
safety
 

implications[J].J
 

Am
 

Med
 

Inform
 

Assoc,2012,

19(1):6-12.
[27]Johnson

 

M,
 

Sanchez
 

P,
 

Langdon
 

R,
 

et
 

al.The
 

impact
 

of
 

interruptions
 

on
 

medication
 

errors
 

in
 

hospitals:an
 

obser-
vational

 

study
 

of
 

nurses[J].J
 

Nurs
 

Manag,2017,25(7):

498-507.
 

[28]尹贻勤.安全心理学[M].北京:中国劳动社会保障出版

社,2016:65.
[29]Rivera

 

A
 

J.A
 

socio-technical
 

systems
 

approach
 

to
 

stud-
ying

 

interruptions
 

understanding
 

the
 

interrupter's
 

per-
spective[J].Appl

 

Ergonom,2014,45(3):747-756.
[30]陈小芳.护理中断事件干预对降低护理风险事件发生率

的效果观察[J].中国卫生标准管理,2017,8(14):167-
169.

 

[31]马珂珂,丁四清,周建大,等.知识转化理论及其在护理

安全管理中的研究进展[J].护理学杂志,2018,33(22):

98-102.
[32]杨阳.安全心理学及其在安全管理中的应用研究[D].长

沙:中南大学,2010.
[33]Xie

 

J
 

F,
 

Ding
 

S
 

Q,
 

Zhong
 

Z
 

Q,
 

et
 

al.A
 

safety
 

culture
 

training
 

program
 

enhanced
 

the
 

perceptions
 

of
 

patient
 

safety
 

culture
 

of
 

nurse
 

managers[J].Nurse
 

Edu
 

Pract,

2017,27(11):128-133.
(本文编辑 丁迎春)
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摘要:

 

基于设备生命周期理论,对手术室仪器设备管理的研究进展进行综述:分为前期管理(设备购置、设备档案管理及设备安置

摆放),中期管理(信息化管理、经济管理及质量控制)及后期管理三大阶段。旨在提高手术室护理人员及护理管理者对仪器设备

的管理效率和质量,为患者提供更高水平的手术护理服务。
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  手术室是医院多学科、跨专业、医疗资源密集的

核心部门,手术室仪器设备管理对手术进程、效果及

安全性产生重大影响。近年来随着手术手段现代化

和技术不断进步,仪器设备不断更新,为手术室仪器

设备管理带来新的挑战。医疗设备生命周期理论是

目前广泛应用于医疗行业的核心设备管理模式[1-3],
其内涵为对医疗设备的各个环节进行全面合理的管

理,根据仪器设备提交申请安装验收,运行使用和维

修报废过程,可分为前、中、后期管理[4]。此外,设备

综合管理理论强调全员管理,因此手术室仪器设备管

理不应局限于医院设备科,还应发挥护理人员的管理

作用。本文基于设备生命周期理论,从手术室护理人

员及护理管理者角度,对手术室设备管理的研究进展

进行综述,以为手术室仪器设备管理提供参考。

1 手术室设备前期管理

1.1 设备购置 既往设备采购模式中,手术室护理

管理者在设备采购前依据设备使用情况、手术团队需

求,向设备管理部门提交购置申请。设备管理部门对

拟购设备基本信息进行调研,严格把关技术参数和性

能要求,严格审查供应商资质,确保所购设备满足临

床需求[3]。然而该模式难以掌握实时库存储备,导致

设备订购时间不稳定,采购计划不严谨。针对此类情

况,赵然等[5]采用数据挖掘技术,对既往设备维修情

况和配件采购数据进行分析,构建实时数据仓库,采
用预采购的方式购置使用率较高的配件。结果显示,
运用数据挖掘技术对实时库存进行监测,能有效预测

医疗设备配件需求、缩短配件供应时间、提高设备开

机率,同时有利于组织批量采购,降低采购成本。提

示手术室护理管理者可运用先进技术,如数据挖掘技

术,针对现有设备仪器购置需求,结合既往设备使用、
维修和购置情况,对设备库存数据进行分析,从而提

出更为科学、合理的购置方案。

1.2 设备档案管理 设备档案管理是设备管理的重

要环节,采取信息化和系统化手段是手术室档案管理

的趋势[6]。手术室设备购置后,护理管理者应对设备

信息进行核查、建档,对手术设备从购置到报废各个

环节产生的记录和资料进行高效的分类和整理。胡

燕平等[7]通过对某三甲医院医疗设备档案信息化管

理实践进行研究,指出设备档案信息化管理能提高设

备建档效率和质量,提升医疗设备档案利用率,增大

数字化档案管理格局。由此可见,设备档案管理信息

化和系统化,可为设备全生命周期监管、调配信息做

好数据支持,提升设备全生命周期管理质量和效率。
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1.3 设备安置摆放 手术室设备安置摆放应当根据

手术护理工作进行合理规划,让护理人员短时、准确

定位所需仪器设备,以满足手术护理工作要求。传统

手术室设备仪器间强调设备安置摆放整洁,但缺乏合

理的定位和标识,给护士取用仪器设备带来诸多不

便。“停车位”管理模式是按专科、使用频率、占地面

积等顺序,对手术室仪器设备进行空间分区管理。在

具体实施时,可用红色胶带划分“停车位”并标识仪器

设备名称,同时在仪器间墙壁醒目位置贴上仪器设备

分布图,护士根据仪器分布图、仪器名称进行取用和

归位。杨淑红等[8]研究中应用该模式进行管理,发现

护士取用仪器较前时间缩短、归位率提高,此外能减

少仪器搬运过程中磨损,降低维修率,且更有助于仪

器的清洁保养。谢洁等[9]对“停车位”管理模式进行

研究,结果显示护士取用及归还设备流程得到简化,
医务人员满意度较前提高,提高了工作效率,减少医

疗安全隐患,有助于保护仪器设备、延长仪器设备使

用寿命。因此,“停车位”管理模式能促进手术室仪器

设备合理安置摆放,优化手术室工作环境,具有一定

的推广价值。
2 手术室设备中期管理

2.1 信息化管理 设备中期管理是指设备在投入使

用中对其进行管理的阶段,此阶段是设备创造价值的

黄金时期[2],也是与手术室护理人员工作紧密相关的

环节。传统管理模式日渐难以适应现代化手术室设

备管理,Sergeeva等[10]认为手术室信息化是手术室

设备中期管理的趋势。手术室设备信息化管理有利

于对设备使用状态、管理情况查询,提高可追溯性。
无 线 射 频 识 别 (Radio

 

Frequency
 

Identification,
RFID)[11-12]能够依靠无线电讯号识别特定目标,同时

与识别目标建立起机械或光学接触,从而对数据进行

读写。RFID技术有助于护理人员及医生对手术室设

备追踪和管理,了解设备安全状态以便改善设备质

量。Lazzaro等[12]结合RFID技术建立一个自动化系

统对手术过程中使用的海绵块进行实时计数,结果显

示该系统能准确监测手术患者体内海绵块,对手术遗

留物的追踪具备100%精准度。Guedon等[13]设计手

术室设备安全状况监控系统,由4台平板电脑、94个

带有LED按钮的RFID源标签、10个监测和定位设

备的读卡器构成,该系统通过与医院的设备管理系统

Ultimo交互,能不断更新设备信息和运行状况,有助

于手术室护理人员检查设备安全状态和设备科人员

自动获取故障设备信息并精准定位。二维码作为一

种新兴的信息载体,也被应用于设备的信息化管理

中。胡建利等[14]将二维码技术应用于医院设备管

理,对所在医院各科室仪器设备信息,包括仪器一般

信息、使用流程和方法、维护规范、追踪信息等整理生

成二维码,护士通过扫描二维码获取上述信息。使用

后护士认为二维码有助于简化仪器追踪和清点流程;
通过扫描二维码可便捷获取仪器操作流程,提高仪器

的培训效果;此外二维码技术也能够节约成本,节省

资料存放空间。余涛等[15]发现应用二维码技术对仪

器设备进行检查,可及时匹配出仪器设备信息,做到

一对一管理,提高检修效率。RFID与二维码均是信

息技术的载体,只有依靠多团队协作和跨部门合作,
从实际情况出发,结合临床特点,进行系统的开发、设
计与维护,才能使其发挥出最大作用。
2.2 经济管理 既往手术室设备经济管理多集中于

购置前成本效益分析[16],而忽略设备运行后的效益

分析。周明山[17]认为传统设备管理缺乏明确的经济

责任制和目标责任制,设备全生命周期费用不仅是前

期购置费用,还包括中期设备运行的保养和维护费

用。通过估算设备维持费用,并采用多种方法降低维

持费用,提高设备的产出投入比,更符合手术室经济

管理的要求。从设备的使用率、开机率、完好率和故

障率、利润率和效益分析方面进行量化统计分析,分
析一定时期内设备运行情况,为管理决策提供科学依

据。应当强调的是,设备的经济管理固然重要,但对

于医疗设备经济效益不能排在首位,应与质量控制相

结合,才能在确保医疗设备安全使用的前提下将经济

效益最大化。
2.3 质量控制

手术室护理人员在面对复杂且高科技的医疗设

备时,如何对其进行质量控制,确保手术设备安全、有
效运转,达到预期的手术效果,是对护理人员及护理

管理者能力的考验。目前较多文献聚焦于对设备管

理进行持续质量改进[18-20]、精益管理[21-22],然而通过

对设备临床应用风险评估与设备培训效果监测降低

相关不良事件发生率,也是手术室设备质量管理的重

要目标。因此,设备临床应用的风险评估、护理人员

设备培训效果监测等相关研究,应引起护理管理者的

高度重视。
2.3.1 持续质量改进 持续质量改进是指通过全员

参与,人人树立质量意识,强调持续、全程质量管理,
常用的管理方法包括品管圈、PDCA循环等。目前较

多手术室护理管理者将持续质量改进应用于手术室

设备管理,姬小蔓等[18]采用PDCA循环和“五常法”
结合应用于手术室设备管理,对手术室设备进行定期

评估检查和持续质量改进。经过一段时间的实践后,
该种管理方法有助于手术室设备管理规范化,保证设

备使用完好率和终末消毒率,延长仪器设备使用寿

命。此外,品管圈管理方法目前在手术室设备管理中

也得到较为广泛的应用[20,23],夏述燕等[20]发现,品管

圈实施后手术室仪器设备发生故障次数显著减少,团
队精神和管理积极性也有所提高。由此可见,持续质

量改进作为医疗质量改进的重要手段,强调人人参与
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质量管理理念,与设备综合管理理念[24]不谋而合,在
手术室设备管理过程中可发挥重要作用。
2.3.2 临床应用风险评估 设备临床应用风险管理

直接关系手术患者安全,能体现出设备管理的水平和

质量,是目前较多学者研究的内容[25-27],临床应用风

险评估是风险管理的重要过程。贝叶斯网络方法可

将历史数据、专家经验、各种不完全和不确定信息有

效综合,显著提高建模效率和可信度,目前广泛应用

于风险评估领域。基于贝叶斯网络方法,程菊等[28]

综合德尔菲法设计出医疗设备临床应用风险评估指

标体系,利用专家判断确定各项参数意义,从而建立

贝叶斯网络风险评估模型。并将所建模型应用于某

三甲医院ICU呼吸机的临床应用风险评估,获得其

不同等级风险发生概率,实现对医疗设备使用风险的

定量评估,从而有效提高医疗设备风险管理效率。手

术室护理人员在临床工作中,可借鉴该评估模型对手

术室仪器设备进行风险评估,提高风险识别、风险分

析和风险处理能力,为患者和手术人员提供安全保

障。
2.3.3 设备培训效果监测 设备使用者的知识和技

能尤为重要,因而对手术室护理人员设备培训也是设

备管理的重要内容。Cooper等[29]对1
 

089件可预防

的手术设备安全事故进行回顾分析后发现,设备自身

因素仅占4%,人为因素是手术设备安全事故发生的

主要原因。Santos等[30]的研究也表明设备安全事故

中,人为因素导致的事故严重程度远大于设备因素安

全事故。Watanabe等[31]研究显示,部分医护人员没

有掌握足够的设备使用知识,无法按照规范正确使用

这些设备,而影响手术的正常进行。目前常见培训方

法多为厂家向护理人员讲解、演示设备的使用和操作

规范,如何评价这些培训方法的有效性、结合设备相

关不良事件,对培训内容进行改进和调整,是护理管

理者所面临的一大挑战。Michael等[32]及其团队合

作开发了医疗设备信息培训系统,即医疗设备学习验

证信息系统,并在英国一所大型医院用于监测护理人

员的设备培训效果,从而确定设备培训依从性与高风

险医疗设备发生不良事件间的关系,并根据设备不良

事件发生率、科室培训需求对该培训课程内容进行持

续调整,应用该系统30个月后,护理人员对于10类

高风险医疗设备的培训依从性从23%升高至59%,
同时也有助于提高护理人员使用医疗设备的安全意

识。因此,手术室护理管理者应根据仪器设备特点、
护理人员设备知识储备和需求情况,建立以信息技术

为基础的仪器设备使用与管理知识培训体系,促进手

术人员积极、主动寻求相关知识,识别仪器设备安全

风险,从而规范使用仪器设备。手术室仪器设备使用

是一个较为复杂的过程,不仅包括对设备本身的质量

和风险控制,设备使用者培训效果的监测,更包含着

深层次的多重因素。Santos等[30]基于人因工程学理

论,应用面向患者安全的系统工程模型,观察某医院

13台手术过程中护士的表现,并分析其表现与医疗

设备因素间的关系。基于人因工程学理论[33]是指以

人为核心,运用多种学科知识作用于工程技术设计和

作业管理,特别是安全设计和安全管理,提高人的绩

效并防止失误。该理论强调安全事件不仅来源于人

为因素,还应关注更深层的系统等多方面的因素,目
前已被广泛应用于航空、制造及军事等行业。在该理

论的基础上,Carayon等[34]针对医疗安全事件提出面

向患者安全的系统工程(Systems
 

Engineering
 

Initia-
tive

 

to
 

Patient
 

Safety,SEIPS)模型,该模型包含5大

核心因素即组织、外部物理环境、任务、人员/团队、技
术和工具。Santos等[30]应用该模型进行试验后,总
结123个影响护士手术表现的障碍因子,对这些因子

进行分析后发现大部分都与环境和组织有关,利用

SEIPS模型对目前手术室仪器设备使用过程进行综

合的分析和管理,可以有效减少设备不安全事件发

生,从而提高设备管理的质量。目前SEIPS模型在

我国手术室设备管理方面应用较少,是我国手术室护

理管理者需要探究的新课题。
3 手术室设备后期管理

设备后期管理包括维修及报废,设备维修是手术

室护理人员设备后期管理工作的重点。医疗设备维

修理念经历了不同阶段变化,最初设备维修理念为故

障性维修,即当设备出现故障后才进行维修,这种维

修方法显然已经不适用于目前手术室仪器设备。而

后维修理念转变为预防性维修,即在设备未发生故障

前对其进行一系列以预防为主的维修方式,提高设备

性能和安全性、降低成本。在预防性维修基础上,有
学者提出结合以可靠性为中心的维修理论,能够帮助

手术室设备管理者更好地制定预防性维修大纲,使预

防性 维 修 具 备 更 好 的 可 行 性。按 国 家 军 用 标 准

GJB1378-92《装备预防性维修大纲的制定要求与方

法》,以可靠性为中心的维修理论定义为:按照以最少

的资源消耗保持装备固有可靠性和安全性的原则,应
用逻辑决断的方法确定装备预防性维修要求的过程

或方法。其基本思路是:对系统进行功能与故障分

析,明确系统内各故障后果;用规范化的逻辑决断程

序,确定各故障后果的预防性对策;通过现场故障数

据统计、专家评估、定量化建模等手段在保证安全性

和完好性的前提下,以最小的维修停机损失和最小的

维修资源消耗为目标,优化系统的维修策略。其实施

分为4个步骤:①选择并定义要分析的系统;②进行

可靠性分析;③选择维护策略;④制定维护计划。吴

竞雄[35]将其应用于手术室设备维修管理,结果表明

设备的重复维护率有所下降,手术室设备维修管理更

为科学合理。以可靠性为中心的维修是目前国际上
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通用的用以确定设(装)备预防性维修需求、优化维修

制度的一种系统工程方法,对于手术室各种复杂的仪

器设备具有一定的借鉴和参考意义,基于以可靠性为

中心的维修理论的管理方法的适用性和效果值得进

一步研究验证。
综上所述,本文从设备生命周期管理的三大阶

段,即前期、中期及后期管理对国内外相关研究进行

综述,以提高手术室护理人员及护理管理者对仪器设

备的管理效率和质量,帮助其对手术室仪器设备管理

模式进行探索和实践,从而构建更为科学的管理体

系,提高手术室护理质量。
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