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滅菌品換補資訊化
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摘　要

院內感染的控制一直是醫院持續努力的方向，若不當的使用未消毒完全的器械剪刀，將

導致院內感染的發生而影響到病人安全，本院在2014年1月8日以前採電話調查盤包需求量

的方式，1月8日後採依病房需求基準量數值發送。但此兩種方式常有換補量不足及彼此工

作流程互相干擾之問題，計算無法滿足需求更換的滅菌品項比率為8.82%，花費在調查換消

品的時間為30分鐘不連貫的時間，設定降低換消滅菌品不足率為3.53%，降低中央供應室員

工調查換補品的時間為12分鐘，經專案小組腦力激盪製作資訊平台上線使用後，改善後4月

至6月份換補滅菌品不足率持續下降至1.17%，已達到目標改善值3.53%以下，且調查換補

品的時間花費為6.3-6.9分鐘連貫的時間，已達到目標改善值12分鐘以下，本次專案成功將

換補流程資訊化後，筆者了解資訊化管理確可有效利用於換補品等無形成本消耗上的管理，

提供方便的資訊平台及規劃改善的工作流程，可有效增進臨床單位與中央供應室的溝通。

關鍵詞：中央供應室、換補、資訊系統、滅菌品、感控。

滅菌品換補作業資訊化流程管理之專案

翁偉楷　陳蕙茹＊

前　　言

落實院內感染控制一直是各醫療院所持續

努力的方向，影響院內感染發生的原因多元，

包括人員、環境、流程及設備等，均為環環

相扣且相互影響之要因。其中，約有35-50%

院內感染發生原因可能來自於工作人員疏忽、

不當的使用抗生素等（感染控制雜誌編輯部，

2006），若使用未消毒完全的器械剪刀，造成

手術後病人傷口感染的風險，也會導致院內感

染的發生而影響病人安全（感染控制雜誌編輯

部，2003；Association of peri-Operative Reg-

istered Nurses, 2013），因此如何有效提供及管

理臨床單位滅菌完成的器械亦是醫院的重要課

題。本院病房器械及各類盤包換補供應每日兩

次均採人工作業進行，由病房護理師填寫換補

申請單，以電話告知預換補數量，由中央供應

室工作人員每日早上推換補運送車至各單位更

換，以提供無菌治療巾、無菌剪、換藥碗、

切開縫合包4項用物，下午則由勤務人員至中

央供應室更換。依院內滅菌規範，當盤包離開

高壓滅菌鍋時，即使單位未更換領用亦不算為

滅菌品，故換補運送車之換補物品，若數量未

正確估算將導致成本浪費，此為引發筆者進行

本次專案之動機，期望藉由資訊化的過程，進

行換補運送車流程改善，以有效降低重覆滅菌

及人力成本並簡化工作流程。

現況分析

一、單位簡介

本院位居北區某醫學中心，主體大樓共

七層樓，有38個病房共1,850床，除特殊單

位，如手術室、加護中心等，病房區為菱形

結構，每一病房為半菱形的三個護理站組成，

病房各護理站設有院內桌上型電話1-3台、公

務行動手機1-2支，每個病房可以連絡溝通的

數量總計約為5台電話，院內換補作業皆由中

央供應室負責，中央供應室成員約50人，學




