

应。（3）器械因素。未优化整合；损坏、缺失、功能不佳；

老牌器械停产；专家专用器械包增多；结构精密、材质

多样、部件多。（4）信息追溯因素。无应急追溯模块，无

法定位跟踪；医院信息系统（HIS）未对 CSSD 开放权限，

CSSD 无法应急准备。（5）其他因素。预处理不到位；交

接质量问题责任不明确；门、急、会诊临时增加应急器

械，无法保障应急供应。

1. 3　评价方法
比较项目管理实施前后急件供应保障率、处理时

效、清洗不合格率、损耗率、配置错误率、医护满意度。

1. 4　统计学方法
数据均采用 SPSS 21.0 分析。每组各指标的比较

行χ2检验；检验水准α=0.05。

2 项目管理方法

2. 1 组建应急保障管控团队
组建由 CSSD、手术室、设备科、信息科组成的多

学 科 联 合 管 控 团 队 。 成 员 包 括 CSSD 护 士 长 1 人 ，

CSSD 骨科亚专业 4 人，日间手术室护士长 1 人，日间

骨科专科护士 4 人，设备科工程师 1 人，信息追溯工程

师 1 人，护理部分管副主任 1 人。所有成员均具有 5 年

以上工作经验，积极参与团队工作。

2. 2 构建多学科项目管理模式
（1）建章立制。在护理部指导下制定手供应急保

◁护理管理▷
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障管理制度、流程、应急预案等；在设备科指导下制定

应急器械申购、入库验质管理制度，首次处理、维修保

养流程等。（2）项目小组活动。手术室和消毒供应中心

依据制定的制度、流程、预案对急件进行规范化处置、

交接、申购；设备科对器械设备进行常态化维保，保持

良好运作，对新增应急器械进行绿色通道批购、验资；

信息科工程师更新升级信息追溯系统，指导和培训信

息化运作。（3）质量控制。每季度召开 1 次座谈会,汇总

季度供应保障过程中出现的各项问题,讨论溯源，针对

高频、可控因素，制定相应整改措施，提升后续管理

质量[6]。

2. 3 目视化助力高效供应
（1）急件采用专用黄色周转箱转运，便于快速精准

交接。（2）使用红色“急用”流通标识牌，便于各环节优

先处置。（3）采用专科绿色个性化标签，统一粘贴在每

把器械非功能端（确保标识不进患者体腔）注明名称、

型号便于人员精准分科[7]。（4）高频次使用物品（急用

标识牌、专用清洗用具、彩色标签等）采用专用透明抽

屉存放，实行 “透视化”定点、定量管理，提高处置效

率[8]。（5）梳理应急器械，优化包内配置，不常用器械采

用纸塑封装灭菌可视化储存备用；制作专科常用手术

对应配套器械指导手册，避免遗漏部分配套器械，导致

手术无法开展。

2. 4 信息化推动精准配合
（1）升级信息追溯系统，增设急件处理模块，手术

室和消毒供应中心对急件扫描登记，登记后系统标红，

全程信息化追溯查询，利于器械快速定位跟踪。（2）制

作专科器械可拆卸高清图谱库，录入信息系统，利于器

械精准快速配置。（3）将 CSSD 嵌入手术室和麻醉科

HIS 手术安排查询系统，便于 CSSD 了解专科择期手术

排程，结合器械包基数，估算当日需要加急的器械数量和

包类别，以便合理统筹安排急用供应工作[9]。（4）特急新

增器械申购在设备科信息申购系统，全程标红优先采购。

2. 5 联动式培训提升岗位能力
（1）梳理 CSSD 各岗位、各时间段工作量，优化配

置岗位人员，确保不同时段急件均有相应固定专岗人

员处置，常态化高效配合。（2）制定准入培训计划，实行

总带教和岗位老师联动准入模式，提高准入质量，且每

半年再次评估岗位胜任力。（3）实行培训小组和亚专业

小组联动培训模式：制作专科理论 PPT、专科操作实境

库、专科器械图谱库、专科设备设施操作微视频库，由

亚专业小组进行日常碎片化培训，培训小组进行定期

“返培训”。（4）实行质控小组和总带教联动质控再培训

模式：CSSD 对应急保障供应效率和质量进行不定期

抽查，高频异动指标质控小组和总带教综合分析、整

改、持续质量改进，闭环式再培训，落实培训实效。

2. 6 “全流程保护”保障器械性能
（1）宣教沟通术中“保护性”使用：与手术医生良好

沟通，避免术中暴力操作，特别是镜头、动力系统等精

密器械的使用；增加周转器械,减少急消概率；注重常

态化维保，科学地维保是延长器械使用寿命、降低医院

运行成本、提高医院经济效益的有效途径[10]。（2）宣教

沟通术后“规范性”预处理：和器械护士良好沟通，术中

及术后及时规范化做好预处理，隔夜器械做好保湿处

理。（3）统一配置“套餐化”保护装置：精密锐利器械配

置专用规格透明保护套、专用硅胶功能位卡槽、专用分

层加盖密纹篮筐，内置硅胶保护垫，“套餐化”全方位保

护器械。（4）督促采用“水平式”转运方式：精密易损器

械回套、专用透明保护套，器械完全置于功能位后，卡

在相应硅胶卡槽垫上妥善固定，不可受压、堆叠，盖上

精密器械盒，指导专职器械收送人员，采用密闭水平式

转运。

2. 7 “标准化”处置提升供应质量
（1）严格执行“责任归属”：CSSD 接收器械 30 min

内反馈质量问题归属手术室，手术室上台及时反馈质

量问题责任归属 CSSD。（2）清洗流程：将器械按材质、

污染度、精密度等分类制作处理流程图，按照器械说明

书精准化拆卸清洗，精密及细小器械置于专用清洗密

纹框内，防止丢失；管腔器械采用超声结合蒸汽枪清

洗、专用规格管腔刷洗，标准化控制路径可以提高清洗

质量，预防医院感染[11]。（3）质检流程：光源放大镜下检

查器械表面、关节、管腔清洗质量，清洗不合格返回重

新处理；特殊器械注意两个整体、三个局部、五个类别

的性能检查，性能不合格及时更换或者维修。（4）灭菌

流程：根据物品性质选择合适的灭菌方式；规范装载

量，不可过量装载，以免导致灭菌不合格，影响手术。

同时重视做好“水介质”精细管理，CSSD 每月清洁维

护保养清洗、灭菌设备水过滤系统，降低可能由于外源

性物质而致使器械发黄锈蚀，延长器械使用寿命。

3　结果

3. 1　两组急件处理时效比较
两组急件供应保障率比较，见表 1。信息追溯系

统 提 取 对 照 组 急 件 平 均 供 应 时效为 195 min/包（从

CSSD去污区回收开始至日间手术室入库结束），研究组急

件平均供应时效为161 min/包，时长由之前的195 min/包

降低至 161 min/包，χ2=474.549，P<0.05，对比实施前缩

短了 17.44%。两组急件供应质量比较，见表 2。

3. 2　两组急件医护满意度比较
项目组分别在 2021、2022 年 12 月通过问卷星对涉

及开展日间骨科手术本院的医护人员（不包括实习生、

表 1　两组急件供应保障率比较

组别

对照组
研究组
χ2值
P 值

应急器
械包（个）

5 018
5 107

未保障供应
器械包（个）

695
121

供应保障
率（%）

86.15
97.63

450.242
<0.01
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进修及轮转人员）进行满意度调查，发放问卷 85 份，回

收 84 份，回收率 98.82%。调查项目包括应急器械清洗

质量、性能完好性、包内配置准确性、应急供应效率、有

效沟通 5 个方面。对照组满意度为 89.41%（76/85），研

究组满意度为 97.65%（83/85），χ2=4.763，P<0.05，对比

对照组提高了 8.24%。

4　讨论

推进日间手术发展是国家医保支付改革和公立医

院高质量发展的必由之路［12］。CSSD 如何提升服务质

量和效率，构建安全、科学、高效、成功的管理策略，是

当下管理者工作的重心。项目管理是一种全流程、多

维度的管理模式，本研究采取多学科团队制对应急器

械保障供应进行管理，通过过程控制、持续质量改进等

方法，提高管理效率［13］，实现医院高质量综合效益最

大化发展。还可优化人员配置、强化团队意识、识别应

对过程缺陷、高效实施管理并落实各项管理措施［14］。

CSSD 是承担医院复用医疗器械处置的集中场

所，是控制感染的关键环节，其工作效率与质量的提高

直接关系到医院的医疗护理质量和患者安全。接台手

术时间是评价手术室效率的重要指标［15］。护理质量

改进是护理管理的重点，手术器械的供应质量直接影

响手术的成功，为了保障应急器械高效供应，使得连台

手术安全衔接，本研究创新性地将项目管理引入应急

器械高质量供应保障管理中。研究结果显示，实施项

目管理前后器械供应保障率、处理时效、清洗不合格

率、损耗率、配置错误率、医护满意率比较，差异有统计

学意义（均 P<0.05），说明项目管理能提高应急器械供

应效率，保障手术连台，提升应急器械在 CSSD 管理质

量，降低医疗风险，保证患者安全。

项目管理应用于应急器械供应保障中，构建多学

科团队制管控模式，充分发挥各自优势，以供应效率和

质量为主要抓手，梳理应急供应全流程周期影响因素、

通过红色“急用”流通标识牌、专科绿色个性化标签、高

频物品“透视化”管理、常见手术配套器械可视化指导

手册等，目视化管理助力高效供应。通过信息追溯系

统急件标红、高清可拆卸电子图谱、手术排程 HIS 系

统、特急新增器械申购标红等，信息化管理推动精准配

合。通过总带教和岗位老师联动准入模式、培训小组

和亚专业小组联动培训模式、质控小组和亚专业小组

联动质控再培训模式等，联动式培训提升岗位能力。

通过术中“保护性”使用、术后“规范性”预处理、“套餐

化”保护装置、“水平式”转运方式、“标准化”处置流程

等，减少器械受损，延长使用寿命。最终保障应急器械

连续、安全、高质量供应，凸显 CSSD 专科品质，且与时

俱进推进日间手术发展，降低医院运营成本，提升内涵

质量及社会影响力。

综上，项目管理应用于日间骨科应急器械高质量

保障供应管理效果令人满意。但仍然有待改进之处：

（1）管理过程中发现对于器械责任归属问题，不能单以

交接后 30 min 为评判标准，还需要医院器械工程师和

厂家工程师的专业鉴定，减少手供矛盾激化。（2）还发

现管理过程中联动培训、新增返修器械动态、质量控制

等可通过优化现行信息系统实现，节约人力资源，提升

管理效率。
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表2　两组急件供应质量比较

组别

实施前

实施后

χ2值

P 值

器械总

数（件）

27 360

30 456

清洗不合格

件数

2 650

719

1 462.852

<0.01

发生率
（%）

9.69

2.36

器械损耗

件数

761

185

423.235

<0.01

发生率
（%）

2.78

0.61

配置错误

件数

1 116

509

305.855

<0.01

发生率
（%）

4.08

1.67

··86


