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智能垂直仓储管理系统在手术无菌包转运中的应用
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摘要:目的
 

探讨智能垂直仓储管理系统应用于无菌包从消毒供应中心转运至手术中心的效果。方法
 

将2018年10月152例首台

手术用无菌包作为对照组,由工勤人员采用传统密闭车转运无菌包至手术中心;2018年11月174例首台手术无菌包作为观察

组,通过智能垂直仓储管理系统转运无菌包。比较两组无菌包转运和取用时间和无菌包不良事件发生率。结果
 

观察组无菌包转

运和取用时间显著短于对照组,无菌包在转运和取用过程中漏取包发生率显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

智能垂直仓储管

理系统在无菌包的效期管理、定位查找以及出入库把控方面有着明显优势,可提升手术无菌包的质量管理,优化工作流程,满足手

术需求。
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Abstract:

 

Objective
  

To
  

investigate
 

the
 

efficiency
 

of
 

intelligent
 

vertical
 

storage
 

system
  

in
 

transport
 

of
 

sterile
 

surgical
  

packages
 

from
 

central
 

sterile
 

supply
 

department
 

(CSSD)
 

to
 

operating
 

rooms.
 

Methods
 

Sterile
 

surgical
 

packages
 

used
 

in
 

152
 

surgical
 

patients
 

in
 

October
 

2018
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

packages
 

were
 

kept
 

in
 

an
 

enclosed
 

cart
 

and
  

transported
 

from
 

CSSD
 

to
 

operating
 

rooms
 

by
 

escort
  

workers.
 

Sterile
 

surgical
 

packages
 

used
 

in
 

174
 

surgical
 

patients
 

in
 

November
 

2018
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

intervention
 

group,
 

and
 

the
 

packages
 

were
 

transported
 

from
 

CSSD
 

via
 

an
 

intelligent
 

vertical
 

storage
 

system.
 

Transport
 

time
 

and
 

pre-operation
 

retrieval
 

time
 

of
 

sterile
 

surgical
 

packages,
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

regarding
 

sterile
 

surgical
 

packages
 

were
 

com-

pared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

Results
 

Transport
  

time
 

and
 

retrieval
 

time
 

of
 

sterile
 

surgical
 

packages
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

the
 

controls;the
 

incidence
 

rates
 

of
 

missed
 

sterile
 

surgical
 

packages
 

during
 

transport
 

and
 

retrieval
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

intelli-

gent
 

vertical
 

storage
 

system
 

has
 

distinct
 

advantages
 

in
 

expiration
 

date
  

management,
 

localization,
 

and
 

check-in/check-out
 

of
 

sterile
 

surgical
 

packages.
 

This
 

method
 

can
 

ensure
 

quality
 

control
 

of
 

sterile
 

surgical
 

packages,
 

optimize
 

the
 

work
 

flow,
 

and
 

meet
 

surgical
 

demands.
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  为避免传统无菌物品管理模式的弊端,对无菌物

品实施全程可追溯性的信息管理是临床工作中不可

或缺的关键环节[1]。近年来我国多项卫生管理标准

均要求医院消毒供应中心(Central
 

Sterile
 

Supply
 

Department,CSSD)建立追溯系统,以完善无菌包的

环节管理质量[2-5]。传统的无菌包取用过程需要人力

完成逐一查找和核对,费时费力,且容易出现疏忽和

遗漏。2018年11月,复旦大学附属中山医院厦门医

院在CSSD和手术中心应用德国Kardex智能垂直仓

储管理系统完成无菌包的转运和储存,并与追溯系统

无缝链接,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 复旦大学附属中山医院厦门医院

是一所核定床位800张的三级医院,CSSD与手术

中心分别位于3楼和4楼。将智能垂直仓储管理系

统应用前1个月(2018年10月)
 

152台首台手术的

手术包作为对照组,应用后1个月(2018年11月)

174台首台手术的手术包作为观察组。根据CSSD
操作规范 WS310.2规定[6],将无菌包分为大号(30

 

cm×30
 

cm×50
 

cm)、中 号(20
 

cm×20
 

cm×30
 

cm)、小号(15
 

cm×15
 

cm×20
 

cm)。两组无菌包情

况比较,见表1。
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表1 两组无菌包情况比较 个

组别 总数 大包 中包 小包

对照组 849 336 281 232
观察组 763 284 265 214

  注:两组比较,Z=-0.793,P=0.428。

1.2 方法
  

1.2.1 管理方法
 

两组均在术前1
 

d下午将第2天首台手术用的

无菌包从CSSD转运到手术中心,术日清晨器械护士

将首台手术包转运至手术房间。对照组固定2名工

勤人员采用密闭车从CSSD转运无菌包到手术中心

的无菌物品储存室,第2天由器械护士到无菌物品储

存室查找核对无菌包后转运至手术间。观察组采用

智能垂直仓储管理系统对无菌包进行转运和储存,具
体如下。
1.2.1.1 智能垂直仓储管理系统硬件设备 硬件包

括智能库房及托盘等。库房为全封闭式设计,长
4.38

 

m、高8.05
 

m、宽2.36
 

m,占地面积10.34
 

m2,
储存空间83.21

 

m3。承载物品的托盘在设备两侧垂

直装入,中间设有提取器,通过按钮传送托盘。托盘

共36个,根据需要托盘分为4种类型:①常规盘,主
要用于加急器械的临时转运以及手术排程订单套餐

的发放与提取;②备品盘,用于常用敷料、特殊备用器

械以及各专科手术用品的储存,以备术中不时之需;
③回收盘,用于存放手术中心提取后但术中未使用的

无菌包;④存储盘,是将托盘按专科进行分类,根据专

科手术提取托盘上的手术包。
1.2.1.2 系统软件功能 智能垂直仓储管理系统实

现了“智能化管理-存取-配台-追溯”功能,软件与

HIS、追溯系统进行对接,同步读取 HIS的手术物品

订单信息和追溯系统的手术包信息,根据手术订单套

餐进行发放,手术室一键提取。无菌包与托盘对应绑

定,系统自动生成无菌包查找目录,实现搜索查找功

能,方便存取。无菌包的转运和储存信息融入智能追

溯系统,可随时查看无菌包储存和取用历史状态。系

统中设置各级人员登录权限,便于更好地管理托盘里

的高值物品。另外,系统设有24
 

h动态监测温湿度

软件,超标报警提示。
1.2.1.3 操作方法 由厂家工程师在设备投入使用

前,从设备硬件、系统功能、软件操作步骤以及环境监

测4个方面对可能参与手术器械存储、转运与取用的

手供中心工作人员进行为期2周的理论和操作培训,
考核合格后授予相应的操作权限,方可上岗。无菌物

品发放流程:收到手术排程信息,选择手术,点击“存
入”和“打开托盘”,设备运转,舱门打开,送出托盘,舱
门关闭,使用条码枪扫描无菌包条码,确认手术计划

无菌包与实际发放是否相符,无菌包需摆放整齐,不

能突出托盘边缘,不能储存规定以外物品,点击“关闭

托盘”,完成发放。智能垂直仓储系统转运:按照手术

排程逐个扫码无菌包,在确认完成该托盘无菌包发放

后,点击“关闭托盘”。
 

托盘自动归位,系统自动运转

到合适的位置。手术室通过手术排程提取相应的手

术包,点击该手术包所在的相应托盘,叫出托盘进行

提取归位。系统每天下午自动读取 HIS中的手术物

品订单信息,通过智能库房将无菌包由CSSD转运至

手术中心;手术前由器械护士到智能库房核对取用手

术包,提取时扫描包外条码,系统语音播报物品名称

和数量便于核对,同时托盘有红色指示灯定位指引目

标位置,以便器械护士准确提取目标物品。

1.2.2 评价方法 由研究人员携带计时器、记录表

收集首台手术无菌包(对照组152个包,观察组174
个包)转运、取用时间,同时收集无菌包不良事件。转

运时间是指手术包从CSSD转运至手术中心的时间;
取用时间指器械护士到达无菌库房(对照组)或智能

库房(观察组)开始到携带手术包返回手术间的时间。
无菌包不良事件是指无菌包包外条码破坏、不完整导

致无法识别;包布破损松散或污渍;漏取手术包等。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS12.0软件行χ2 检

验、Fisher's确切概率法和 Mann-Whitney
 

U 检验,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 首台手术无菌包转运及取用时间比较 见表

2。
表2 首台手术无菌包转运与取用时间比较

s,M(P25,P75)

组别 包数 转运时间 取用时间

对照组 1522220.00(1620.00,2640.00)19.50(11.80,32.50)
观察组 174 421.00(254.50,559.00) 11.00(7.60,17.10)

Z -7.063 -6.062
P  0.000  0.000

2.2 两组无菌包不良事件发生率比较 观察组漏取

手术包和条码损坏的发生率明显低于对照组,未观察

到其他手术包不良事件,见表3。

   表3 两组无菌包不良事件发生率比较 个(%)

组别 无菌包 漏取无菌包 条码损坏

对照组 849 38(4.48) 1(0.12)
观察组 763 0(0) 0(0) 
χ2 34.975 -
P 0.000 1.000

3 讨论

CSSD服务工作质量和效率直接影响到手术进

程。智能库房管理模式和传统管理模式比较,主要有

以下五个方面的改进。第一,储存环境。国内有报道
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显示无菌包因为洗涤、包装、灭菌等不合格的最高可

占25%,其中因储存不达标的占6.5%[7]。按照《消
毒供应中心规范 WS310.1-2016》版[6]对无菌包的储

存要求,智能仓储内部设置3个探头持续动态监测温

湿度,对储存在托盘里同一批次的无菌包进行0
 

d、45
 

d、90
 

d、135
 

d、180
 

d共5个时间节点的质量监测,结
果均符合规范要求,相比传统无菌库房温湿度更加稳

定,智能垂直仓储系统充分利用空间创造了优越的无

菌包储存环境。第二,具备追溯功能。智能仓储系统

与追溯系统和 HIS同步对接,完善了无菌包在储存

和转运环节的追溯管理,确保无菌包供应链的全程质

量追溯。我院智能垂直仓储托盘可储存无菌包约

1
 

300个,需要每天核查有效期,检查包装的完整性。
如果临床工作人员在使用前未进行严格查对,就有可

能因使用过期无菌包产生交叉感染风险[8]。为防范

无菌包过期,我国多数医院管理方式仍依赖人力检查

核对[9]。智能库房管理模式除了可以一键查询无菌

包的有效期、发放报表、库存量,还可通过目录查看每

个无菌包在仓储内部存在的状态。设置过期预警和

补库预警提醒,动态调控手术物品供需数量,保障足

够的储备和供应,实现高效低耗管理模式。第三,无
菌包转运。现阶段消毒供应中心人员中工人等非专

业人员占据了较大比例[10],加上运送环节多为人力

运送或电梯运送,因此在包裹、运输等安全管理实施

有一定的难度。传统人工转运车的大小受电梯大小

和人力约束,转运途中时间无法把控,等候电梯,装、
卸等因素,共同导致转运时间的不确定性。人工节点

是由操作者完成的工作项目,是人决定的变量,会对

流程运行质量产生影响,操作者的主观因素影响较

大[11]。本研究观察组智能垂直仓储托盘从关门运行

到目标位置只需27
 

s/次,每个托盘每次最多可以转

运300
 

kg无菌包。通过智能垂直仓储转运无菌包减

少了操作者的主观因素影响和人工转运时间不确定

等因素干扰,本研究结果表明,智能库房管理模式转

运手术包的时间显著短于对照组。第四,无菌包提

取。传统管理模式需由操作者凭记忆去查找或拿取

无菌包;而智能库房管理模式按需分配托盘功能,物
品绑定托盘号,搜索查找物品或者托盘,直接调出目

标物品托盘,且有指示灯定位指引,真正实现“从物到

人”的人性化服务。第五,安全性。智能托盘距地面

高度80
 

cm,符合人力工程学节力原则,避免器械护

士用力搬运带来的身体损伤或人为因素造成器械摔

坏事件的发生;各操作者使用自己的权限登录可以更

好地管理器械,特别是高值器械。

4 小结

CSSD工作流程的优化与智能化程度直接影响

着无菌物品供应的及时性与安全性。因此,提高无菌

物品供应时效性是最根本的办法,是通过质量管理信

息系统实现无菌包的安全转运,智能存取,以减少无

菌包不良事件的发生。本研究通过智能垂直仓储管

理系统将手术用无菌包的储存和转运进行动态监管,
通过软件实现无菌包的订单化配置、一键存取,从物

到人,缩短无菌包转运时间,优化手术物品的供应流

程,实现无菌物品全程信息化管理,提高手供一体化

的管理效率及医院智能化管理水平。目前,我院智能

垂直仓储管理系统的操作指南已经编写完成,但系统

软件还不具备错误操作拦截功能,加上逐个扫码一方

面工作量较大,另一方面存在漏扫可能,因此需要加

强操作流程的培训,规范各级人员的存取行为。该系

统用于连台手术时,由库管护士一键提取后再由巡回

护士推回至手术房间,管理流程有待优化,以使该系

统在无菌包的管理和转运中发挥更加重要的作用。
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