
强体质及抗病能力。
4.7 随访护理 建立病例档案,教会患者及家属观察、记录骨
痛开始缓解、消失、维持时间及复发时间。记录食欲、睡眠、生
活质量的变化,以便进行治疗前后对比。做好复诊指导:告知
治疗后1个月回院复查血常规、肝功能、肾功能,以后每个月复
查1次,3~6个月复查ECT骨显像,观察病灶变化,一直随访
至正常。
5 健康宣教[4]

通过医护人员不定期讲座、开辟宣传栏、利用板报和小册
子提供健康教育处方,根据患者病情特点、心理特点、受教育程
度、从事职业,采取不同方式和途径,从入院至出院全程向患者
和家属宣教,宣教内容包括:核素治疗的原理、方法、治疗前后
注意事项、治疗过程出现的不良反应及处理方法,消除核素恐

惧心理,确保治疗过程顺利,争取早日康复。
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品管圈活动在降低手术间巡回护士不在位率中的应用
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摘 要:目的 探讨品管圈(QCC)活动在降低手术间巡回护士不在位率中的实施与体会。方法 组建QCC,按照QCC
的步骤及品管手法,对影响手术间巡回护士不在位率的原因进行分析,制定相应的整改措施并组织实施。结果 手术间
巡回护士不在位率由QCC活动前818次/200台降低至活动后的178次/200台,进步率为78.24%,医生满意度由整改
前的80.00%提高至整改后的95.00%。在本次QCC活动中,圈员的能力得到提高,增强了护理人员参与护理管理的意
识和工作满足感,充分地发挥了护理人员的积极性、创造性、主动性。结论 通过此次QCC活动的开展,为患者、手术医
生提供高效、安全、连续、全程的优质手术护理服务,提高医生的满意度,保证了患者在手术过程中的安全。
关键词:品管圈;巡回护士;不在位率
中图分类号:R473.6   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2014)01-0147-02
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  QCC(qualitycontrolcircle,QCC)是由同一个工作场所的
人(5~12人)为了解决现场工作问题,提升工作绩效,自动自发
地组成一个团队(圈),然后团队成员分工合作,应用品质管理
的手法工具,进行各种分析,解决工作场所的问题以达到改善
业绩的目标[1]。我院手术室于2013年6月~9月开展以“降低
手术间巡回护士不在位率”为课题的 QCC活动,通过头脑风暴
法,分析出现问题的原因,讨论出相关对策,并加以改善,提高
了工作效率和医生满意度,改进了护理质量,达到了预期的效
果,现将做法和体会介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年6月我院手术室自发组建了由辅导
员、圈长、圈员等10人组成的QCC小组,年龄26~38岁,平均
年龄32.4岁;其中本科8人,专科2人。副主任护师1人,主管
护师6人,护师4人。QCC由副主任护师担任辅导员,一名主
管护师担任圈长,全面负责圈内活动并对其他成员全部进行分
工,实行全程全员参与,每月开展圈会3~4次。
1.2 方法 每个QCC小组成员拟定一个圈名和圈徽,组织召
开圈会,投票决定圈名和圈徽,通过头脑风暴法,圈员将目前工
作中存在的问题列举出来。通过民主投票的方式,对每个项目
按上级重视程度、紧迫性、可行性、圈员的能力进行综合评分,
最终选定“降低手术间巡回护士不在位率”为主题,拟定活动计
划,并进行实施。活动按 QCC的基本步骤:选定主题、制定计
划、现状把握、目标设定、分析原因、对策拟定、对策实施与检
讨、效果确认、标准化及持续质量改进。使用 QCC的常用工
具,如甘特图、鱼骨图、因果关联图、冰山图、柏拉图、直方图、雷
达图等对巡回护士在位率低出现的原因进行分析,从护士、环
境、物品、管理等方面制定改进措施,再利用头脑风暴法,激发
圈员的积极性和解决问题的能力,使圈员的自我价值得到体
现,为患者、手术医生等提供高效、安全、连续、全程的手术优质
护理服务,提高医生的满意度,保证了患者在手术过程中的安

全。
2 活动实施

2.1 主题选定 由圈长介绍圈会开展的步骤及开会场所和时
间,同时建立QQ群进行会后沟通交流。圈员对工作中经常出
现的5个问题按上级重视程度、紧迫性、可行性、圈员的能力进
行综合评价,采用民主投票的方式,最终选定“降低手术间巡回
护士不在位率”作为本次活动的主题。
2.2 拟定活动计划书 根据主题的内容、人员分配情况、QCC
的活动步骤、地点、利用品管工具制定活动计划书,并将每个活
动进展步骤及下一步计划通过表格形式绘制出来,设定主题活
动周期为2013年6月3日~9月30日。
2.3 现状把握及要因分析 组织讨论,找出手术间巡回护士
不在位率的原因,全体圈员采用头脑风暴法,分析出主要原因
为物品配备不足和不定位放置,工作量大,排班不合理,护士业
务不熟悉等。对术中巡回护士在位率低进行原因分析和数据
收集,调查200台手术,每个圈员记录巡回护士不在位次数,由
于每台手术之间可以出现多次巡回护士不在位的情况,每个原
因之间没有主次之分,故调查出现况值为818次/200台。针对
上述原因绘制鱼骨图(见图1),采用头脑风暴法对引起在位率
低中的护士、环境、物品、管理等4个原因进行查检和要因分
析。
2.4 目标设定 根据目标值设定公式:目标值=现况值-(现
况值×改善重点×圈员能力),根据评价表计算圈能力为80%,
通过查 检 表 得 出 物 品、护 士 和 管 理 因 素 的 累 计 百 分 比 为

95.35%。计算出目标值为194次/200台,改善幅度=(现况值

-目标值)/现况值,故改善幅度为76.28%。按照现状调查出
现的问题进行总结、分析,依据80/20法则,将护士和物品、管
理作为本次改善重点。保证手术病人安全、高效地完成手术,
提高医生的满意度。
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图1 巡回护士在位率低原因的鱼骨图

2.5 对策拟定和实施 明确重点后,全体圈员通过头脑风暴
法对相应的重点问题拟定对策并采用PDCA循环管理方法实
施。
2.5.1 加强人员管理 针对手术室工作的特殊性,采用弹性
排班,上班时间以小时计算,实行包干制,以节省人力资源。护
士长根据手术开始时间和手术量,合理安排护士的上班时间,
取消每天晨会,改为每周一集中全科晨会,设护理工时登记本
和信息交流沟通本。建立专科培训体系,按手术专科成立专科
小组,建立护士长-组长-组员管理体系,专科组由专科组长
和组员组成,组长固定,组员每三个月轮转,轮转期间,组员尽
量安排相对应专科手术配合,加强护士对手术工作的主动性配
合和熟练程度,缩短手术时间。
2.5.2 规范器械物品管理 由各专科组长根据不同手术制定
常规手术备物本和手术器械图片卡。建立器械购买、维修、损
坏记录本,增加手术器械和物品数量,定基数。并设立器械班
专人全面负责管理手术器械的准备,一次性物品的检查、领取、
补充等管理,以保证随时供应使用,及时将手术用物运送至手
术间,避免巡回护士离开手术间。手术间内巡回护士定岗,负
责手术间内的巡回工作,每天手术前根据手术需要做好各种物
品和器械的检查准备工作,补充手术间的物品。
2.5.3 做好标识管理 手术间内贴上物品定位标识,分类定
位放置,方便取用。设专人负责管理手术间,做好日查、周查、
月查。特殊手术用物如体位枕、体位架等用物定位集中放置,
用后归位。无菌物品按专科分类定位放置,标识清楚。
2.5.4 分层级培训及考核 加强对新入职护士、两年以内入
科的护士培训。重点为手术室基本护理知识,常规手术配合方
法,手术体位安置,麻醉准备及配合。每月进行理论操作考试。
加强护士对器械物品准备完善率的检查,减少巡回护士术中进
出手术间供应术中用物的次数。
3 效果评价

通过实施QCC活动,激发了团队士气及工作热情,提高了
科室人员的能力,增强团队凝聚力[2]。10个圈员按9个评价项
目评分,最高分5分,最低分1分,按5、4、3、2、1分计分作为活
动前后的对比,具体见表1。手术间巡回护士不在位率由 QCC
活动前的818次/200台降低至活动后的178次/200台,目标达
成率为102.56%,进步率为78.24%,医生满意度由活动前的

80.00%提高至活动后的95.00%。
4 体会

4.1 QCC活动提高了护士的综合能力 通过开会讨论、头脑

风暴法等方法的运用,圈员们纷纷出主意,有效调动了积极性,
还能运用QCC活动解决工作中存在的问题[3]。提升了护士的
自身素质,提高了团队协作能力、沟通能力和表达能力。

表1 实施QCC前后护士成长情况 (分)

编号 评价项目
活动前

合计 平均

活动后

合计 平均

活动
成长

正/负向

1 解决问题的能力 26 2.6 33 3.3 0.7 +
2 责任心 27 2.7 43 4.3 1.6 +
3 沟通能力 25 2.5 38 3.8 1.3 +
4 责任心 21 2.1 37 3.7 1.6 +
5 团队凝聚力 26 2.6 40 4.0 1.4 +
6 积极性 26 2.6 41 4.1 1.5 +
7 QCC品管手法 16 1.6 29 2.9 1.3 +
8 和谐程度 25 2.5 37 3.7 1.2 +
9 愉悦感 24 2.4 39 3.9 1.5 +

4.2 提升了手术室护理质量 根据手术开始时间弹性排班,
避免浪费人力资源。专人负责器械和无菌物品的管理,各种物
品标识清楚,定位放置,从而使术前准备更齐全、准确,减少了
不必要的时间和人力资源浪费,提高了巡回护士在位率。护士
精心的术前准备、娴熟的手术配合、积极主动的工作态度得到
了手术医生的肯定和赞同[4]。提高了手术医生对手术室护士
的满意度,促进手术室护士工作的标准化,提升护理质量。改
变了传统观念认为护理质量管理是以护士长为主的观念,实现
了全员参与实施和改进,互相监督,增强护士的质量控制意识。
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