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精實護理
封面故事

「怎麼等個東西等這麼久？你們是要等到病人血流乾

了才給我是不是？」手術室的我們，一不小心會被外科

醫師這麼問。儘管盡力要做到最好，但無力與疲憊感的

增加、缺乏工作成就感等等，都讓手術室裡氣氛弩張…

…

一臺刀要跑四圈半操場　看見精實重要性

這次「運用 5S 精實手法提升手術房間的管理」的計畫

中，我們在 17 間手術房裡挑選一間房，從 2015 年 11

月 7 日起，花費五天來改善。首先，我們統計病人送進

來後，從第一臺刀開始到第二臺刀之間，護理人員走動

的時間，發現平均一人就耗費 55 分鐘！且只有 10% 是

做病人的臨床照護，72% 都在處理儀器與醫材的管理和

準備──因為只要動線、擺放位置不對，護理人員就必

須不停繞過儀器，趕緊再回去拿。

於是，我們利用記錄器，統計一臺刀裡護理人員究竟

走多少步？發現護理人員光是服務一個病人，就等於跑

四圈半操場！難怪工作下來會這麼疲憊。

5S 精實策略開始後，我們整理手術房裡不需要的東

西，發現統計出的金額超過上萬元。一般而言，醫材應

該距離病人越近越好，但這些空間卻被許多不需要的物

品佔用了 20%，不僅如此，醫材也超量 76%，更可怕是

有 13% 都過期── 2013 年的醫材，到現在竟然還在！

因此，我們仔細觀察抽屜內擺設，發現不只醫材凌亂且

重疊、儀器佔用空間，也因為沒有明確的標示，導致先

進先出難以執行，甚至因為抽屜過滿，造成打開時容易

損壞醫材的情況。

「先用我」貼紙與色彩標籤　動線不再塞車

接著，我們將問題點轉往玻璃櫃，發現因為沒有櫃門，

醫材常常突出櫃子，且溶液都放在第二層──它們可是

很貴的──不僅不方便取用，也增加醫護人員走動時的

危險性。於是，我們針對種種問題做整頓，首先考量安
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上圖為手術室改善前的現象之一，

例如不常用的儀器醫材占用空間，

置放凌亂，無法有效管理。經手術

室同仁討論後，採取多項精實措

施，例如物品以圖片標示位置、以

顏色分類、「先用我」提醒先進先

出等。
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全性，將手套、溶液都歸類在同一區域裡，再把整頓好的醫材放整齊，避免突出而

造成危險。

先進先出的部分，我們選擇在裝醫材的抽屜外貼上「先用我」貼紙，這邊的醫材

用完以後，就可以將「先用我」標籤貼到另外一個抽屜。溶液則標示序號，讓同仁

能夠按照包裝上的指示取用，並把儀器統統定位，幫助大家很好很快地補充。

至於紗布等手術時最常用的物品，以往是放在抽屜裡，每次都得彎腰取用。現在

我們改放在離護理人員最近的玻璃櫃上，讓同仁一目了然。而一旦物品收納好，就

拍張照片放在外面，方便同仁迅速了解內容物是什麼？此外，我們在放置同類型物

品的框架外設置顏色區別，像紗布是綠色、手套是黃色，當今天有個不熟悉環境的

護理人員詢問：「紗布在哪裡？」我們就可以很快回答：「就是綠色的那個！」

五天的成效下來，平均每臺手術的儀器準備節省了 70 分鐘，算一算，手術室每

月約可減少 0.5 個人力。也因為距離的改良，所以現在一臺刀只要跑兩圈操場就好！

儘管物品超量的問題依然存在，但也已經明顯發揮省錢省人力的效果了！

花蓮慈院手術室護理團隊很高興試行精實得出好成果。


