
患者病情越重，ＩＣＵ滞留时间越长，重返风险就越高。而转出

ＩＣＵ的患者虽然病情稳定，但并不代表已完全好转，同时在

ＩＣＵ特殊环境及救治过程中所承受的种种痛苦体验仍持续影

响着其生理、心理，对机体的恢复有很大的影响，需要密切观察

和护理。因此，对ＩＣＵ住院时间相对较长、且年龄大于６０岁

以上患者，需严格评估是否符合转出指征，转出后接收科室在

７２ｈ内应给予特级或一级护理，加强巡视，严密监测病情

变化。

　　４２例非计划重返患者中４１例为外科术后患者，有２４例

（５７．１４％）是因为呼吸系统原因而重返ＩＣＵ。有证据显示呼吸

道疾病虽然不是造成患者死亡的主要原因［１０］，但却是导致重

返ＩＣＵ的最主要的原因。分析其原因可能由于老年患者肺功

能相对减退，加之手术应激反应、伤口疼痛、卧床等因素，致使

患者呼吸形态改变或清理呼吸道无效，出现呼吸困难或呼吸衰

竭而重返ＩＣＵ。因此，接收科室对老年术后患者，应加强翻身

拍背、协助床上活动或及早下床活动，或联合呼吸治疗师进行

有效的胸部物理疗法［１１］等，积极预防肺部感染，防止ＩＣＵ转出

患者非计划重返ＩＣＵ。
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　　加强医用耗材库房规范化管理，确保医疗护理质量、安全，

可提升医院服务水平。

１　库房规范化管理的紧迫性和重要性

近年来，随着科学技术的不断进步，医疗技术发展水平日

新月异，医用耗材品种愈来愈多，应用愈来愈广，分布愈来愈

细，医用耗材管理的规范化正在引起各级卫生行政主管部门的

重视。医用耗材是继药品以后的医院又一项主要成本支出，随

着近年各地“医院规范药房”创建工作的开展，医院、卫生行政

主管部门和药品监督部门对医院药事管理工作的重视，药品调

剂和药库房管理越来越规范；而作为医用耗材的一级库房，其

规范化管理显得尤为重要，特别是一次性使用的无菌物品、植

介入体内的高值耗材存储、养护管理，是医护质量安全的重要

环节，也是维持正常医护工作的重要保障，其管理水平直接影

响医院医疗护理质量内涵和医院服务水平。

２　传统医用耗材库房管理缺陷

２．１　软硬件条件差　无专用耗材库房或与医疗器械库房混

用。无专人专职管理，规范化管理意识淡薄，机械性出入库及

仓储管理。

２．２　管理层重视不够　认为医用耗材库房为后勤保障部门，

无法直接产生经济效益和社会效益，对医疗护理工作影响不

大，不会影响医疗服务水平。因此，对库房环境、设施、人员配

备等重视程度不够，相应的医用耗材库房管理人员管理理念

薄弱。

３　医用耗材库房规范化管理对策

本院自２００７年成立耗材专用库房以来，不断更新管理理

念，加大软硬件资源配置，规范细化管理流程，建立长效管理机

制，取得了满意的效果。

３．１　医用耗材库房人员管理　现在的耗材库房设专人、专职

管理。并不断更新管理理念，采用竞聘上岗的形式，选用责任

心强，熟悉医用耗材常识的高年资护理人员，经过专业培训与

定期岗上学习相结合的方式，不断更新医用耗材库房管理理

念，为实际工作打下坚实的基础。医用耗材库房相关管理人员

要求严格执行各项规章制度，规范工作流程，明确岗位工作的

性质、任务、作用及在医院所处的位置，充分认识到医用耗材库

房工作的重要性。

３．２　医用耗材库房环境设施规范化管理　医院管理层深刻地
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认识到医用耗材是医院开展医疗护理工作的物质基础，它贯穿

于整个医疗活动中，是现代临床护理和治疗不可缺少的重要物

质基础［１３］。是一切医疗护理活动顺利进行的有力保障。因

此，医院加大软硬件设施及资源配置，满足医用耗材储存、养护

的必要条件，包括设立单独的耗材库房及必需的各项硬件条

件，如保障医用耗材库房常温常湿的空调及除湿机、冰箱，配备

可区域置物的货架、地架等。并设专人观察记录库房温、湿度

及冰箱工作情况，防火、防盗、防水等各项安全保障均落实

到人。

３．３　医用耗材库房耗材物资规范化管理　医用耗材出入库管

理、仓储管理和使用管理是保障医用耗材质量的关键因素。重

点做好相应环节管理：严格执行出入库验收管理制度，有专职

财务人员驻库全程参与票据、出入库单据的数量、金额复核，所

有物资入出库均做到双人复核、记账，月结月清、动态管理。

３．３．１　入库管理　医用耗材入库前须经采购人员确认供应商

的经营范围及资质的合法性、有效性、真实性，保证有效证件齐

全。库房管理人员须认真核对产品名称、规范型号、批号、有效

期、失效期、生产单位、供货单位、消毒标志及相关证明材料，进

口产品须有中文标识，在确认包装完好无损情况下方可收货，

并签字确认产品入库。对于一次性耗材如输液器、输血器等三

类耗材须经抽样、检查合格后方能下发科室使用，最大限度地

控制一次性医用耗材在使用过程中的潜在风险。

３．３．２　出库管理　出库管理重点是数目查对。本院采用网上

请领送货上门的方式将耗材物资准确无误地送达使用科室，这

就要求耗材库管人员认真核查品名、规格、型号、数量、有效期

等并与出库单完全吻合，双方核对清点签字确认后方可出库单

记账。这样做有效地将医护人员从繁重的琐事中解放出来，更

好实现以患者为中心的服务理念。

３．３．３　在库仓储管理　仓储管理重数量清点、效期管理及安

全性管理。

３．３．３．１　区域色标管理　首先，将办公区域与库房严格分开，

库房重地严禁非库管人员出入；其次，将库房按功能区域划分、

色标挂牌管理，严禁区域混淆：合格品区（绿底白字），待验、退

货区（黄底白字），不合格区（红底白字）。合格区又分常用耗材

区和急救耗材区；常用耗材可根据使用科室的使用属性分为常

用材料区（如敷料类、注射类、基础材料类等）及专科材料区（如

眼科手术用产品、血液透析用产品、麻醉用产品等）。急救耗材

主要是应急用相关耗材（如气管切开导管、石膏绷带、口咽通气

道等）。货位相对固定，减少收货、发货错误发生率；也有利于

新进员工和人员调整后对工作环境的熟悉。

３．３．３．２　数量管理　采用每月定期库存盘点与实时抽查盘点

某个品种相结合的方式［４５］，信息系统能实时提供各种表单和

表单明细查询，方便库管员对现行仓库的医用耗材的品种、数

量、状态、价值进行符合查询。库存现状一目了然，以最小库存

量，保障全院正常医疗护理工作需要。

３．３．３．３　效期管理　合格的医疗耗材是生产厂家按规定标准

和程序进行生产的，产品消毒效果是有期限规定的。因此，库

房管理人员认真学习批号、生产日期、有效期等标识（中、英

文），充分认识到效期管理的重要性，遵循先进先出、近效期先

出的“双先”原则。专人定期查库、养护在库在架物品的有效

期，确保医用耗材符合法定要求，为医疗护理工作的质量安全

夯实基础。凡是距失效期６个月的物品一律不得入库、特殊情

况需要部门负责人审核报批；将距离失效期“１～３个月”和“３

～６个月”在库在架产品列为近效期产品，进行“黄底红字”的

挂牌提醒，要求配送企业配合临床使用部门进行催销，在有效

期内不能使用完毕物品一律列表上报部门领导，及时联系供应

企业进行后续处理，以将医院损失降至最低［６７］。

３．３．３．４　库房安全管理　医用耗材库房物资应全部上架放

置，不仅能充分利用空间，整齐划一，而且起到防尘、防潮作用，

便于通风清洁、消毒，搁物架及地架应符合标准，搁物架上下有

挡板与地面、侧墙及库房顶部保持一定距离，架底距地面大于

或等于２０ｃｍ，离顶大于或等于５０ｃｍ，离墙大于或等于５ｃｍ，

以减少地面、屋顶、墙对无菌物品的污染，以保证耗材的数量和

无菌状态，与此同时要做好防盗、防水、防霉变及防蟑、蝇、鼠等

工作，确保医用耗材质量和安全［８９］。

３．３．４　耗材使用管理　配合医务处、护理部等相关管理处室，

制定完善病区二级库耗材使用管理制度，通过培训，与二级库

管员的沟通交流，指导临床科室规范使用耗材。使用管理是耗

材物资出库后库房管理服务的延伸，包括定期检查使用科室产

品效期、有无积压并协助解决，最大限度地杜绝耗材浪费。出

库单是否保存完好，以便出现耗材不良事件时溯源管理等［１０］。

４　体　　会

通过加大软硬件资源配置，规范细化管理流程，建立长效

管理机制，进一步提高医用耗材出入库及储存管理，保障了医

用耗材质量安全，有效消除医疗安全隐患，保障患者经济利益

和生命安全，在确保医疗安全的同时，进一步提升了医院服务

水平，使医院管理上了一个新的台阶。
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