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谈“军卫 1号工程”设备器材管理分系统的实施 

郝 平 ’ 王 卫 ’ 夏富乐’ 

随着科技的迅猛发展和社会的飞速进步 计算机在医院管 

理巾的重要地位与意义口益怍现出来，建立医院汁算机刚络系 

统戒 医院管理的一种必然发睽趋势。目前，臣内汁算机网络 

系统经过了孤立廊用阶段、部门城，方面宝奠成用阶殴 已逐步发 

到帮 t阶段 Elj较为具有整体眭构燕院信息管理阶段 ，军 

j!I 轼件的研制开发、 期工程的顺利完成 段目前J卜在推 

r拍二蜘 1_程郜是医院计算机网络系统建成身句标志之一一“军 

l 1 I-程”足 个综合性的医院信息管理系统、研制开发的 

z 卫 I E 软件从总体上而言其 要特征为：围绕病』、在医院活 

动的各个环尊茨各子系统之间信 包高度共享的犟础 上，医院可 

以对整个压皖管理、临床、教学、科研等实现高度信包化的宏观 

管理 控作 

日} ，作为全军首批试点应用单位射该系统的应用进行了 

全耐韵探索。。军卫 】号工程 主要由 12个分系统和42个子系 

统维成 其巾，设备器材管理分系统是专门针对压疗设备管理 

夏医用悄耗性材料库房管理而设计的 设备器材管理分系统主 

耍包括了医疗设备管理 f系统与医用消耗材料库房管理子系 

统 医疗设备管理予系统 主要包括 下功能：设备栗赔管理 

一申请 ．世备盎员会讨论、院首长决策 )；库房管理(设备 

 ̂处理．醚备} 【乍处 库房统计费询、库房配，牛管理等)；挡 

椠管理(设佰建档处理、设备档案修改 资料查询等)；动态管理 

- 殳备维修管理、折旧处理、报废处删等)；统汁 询；系统维护； 

数据f孝输 压用消牦材丰斗库房管理子系统有 下功能：人库管 

理； 牟管理；岛粤管理：查询统计；字必雏护及系统没置等 

器村管理分系统的实施 将压疗设备的管理由原来的单机 

管理拓展为阿络化管理，也将睡I【=fj消耗材料库房的管理从繁丑4 

的手]帐本登录和人工统计中解放出米，实现了院内数据共享 

及多用户的数据维护，使科室的设备帐目更加完善，查询更加 

方便，统计更为迅速。本文结合工作中的实际情况对器材管理 

抒系统∞实施炸简单探讨。 

一

、 医疗设备管理子系统的实施 

1衬始数据的准备 ·一台设备的初始 数据包括 设备品 

名”、 规格型号”、‘生产厂家”、’价格”、“使用日戢 、’档案号 、 

‘使用单位”等近3o条信息，为保证数据的真实可靠．在进行韧 

始数据的戴^之前 根据原有设备帐日对全皖的设备进行了全 

昀的清查 众所周知医院的建设包括轼件建设(人才培养等方 

向)和硬件建设t医疗设备等) 医疗没备质量的优劣和数量的 

多少都充分体现了医院的规模 本院为一所综台性大型教学 

医院，无论是在医疗方面还是科研、教学方面 设备的档次和数 

量都走在同行韵前列 因此对全疏43个科室}殳备进行核对清 

， 作者 位：40(D38 重庆市第三军医大学西南医院设备科 

理是 琐巨大 复杂的 J_作 ．经过清查孩准．做到 r设备眯帐 

相符 、帐物相符 另外 在清_卉过崔一十J-我 还将每一台设备青li 

按利室进行了系统编 jl 殴 档案 呼)． 在管 lJ系统巾，辕1牛 

是 据设备 档策 ”来识别设备fl奇唯 性 因此 设 音̂舒理0系 

统中，“档案 的殴饯址褂尤为摩要 实 L怍 -- I l屯我 

蒋全院备科空进行统 一编 ，然 冉 撕婕J1]科牛编{jL}和l业衙 

购置年月来设rr‘档案号” 本文将 没衍档案 匈八f 数 

前两位为科室绵谔 第三 ·q ^值为 {‘ ．城1 晴垃州为 

谚佳用科室在H 1。 所赠没衙的 』f编 这种醴 {椭俅 

r梢寞号的唯 比 避免了挡棠 的重复，井 I J观州丁，咒 ￡ 

是 购置时间较长的设备，埘] 设箭的杏两、议衙的折⋯．以 

及将来的维修、报废等一系列管理问韪均提供 r极大扮方便．． 

2．初始数据的载人：在初始数拱的录^过程中，设备名称 

规范化是 个相当重要的环节 由丁以前 设缶没有规范 『七 

标准，仅仅是依据发票或合同 的殴备名称来埘设备命名，冈 

而许多设备常常是同种 i不 名，在汁算机管理r{I 褂设为分 

散，电脑查向、统计者=l存存着弊端 在此次设衙管坤系统 施 

中 依据总后 F发的《胨疗设缶品名与代码表》，规范 r医皖设 

备的名称，准确命名，不使用驯名 代码或筒柑=． 数姑的载  ̂

工作中尽量避免了不规范设备名弥的产生 ．例虹 心f乜 扩 

汉” ‘血压监护仪 、“多参数病人临护仪 等品名都规范为 床 

边监护仪 ；又如 r．以往在汁算机 常川“CI ’或“全封 l” 

头部 田”等简称，现在部统一规范为“X线计算帆 层扫描装 

置” 

3匿疗设备管理系统的 体壁Il{j：在宄成 数掂准箭、载 

人等初始化工作后，管理系统止 投^运行之巾珏打舶承呐模 

式为、设备采峙首先是由科室根据学科发展、临床需要提出拟 

购设备品名、规格旦数垃的申请 设备f1汇总后、出院设备委员 

会讨论通过，院首长决策后，再由设备科具体实施 对 r大型 

li}备，采取由医教部、设备科l利使川科事共同与厂商琏判或集 

中招标方式、茬订购买协议及台叫。甚}备到货后先时]器材库房 

根据台同办理人库及出库手续 同时设备科派出工程师会同使 

用人员按照舍同条款对设备进行清点 、安装 、溺试、验收台珞 

后，建立设备挡案．巳Ⅱ完成了设备的些个采购过程， 

军卫 】号工程软件舶设计思想是从科室 上报购置设备计 

划时即开婧射采购过程进 微矶嘲终化管理．从新提高工作技 

率，加大管理力度 在实际运行中．口前科 f 报昀置计划 采 

购汁划管理、台同的管理等环书还主要依靠手 1 完成，一 设 

备真正进行计算机管理 主要从设衙的到货开始 殴备货到之 

后 器材库房凭借台 或发票在设备管理系统一挥房管理，设蔷 
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凡库处 模块下办理八库手续，『司时对设备的名裨 规格 、价难 

等信息进行叠录 并打口_̂ J苹凭证，这时．系统将 箭档案建立 

在器材库房。之后，使用科室别库房办理设备出庳手续，系统 

通过库房管理／设备出库处理模块进行设备出庠处 ，同时打 

翔 厍凭止，笋 自动将该设备记录移^使用科室的设备档案 

Ⅲ 忙i,2嚣科工稃 对设备进行验 I堑 编写裂l衍 案 号 将 

档案 等数据再次i堕匹黔掰库房 库房人员在设备管理系统／ 

挡案管理，设音}档案修改橙块下，埘没备档案进行补充和完善 

此时 台 备的挡案建立可告一段落 

医疗 备管理系统的动态管理中包苫r设备维修管婵 包 

没缶送修登记、维修结果登记 、维修陆况统汁、维峰设薪查 

询．维修配件矗淘等．依照设芒苻理系统要求 当 皂川利室送 

来诗佟设备后，由修 空 动态管理／世备维修管理／设备送恪 

登记下填写送修登 ，工程巾经过榆修 如能修复 在维峰结 

果程 巾求人维修检查的结果 并在动态管理／质 等级 确整 

下耵设备进行等级调整 对于不能修复帕设备刚提出外修的建 

议或提出报废申请，经领导批示后 再进行进 步的落实 并对 

323 

没箭档案进行相应的处理 

从实际使用情 来看 该软件埘丁设备的维修管理部分功 

能较弱，维修结果的辅^及统 均小能达到正常他用的要求 ． 

目前，我刑仍然采用手 1：填写继修 与徽机 I结台的方法 用 

手 【维修单进行统 汁．微机信 融，川f质世等级洲档朗依斜 设 

音}韵淘汰报废段h常营删巾鲷 乜境i f均 激 L I进行 

二、医用消耗材料【 房管 r系统n 奠彪 

在运行峭房管理系统之1 J {主 对消耗器材1 房件 一次 

：赶的清理．礴所铂消耗器材从分类 规范l 名．越格 号 、单价、 

库存数埘上进行 全面彻底韵清奇梭刘 做到帐的干u符 在运 

行近一年叫 1̈J 基本满 丁 埘工作的需要 虽然l{IA庠工 

作量很大， 系统运转正常 晦系统的实施解决 rf r作帐及 

统l{中存在的问题 大大提高了工作鼓率 

军 1号器材管理分系统的实施 灯 院的 ：作 带来了便 

利，但是 实际运 过程中也显露 r￡所 行 帕 越 ，在以 

后的工作巾加以总结井和大家作进 一步的椿 

【l 确 ：：(H)l一06—16) 

中心静脉置管法在胃癌术后胃肠外营养的应用及护理 

王 丹 陈丽荣 李 爽 

当人体不能进食或进食世不足对须进行肠外营养(什 ) 

TP 广泛应用于临床．对提高危重患者敷治成功率．改善患者 

构疗效及生活质量有显著影响．．本文应Hj巾心静脉置管法在 

胃癌术后给予胃肠外营养取得良好疗效一报告如下： 

一  缶 资料 

J 般资料：本组 J6例．男 lO例．女 6 年龄47～鹋 岁． 

术式：霄次全切馀9侧 胃宝癌根治术 7倒。 

2中心静脉置管方法：选用带聚酯纤维奁的单腔硅胶导 

管 经一 颈部切l=_】将导管前端插凡领内或领外静脉 常 右 

侧 导管尾端经 】O～15 cn)的皮下隧道在小臂上部穿出皮肤． 

导管近穿出皮肤处有一小段聚酯纤维套起固定导管的作崩 

3防止操作中发生脏器损伤 异位输液直邑意：(1垮 悉局 

部解剖特 点，严格无菌操作程序和护理常规 (2)选择上腔静 

脉为宜，上腔静脉置管叉以颈内静脉穿刺撮为安全，下腔静脉 

穿刺点污染机会多干譬不方便活动而不宜应用。(3)每次穿刺成 

功后妥善固定，必须有严格的回碰现象才可输液，术后观察置 

管长度很有必要。(4)反复穿 3次失败，不宜重复 =l5)选择不 

透光高质量导管，既安全可靠，又可观察导管移动情况。(6)对 

肝素化及凝血机制不良者慎重中心静脉置管术 ，(7)：营养液 

输注采用全台 一输液为妥 ． 

4中心静脉营养方法：簿 Hf 舫乳剂、5％葡萄糖 、10％葡 

萄枯、电解质、微 }元素等混音于 3 L袋甲．24} 均匀输  ̂ 古 

作者单位：150030 黑茈江哲暗尔滨『 黑正江省电力医院 

氯量0 11 P．非蛋白热卡 24 caJ!d．脂肪挺供热 l 38％氯与热 

卡比例为 1 g 215 al 

5并发症：导管相关的细菌感染是最常见[i勺严重并发症 ． 

直接影响带管的长短 其改是脱管 管道阻塞等 

二 、维粜 

全青；6倒病人经中心静脉输 凡营养均恢复良好．营募状态 

有明碾改善 ．营养支持前后鼍磷酸 油酯 、胆围醇、白蛋白、总 

胆红素 、血糖无嘴 改变 淋巴细胞汁数 血钾、血钠营养前后 

元显著差异 部疰人于营养后 jd uj基 达正瓤 卜衡 ．tU口 

T期怠合． 

三、护理精施 

J TPN营养液配制 ：严格无菌技术，配制应在无菌操作台 

进行，注意配伍禁忌，将 电解质，微量元素，水溶性物质加八脂 

肪乳中，然后分别加八 3L装中，脂肪乳最后加  ̂ 整个配制过 

程不能间断并不断加 晃动，保持均匀混台 

2 TPN营养液的保存 ：TPN营养液含葡萄糖 氡基酸、脂肪 

乳，是细菌生长的好场所。应现用现配．暂时不 应放在 4 

冰箱内保存，在 制后 24-1 输党 

3洼意州整遵度： 始s,J输液速度要慢 在24】 内、 均缓 

慢轼人．“使身体有时问适应糖原负荷的增 ， 后逐 H提前 】 

～ 2 h输完，习惯后可 12 h输完．停ILl~g 能骡停，应采取逐减 

甫淮 
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