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1
Sh  

摘要：手術器械管理不當會影響手術之進行，也影響病人安全同時也降低單位工作效率。專

案小組經現況分析發現問題為有器械相似度高、人員經驗不足、字跡潦草、空間狹小造成工

作區域混淆，故成立專案小組進行改善，以降低手術盤包不完整情形。本專案旨在提升手術

器械管理成效，降低手術盤包不完整率由 5.37%降至 0.84%。於 2012 年 9 月至 10 月執行改善

策略，包括：(1)建立器械圖檔資料庫(2)規劃手術盤包相關在職教育(3)向資訊室提出建置

Barcode 系統申請(4)重新規劃工作檯面配置。改善後手術盤包不完整率由 5.37%降至 0.75%，

目標達成率為 101.99%。此專案有效降低手術盤包不完整，持續性的品質改善達到零風險的

醫療服務，確保病人安全。 

 

關鍵詞：手術器械管理、成效、病人安全 

 

Abstract: Improper surgical apparatus management not only affects the progress of surgical 

procedures, but also threatens patient safety and reduces the efficiency of the unit. Reasons  

include high similarity of equipment inexperience staff, scribbled writing and work area confusion 

caused by narrow apace. Our team developed a project to solve these problems so surgical 

apparatus management can be improved. This project aimed to increase the effectiveness of 
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management of surgical apparatus in order to reduce the incomplete rate of surgical apparatus from 

5.37% to 0.84%. The plan, implemented between September and October 2012, included the 

following components: established a database of drawing instruments, provided surgical apparatus 

education for staff, proposed the establishment of Barcode Systems to the Information Technology 

Department, and replannedg the operation desk configuration. After the improvement the 

incomplete rate of surgical apparatus rate dropped from 5.37% to 0.75%, target achievement rate of 

101.99%. The project goal was thus achieved. This project effectivelydrease theincomplete rate of 

surgical apparatus at our hospital, continuous quality improvements achieve zero risk of medical 

services and ensure patient safety.  

 

Key words: management of surgical apparatus , effectiveness , patient safety 

通訊作者：王淑美  

壹、 前言 

當發生 器械錯 誤時 ，不 僅是管 理上的 缺失 ，亦 造成手 術時間 過長 ，增 加

麻醉風險，進而危害病人的生命安全 1 - 2，且器械遺失會增加醫院的成本，除

多花人力協助找尋器械，對工作也會造成極大的不便，找不到時使用其他代

用品，對病人安全影響甚鉅。有效解決手術室盤包不完整的問題，使手術能

如期完成，並提昇手術成效，亦可增加工作人員及病人的滿意度 3。「品質是

習慣出來的」，優良作業習慣的培養，對品質是有絕對的幫助，可節省很多無

謂的損失 4。  

每日工作運作中，力求工作精簡化、效率化、標準化，且不斷更新管理理

念，有效率的器械管理及對人員推行必要的教育訓練，要求確實遵循查檢動

作與流程，才能減少人為錯誤、降低手術盤包不完整，使器械遺失成本降至

最低 5。因此良好的手術盤包管理可提升器械使用品質、節省尋找器械的作業

成本亦可大幅提升工作效率，期望藉由標準化減少人為疏忽、提升病人安全

與降低醫院器械管理成本，做為持續品質改善之依據。  

 

貳、 現況分析 

一、單位簡介： 

本單位為某醫學中心供應中心，主要業務為負責全院各病房器械更換及手術室盤包之供

應，手術盤包由供應中心負責，去污、清潔、配備、打包、滅菌後送至手術室依科別儲存使

用。2012 年護理人員編制 4 人，服務員編制 28 人，其中服務員皆非護理相關科系畢業，年

資 1 年以下佔總人數 30%。 
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二、手術器械盤包作業流程 

手術室盤包使用後至供應中心交班，清洗區人員清洗完成後，由打包區人員依據器械明

細表整理盤包，並於盤包外貼上包外試紙、寫上盤包名稱、有效期限與整理者簽名，再經過

滅菌後送至手術室使用。 

 

三、手術盤包不完整異常現況分析 

2012 年 7 月專案小組根據經驗設計「手術盤包錯誤原因查檢表」於打包區實際調查，共

收集 3984 包其中有 214 包不完整，手術盤包不完整率 5.37％（214／3984），歸類造成手術盤

包不完整的原因有四項，其中「盤包內器械不符合不正確」、「盤包標籤錯誤」兩項其累計影

響度達 90.32%（如圖一）。 

    

  

 

 

 

 

 

         

圖一 手術盤包不完整原因柏拉圖 

 

四、手術室人員對手術盤包完整性滿意情形 

於 2012 年 7 月收集 30 位手術室護理師，年資 2 年以上的護理人員，對供應中心所提供

手術盤包完整性進行滿意度調查，結果如下（如表一）： 

 

表一手術室人員對手術盤包完整性滿意度調查表 

項目 分數 

目前所供應的手術盤包器械內容與名稱正確性 3.5 

目前所供應的手術盤包器械數量正確性 3.2 

目前所供應的手術盤包標籤正確性 3.2 

目前所供應的手術盤包內衛材補充正確性 3.6 

目前所供應的手術盤包內包內試紙正確性 4.1 

目前所供應手術盤包標籤字跡正確性 3.7 

對供應中心整體之完整性 3.6 

整體滿意度 58.6％ 

滿意度用採Likert scale 5分法記分（很滿意5分；滿意4分；無意見3分； 

不滿意2分；很不滿意1分） 
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參、 問題確立 

根據 80/20 法則，由現況分析發現「盤包內器械不符合不正確」、「盤包標

籤錯誤」兩項以達 90.32%為本專案之問題，專案小組依經驗及腦力激盪，產

生系統圖（如圖二）後重新設計「手術盤包錯誤真因驗證查檢表」收集 2012

年 8 月至 9 月手術室盤包不完整的真因，經由查檢後發現手術盤包共 114 包

不完整，歸納後確立導致手術室盤包不完整問題包括：（一）器械相似度高，

無完整資料可查詢（二）人員經驗不足，對盤包不熟悉，造成出錯率高（三）

盤包名稱標示於包外試紙上，字跡潦草、不易辨識（四）空間狹小造成工作

區域混淆。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二 系統圖 
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肆、 專案目的 

本專案目標值設定公式如下：專案目的=現況值-（現況值×改善重點×組員能力）=5.37% 

-（5.37%×90.32 %×93.33 %）=0.84%，故本專案目的為降低手術盤包不完整率由 5.37%降至

0.84%。 

伍、 文獻查證 

一、手術室器械管理的重要性 

手術能準時完成，除了術前完整的評估與溝通，同時需要穩定且完善的器械供應，一旦

器械發生錯誤，易造成手術過程延緩，針對原因做改善措施，可使手術器械錯誤率下降
6
。

而器械在打包消毒前也必須計數，於每個盤包內設基數卡，確定包內器械的基數量，便於清

點管理並防止器械遺失
7
。手術室器械管理可從五方面：（一）建立護理工作標準流程（二）

執行「工作指導規範」（三）將表單內容格式標準統一化，定期更新，並加以歸類編號（四）

制定績效獎勵制度，將工作人員所提的改善方案，公平審核後給予獎勵（五）具備成本管理

的概念及建立成本控制的共識，有助於達到組織內預定的目標，同時建立以病患安全為中心

的照護環境
1,6,8,9

。 

 

二、教育訓練 

Cuschieri 指出有效的醫療管理制度需具備有系統的組織架構、完善的工作訓練以及持續

性的在職教育，皆可有效的減少所謂「外科錯誤」，來提升手術品質
1
。建立完整在職教育制

度，需考量主題或內容，依不同層次需求去進行，可利用電腦多媒體和技能性教學法使用，

提供臨床工作者可以彈性安排時間不斷地學習，熟練地運用，不但可以減輕工作壓力，提高

工作效率，更可提升服務品質
10,11,12,13

。 

 

三、品質管理理論於器械管理 

品質指產品或服務之特性能達成顧客所期望的水準，持續性品質改善的概念，需以科學

的方法找出問題導因，並針對導因設計解決方案進行矯正，才能達到品質管理的目的，活動

中最重要的二項工作為：制定標準作業程序、稽核制度，實施品質管理的單位，稽核是該管

理系統必要的工作項目，透過稽核能發現不符合管理的要求並可加以改善 7,14,15,16。 

 

四、條碼化醫療運用與管理 

二維條碼（2D barcode）在醫療運用與管理︰（一）在物流方面的效益：有效管理存貨

盤點及效期、降低配送成本、減少運送時間；（二）對醫院診所方面的效益：在台灣各大醫

學中心應用於衛材、藥品管理可做到先進先出之原則，節省重覆作業時間及查詢有無庫存，

放射檢查及檢驗數據管理，在臨床上可減少重複核對的動作，應用於病人安全上，透過條碼

雙重核對之特性，確實能避免人為抄寫錯誤及節省人工與作業時間成本，當發生問題，可以
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立即利用條碼進行追蹤 17-18。 

     

綜合上述可知，有效率的器械管理，需具備有系統的組織管理理念，並建立標準工作流

程，以避免錯誤的發生，透過完整的在職教育制度，使工作者在不斷地學習新知識中，能提

升工作效率與服務品質，也能提昇病人安全，降低醫療成本的浪費，並建立定期考核才能提

高大家工作的積極性 5。 

陸、 解決方案 

專案小組依據現況分析、問題確立及文獻查證後，提出解決方案與辦法，組員 6 人再依

據每一可能對策方案，依可行性、經濟性及效益性等三項評價，依決策矩陣分析以 5、3、1

評分法進行評分以選定對策，總分 90 分，以 80/20 法則選定 72 分以上為採行對策，共討論

出 10 個對策，4 個對策群組（如表二）。 

 

表二 決策矩陣分析表 

真因 可能對策方案 

評 價 

總 

分 

採 

行 

對 

策 

編 

號 

對 

策 

群 

組 

可 

行 

性 

經 

濟 

性 

效 

益 

性 

器械相似度高 

器械圖檔資料庫 30 22 28 80 ◎ 1-1 一 

設置專屬器械盒 26 26 26 78 ◎ 1-2 一 

器械識別帶 30 28 24 82 ◎ 1-3 一 

提醒小卡片 18 14 24 56    

人員經驗不足 

在職教育 30 26 26 82 ◎ 2-1 二 

易出錯盤包，皆附上圖檔以利核對 30 22 28 80 ◎ 2-2 二 

設立學習經驗單 24 24 22 70    

完整率競賽 20 14 24 58    

字跡潦草，辨識困

難 

建置 Barcode 系統並推行 28 22 26 76 ◎ 3-1 三 

以印章取代簽名 18 26 14 58    

於器械盒上貼 Barcode 貼紙 20 20 20 60    

代碼旁附註 18 14 24 56    

空間狹小造成工作

區域混淆 

重新規劃工作檯面配置 30 26 22 78 ◎ 4-1 四 

設置專屬工作檯面 24 24 24 72 ◎ 4-2 四 

規劃流暢動線 26 22 24 72 ◎ 4-3 四 
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柒、 執行過程 

    本專案執行期間為 2012 年 7 月 1 日至 12 月 5 日，分成計畫期、執行期、評值期三個時

期進行，並製成工作計畫甘特圖（表三），各期工作內容敘述如下： 

 

一、計劃期：2012 年 7 月 01 日-2012 年 8 月 31 日 

(一) 擬定工作進度： 

確定專案主題後，成立專案改善小組，成員為單位護理長、護理人員、服務員，共六位；

進行資料收集分析並確立問題及改善方法，即開始擬定工作進度表（見表三）。 

 

表三 工作計畫甘特圖 

 

2012 年 

7 

月 

8 

月 

9 

月 

10

月 

11

月 

12

月 

計

劃

期 

1.擬定工作進度 ＊      

2.建立器械圖檔資料庫及修訂盤包明細表 ＊      

3.規劃手術盤包相關在職教育 ＊      

4.向資訊室提出建置 Barcode 系統的申請 ＊      

5.重新規劃工作檯面配置  ＊     

執 

行 

期 

1.使用手術盤包明細表及器械圖檔資料庫打包器械   ＊    

2.利用專屬器械盒及器械識別帶區分科別   ＊    

3.舉辦手術盤包之相關教學活動   ＊ ＊   

4.推行 Barcode 系統   ＊ ＊   

5.執行手術盤包打包標準流程   ＊ ＊   

6.個人專屬工作檯面配置及流暢動線    ＊   

評

值

期 

1.評值執行成效     ＊  

2.結果分析與改進     ＊ ＊ 

 

(二) 建立器械圖檔資料庫及修訂盤包明細表： 

將所有器械建立完整書面資料及器械圖檔資料庫，如:廠牌、型號、規格、中英文名稱，

方便同仁核對。修訂盤包明細表，方便打包區人員打包時核對盤包內容物。 

(三) 規劃手術盤包相關在職教育： 

為提昇人員對盤包器械的熟悉度，由打包區小組長每週兩次，每次一小時，進行在職教

育。 

(四) 向資訊室申請建置 Barcode 系統： 

由護理長和資訊室協調建置供應中心 Barcode 系統，由供應中心將手術室盤包進行編碼。 
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(五) 重新規劃工作檯面配置： 

將工作檯面分成 3 等份，並規劃各區專屬工作檯面以避免區域重疊造成器械混淆。 

 

二、執行期（2012 年 9 月 1 日-2012 年 10 月 30 日） 

(一) 使用各科器械盤包明細表打包器械： 

器械盤包明細表內標示器械廠牌、型號、規格、中英文名稱與器械圖檔資料庫一致，規

定打包區人員依據盤包明細表整理器械，針對容易出錯盤包、特殊器械做重點標示、說明，

並附上圖檔以利同仁核對，並將此明細表附於器械盤包內，讓手術室人員清點器械使用。 

(二) 利用專屬器械盒及器械識別帶區分科別： 

依科別對器械使用的需求設置專屬器械盒，並利用器械識別帶顏色區分科別。 

(三) 舉辦手術盤包之相關教學活動： 

由打包區小組長擔任講員，針對易出錯盤包內之器械及使用方法做介紹，規定一年內之

新進人員一律參加，於每星期三、五下午三點半於打包區進行，每次ㄧ小時，持續二個月，

於教學過程中，隨機抽問其對器械的認識與了解。 

(四) 推行 Barcode 系統： 

安排在職教育使人員熟悉 Barcode 操作流程並重新修訂「手術盤包打包標準流程」。打包

區人員打包後，將 Barcode 貼紙粘貼於包外試紙，故將原先字跡潦草、難以辨識的困擾解決；

對於不熟悉操作流程的工作人員加強操作流程訓練及將 Barcode 貼紙列印的步驟製作 PPT 公

告，並對全體人員進行稽核。 

(五) 執行手術盤包打包標準流程： 

規範工作同仁能確實依「手術盤包打包標準流程」打包器械，使用手術盤包錯誤原因查

檢表查檢，並於每週公佈手術盤包錯誤原因及件數，並將「手術盤包打包標準流程」執行正

確性，列為單位品管監測項目。 

(六) 個人專屬工作檯面配置及流暢動線： 

工作動線的流暢及檯面的整潔度會影響工作效率，將工作檯面分成 3 等份，並規劃各區

專屬工作檯面，將常用的補充性衛材，設置擺放在三個面向並統一由右至左排放，減少人員

拿取時來回走動的頻率。 

 

三、評值期（2012 年 11 月 1 日-2012 年 12 月 5 日） 

於 11 月 5 日至 11 月 23 日以「手術盤包錯誤原因查檢表」在打包區實際調查期間內手術

盤包不完整包數及原因，並做改善前、中、後統計並分析結果。以手術盤包完整性滿意度調

查表，比較改善前後手術室人員對手術盤包完整性滿意情形的差異。專案小組人員統計每月

器械錯誤原因及分析，利用每月病房會議報告手術盤包不完整監測之結果，讓同仁知道器械

錯誤原因，再針對問題找出解決方案。 
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捌、 結果評值 

    手術盤包不完整率，由專案進行前的 5.37％（214／3984）降至 0.75%（21/2782），已達本

專案所設定的 0.84%目標，進步率為 86.03%，目標達成率為 101.99%。 

    經由本專案計畫執行後，發現經由建立器械圖檔資料庫、設置專屬器械盒及器械識別

帶、定期舉辦在職教育、建置及推行 Barcode 系統、重新規劃工作檯面配置及規劃流暢動線，

使得手術盤包不完整情形明顯改善。手術盤包不完整率由改善前 5.37％、改善中 3.53％、改

善後 0.75％，改善幅度 86.03％（如圖三）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 手術盤包不完整率 

 

    執行前針對手術室人員對手術盤包完整性滿意度進行前測為 58.6%提升至後測的

90.0%。結果證實本專案之解決策略，能確實且有效讓工作人員熟悉手術盤包器械，降低不完

整率，進而提升手術室人員對手術盤包完整性滿意度。藉由此專案推行於 2012 年 12 月進行

供應中心工作人員工作流程及環境滿意度，由改善前為 58.6%提升至 90.0%，改善幅度 53.6

％，有簡化單位日常工作流程，減少器械遺失問題。 

玖、 討論 

    本專案藉重新訂定供應中心手術盤包打包流程，加強工作人員對器械管理的概念、推行

Barcode 系統，定期更新各科器械盤包明細表，確實落實器械管理及稽核，在多方面的配合之

下確實降低手術盤包不完整率及減少器械遺失的情形。 

    專案進行初期資深的工作人員對於長久以來的習慣要更改有相當大的反彈，經過多次的

溝通、協調及在職教育的舉行，增加同仁對器械的認識，同時建立了器械圖檔資料庫。在職

教育時間太緊湊，上課時只能針對所有學員提供一致性的在職教育及無法立即回覆示教，造

成無法評估學習效果，實為本專案的限制之一。 

    最大的收穫就是將供應中心手術盤包打包流程標準化，不僅加強每位工作人員的責任

心，也相對提高供應中心的工作效率。因此，藉本專案的推行，期望能以持續性的品質改善

達到零風險的醫療服務，確保病人安全;對人員而言，對手術器械的正確認識予專業的使用，
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不僅增加工作的流暢，亦提升其工作滿意度；良好的手術盤包管理可提升器械使用品質、節

省尋找器械的作業成本及對工作效率有相當大的助益，建立單位器械管理的標準流程，能有

效改善供應中心的服務品質。 

拾、建議 

    根據方案進行的過程及成效，在此針對本院目前的運作狀況，進行以下建議：(1)目前已

建置好各科器械圖檔，未來可錄製上課影片及上課教材建置至數位學習平台讓學習者能夠彈

性安排學習的時間，並能夠依據自己學習能力調整進度(2)建立資訊化作業系統，目前供應中

心盤包 Barcode 系統已與手術室系統連線，但與手術室護理師仍習慣以電話連繫器械供應中

心仍須由專人處理，作業流程耗時過久且易發生錯誤。若建立全面性電腦連線，從製作至滅

菌成效監測到病人使用階段之全部過程，皆由電腦系統管理，能完全、明確掌控盤包之全程

動向及狀況，不僅節省時間、人力更能減少錯誤，亦有利於成本分析及資料查詢與統計，達

到工作簡化、節省時間且有效運用人力，並提高手術室對供應中心的滿意度。 
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