
从治疗结束后开始随访3个月,采用患者定期回院复

查的方式,定期进行妇科检查,记录急性放射性阴道

炎发生程度及发生时间。由2名临床经验丰富的医

生及1名护士进行评价。无随访丢失现象。根据

RTOG急性放射反应分级标准判定阴道放射性损伤

程度[6],将放射性阴道炎分为5级:0级,阴道黏膜无

变化;Ⅰ级,阴道黏膜充血、水肿、轻度疼痛;Ⅱ级,阴
道黏膜充血、水肿、点状溃疡;Ⅲ

 

级,阴道黏膜充血、水
肿、片状溃疡、上覆白膜、疼痛加剧;Ⅳ级,阴道黏膜大

面积溃疡、剧痛,需要终止放疗。发生时间从放疗开

始计算。同时,观察记录观察组有无阴道局部瘙痒、
红肿等药物过敏反应。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进行分

析,行t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组急性放射性阴道炎发生情况比较 对照组

发生急性放射性阴道炎43例(86.0%),观察组发生

25例(50.0%),两组比较,差异有统计学意义(χ2=
14.890,P=0.000)。两组放射性阴道炎损伤程度及

发生时间比较,见表2。
表2 两组放射性阴道炎损伤程度及发生时间比较

组别 例数
损伤程度(例)

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

发生时间

(d,x±s)
对照组 50 7 13 23 5 2 11.63±2.87
观察组 50 25 18 6 1 0 18.03±3.26
统计量 Z=-4.942 t=8.433
P 0.000 0.000

2.2 用药安全性 观察组用药期间均未出现因应用

抑菌护理凝胶导致过敏等不良反应情况。
3 讨论

在接受根治性放疗的宫颈癌患者中,放射性阴道

炎是继放射性直肠炎、放射性膀胱炎之后,最常见的

不良反应。根据炎症发生的早晚时间不同,可分为急

性放射性阴道炎和慢性放射性阴道炎。急性放射性

阴道炎主要指放疗后3个月内出现的阴道黏膜炎症,
轻者表现为阴道黏膜充血、水肿,重者阴道黏膜大面

积溃疡、狭窄粘连,加之肿瘤组织坏死脱落,大量分泌

物在阴道内聚集,可导致细菌繁殖加快,合并感染机

会增加[7],严重影响治疗效果。常规持续的阴道冲洗

在清除肿瘤坏死脱落物及阴道分泌物的同时,提高了

患者舒适度和放疗耐受性[8-9],但对于预防宫颈癌放

疗所致的放射性阴道炎效果不理想。
抑菌护理凝胶是一种医用射线防护剂,其主要成

分三乙醇胺是巨噬细胞的刺激因子,诱导巨噬细胞进

入损伤部位,刺激成纤维细胞增生,增加胶原合成,同
时通过渗透和毛细作用原理,起到清洁和引流的双重

作用。它还具有深部水合作用,对皮肤具有深部保湿

功能,涂抹后其中的水分能迅速被损伤皮肤吸收,预

防和减轻照射野皮肤干燥[10],可增加皮肤血流速度,
帮助排出渗出物[11]。抑菌护理凝胶主要优点在其为

凝胶性状,在黏膜层停留时间较长,且有缓释作用,保
持对黏膜各类细胞的持续刺激,加速创面愈合;同时

可在黏膜层表面形成一层薄膜,防止细菌感染,为黏

膜细胞的修复更新提供了足够的时间[12]。抑菌护理

凝胶的主要成分三乙醇胺被广泛用于预防及治疗放

射性皮炎、放射性直肠炎,并取得较好效果[13-14]。本

研究利用抑菌护理凝胶预防性治疗急性放射性阴道

炎,显著降低了放射性阴道炎发生率。同时抑菌护理

凝胶安全性较好,未出现过敏反应等不适,反复阴道

用药亦没有造成阴道损伤。
综上所述,抑菌护理凝胶联合常规阴道冲洗应用

于根治性放疗的宫颈癌患者,可降低急性放射性阴道

炎发生率,防止重度放射性阴道炎的发生,延缓阴道

炎发生时间,且方便安全。但是否可预防慢性放射性

阴道炎的发生,尚需延长随访时间。
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工勤员主管与护士长协作对手术室管理质量的影响

徐海英,贺艳

摘要:目的
 

探讨手术室工勤员主管和护士长协作管理模式在手术室工勤员管理中的应用效果。方法
 

于2019年开始设置工勤员

主管1名,协作护士长进行工勤员管理。评价实施前后管理效果。结果
 

实施协作管理模式后,工勤员月质量考核分、手术室环境

卫生检查得分、医护人员及工勤员满意度评分显著高于管理前(均P<0.01),工作缺陷减少。结论
 

工勤员主管和护士长协作管

理模式有利于提高手术室工勤员工作质量,提高工勤员和医护人员满意度。
关键词:手术室; 工勤员; 协作管理; 工作质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

cooperation
 

between
 

front-line
 

worker
 

supervisor
 

and
 

head
 

nurse
 

on
 

management
 

of
 

the
 

workers
 

in
 

the
 

operating
 

room.
 

Methods
 

We
 

set
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supervisor
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head
 

nurse
 

to
 

manage
 

workers
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

in
 

2019.
 

The
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and
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Results
 

After
 

implementation
 

of
 

the
 

collaborative
 

management,
 

the
 

monthly
 

quality
 

assessment
 

scores
 

of
 

the
 

workers,
 

environmental
 

hygiene
 

inspection
 

scores,
 

satisfaction
 

of
 

the
 

medical
 

staff
 

and
 

the
 

workers
 

were
 

significantly
 

improved
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Work
 

defects
 

were
 

decreased.
 

Conclusion
 

Cooperation
 

between
 

front-line
 

worker
 

supervisor
 

and
 

head
 

nurse
 

can
 

enhance
 

working
 

quality
 

of
 

the
 

workers
 

in
 

the
 

operating
 

room,
 

and
 

also
 

promote
 

satisfaction
 

of
 

the
 

workers
 

and
 

the
 

medical
 

staff.
 

Key
 

words:
 

operating
 

room; worker; cooperative
 

management; working
 

quality

作者单位:南京医科大学附属无锡市人民医院手术室(江苏
  

无锡,
  

214023)
徐海英:女,本科,主任护师,科护士长

通信作者:贺艳,452932749@qq.com
科研项目:2019年度无锡市卫生健康委面上项目(

 

MS201959)

收稿:2020 10 03;修回:2020 12 08

  手术室是医院重要的保障部门,是医院感染管

理的重点科室[1],手术室管理特别是手术运行管理

对提高手术室工作效率显得尤为重要[2]。手术室工

勤员是手术团队不可缺少的一部分。手术室日常工

作中,有相当一部分工作由工勤员完成,如手术患者

接送、环境清洁卫生、辅助间管理、物品运送、医疗废

物处理、标本送检等。工勤员的综合素质和工作质

量对医院感染控制、手术顺利完成、手术室整体工作

质量有着重要影响[3-4],与手术室的高效运行紧密相

关。因此,加强工勤员管理应作为手术室管理工作

的重要内容之一[5]。护士长是手术室护理的具体领

导者与组织者,承担着带领全科各级护理人员完成

各项手术护理任务和提高护理质量的重任。传统的

工勤员管理模式下护士长除完成上述职责外,还要

承担起工勤员管理职责,对他们进行培训、工作任务

安排与指导、质量检查等,既耗费了时间精力来用于

非技术性工作管理,又不能投入大量时间与精力对

工勤工作进行系统管理,使工勤员工作质量与效率

低下。传统手术室工勤员管理方法已不能满足现代

手术室优质高效的需求,因此,对工勤员进行科学管

理日渐重要[6]。我院于2019年开始,由手术室工勤

员主管和护士长协作对工勤员进行管理,有效提高

了手术室工作质量和效率,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本院是一所三级甲等医院,年手术

量约4.6万台。手术室护士65人,麻醉护士20人。
我院手术室有D楼与X楼2个手术区。D楼手术室

开放手术间20间。设工勤员主管1人、工勤员21
人。男12人,女10人;年龄42~60(51.85±5.58)
岁;合同制工勤员1人,外包工勤员20人。合同制工

勤员专职夜间值班,另安排2名外包工勤员为帮班和

备班。白班工勤员根据职责分为以下各组:接送患者

组,协助接送所有手术患者;手术间保洁组,负责手术

间保洁;生活区保洁组,负责门口进出人员管理及生

活区保洁;辅房及恢复室保洁组,负责清洁区及麻醉

恢复室保洁及手术器械运送;洗涤组,协助部分腔镜

手术器械清洗;外勤组,协助领取物品、耗材的整理运

送、手术标本送检等。
1.2 方法

1.2.1 管理方法

以往实施传统的工勤员管理模式,由护士长承担

对工勤员的管理职责。2019年起实施工勤员主管和

护士长协作管理,具体如下。
1.2.1.1 设立工勤员主管1名 工勤员主管须符合
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以下条件:高中以上学历,具备5年的医院工勤员管

理经验;健康状况良好;工作认真负责,有较强的沟通

协调能力,具备教育培训与管理能力,掌握手术室工

勤员工作知识和技能。其职责:负责工勤员的培训、
管理考核、工作安排与特殊情况下的工作调度,制订

排班表明确工勤员每日工作安排。
1.2.1.2 工勤员培训 护士长制定工勤员培训计划

和工作流程,工勤员主管按照培训计划对工勤员进行

培训,工勤员主管与护士长督查培训效果。由工勤员

主管负责对新进工勤员进行岗前培训,考试合格者方

能上岗。岗前培训内容为:手术室感控知识,包括手

卫生、手术室建筑布局与区域划分、入室着装要求等;
手术室规章制度,包括手术室感染管理制度、医疗废

物管理制度、消毒工作制度、手卫生制度、接送患者制

度、物品管理制度、清洁卫生制度、净化手术室管理制

度等。除了刚入科时的岗前培训,每月进行1次专业

培训,如连台手术的打扫流程、锐器伤防护与处置、医
疗废物分类处置、交接车使用方法、消毒液配制等。
1.2.1.3 优化工勤员的工作制度和流程 护士长负

责修订工勤员的工作制度,根据实际工作需要修订各

类工勤员工作岗位职责与流程,绘出流程图。以连台

手术保洁为例,制定了标准作业指导书,对流程图每

个环节进行细节描述。连台手术时工勤员按照连台

手术保洁流程做好清洁消毒,挂上“已打扫”标牌,下
一台患者才能接入手术间。
1.2.1.4 加强质量控制 护士长制订工勤员质控评

价标准,工勤员主管每天、护士长每周按标准进行质

控。工勤员主管每天通过走动式管理,全面检查工勤

员工作质量,指出存在问题,随时督促其纠正,全盘掌

握工勤员的去向和工作情况。走动式管理将沟通放

在第一位,强调管理人员要多看、多问、多想、多记、多
交流,密切管理者与工勤员之间的关系,强化沟通。
采取“三个时段”即早上、中午、下班前深入各个区域

进行巡查。工勤员主管随时向护士长汇报。主管护

士长每周至少现场督查工勤员工作1~2次,层层把

关,切实加强所有工勤员的自觉性和责任心。
1.2.1.5 建立考核体系以及适当的奖惩机制 制定

并不断完善手术室工勤员奖惩制度。通过实行工勤

员工作量化管理制度,每月在基本工资的基础上加以

绩效奖励与延时加班奖励。通过实施绩效奖励,充分

调动工勤员的工作积极性和主观能动性。工勤员将

一天的工作量登记公示,工勤员主管核查无误后将工

作总量登记在月总量表上。工勤员主管与护士长对

工勤员工作质量实行随机抽查与评价。工勤员主管

每月从工作数量、工作质量、工作态度、主动服务、文
明礼貌、服从管理等方面对工勤员落实考核措施,作
为绩效奖励的依据。在每个工作日15:00后,工勤员

主管与护士长沟通后,根据手术进度安排晚加班,并

给予晚加班工勤员延时加班奖励。

1.2.2 评价方法 比较实施前(2018年1~12月)
与实施后(2019年1~12月),月质量考核分、手术室

环境卫生检查得分、工作缺陷发生数、工勤员与医护

人员的满意度。①月质量考核分从个人素质(4个条

目)、工作质量(4个条目)、消毒无菌(2个条目)3个

方面进行评定,依据工作现状自行设计质量考核表,
总分100分,每月月底由各专科组长、主管护士长进

行评定,实施前后各评价12次。②手术室环境卫生

检查得分由护士长按环境卫生检查质控表每周对物

表与地面进行检查后评分,实施前后各评价48次。

③工勤员工作缺陷是指在统计时间段内工勤员工作

中有安全隐患、影响手术效率、违反操作流程或可能

造成医患纠纷、影响患者安全等事件,管理者督查发

现或手术室人员投诉,由手术室护士长负责统计。④
满意度调查。采用自制问卷方式,由护士长每月底向

医护人员发放30份问卷,其中手术室护士10份、外
科病房护士10份、外科医生5份、麻醉医生5份。问

卷包括工作态度、礼貌责任心、工作质量三大部分。
满分100分,>90分为满意。管理前与管理后分别

随机发放360份调查问卷,回收360份。工勤员对工

作量考核的满意度由工勤员主管每月统计分析,工勤

员对工作量考核有满意、不满意2个选项。管理前与

管理后分别发放
 

240
 

份调查问卷,回收240份。

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

处理。计量资料用x±s描述,组间比较采用t检验;
计数资料用百分率描述,组间比较采用χ2 检验。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 协作管理前后工勤员工作质量比较 工作缺陷

2018年32起,2019年10起。协作管理前后工勤员

工作质量比较,见表1。

   表1 协作管理前后工勤员工作质量比较 x±s

时间
月工作质量

次数 评分

环境卫生评分

次数 物表 地面

管理前 12 80.90±6.44 48 74.90±3.1987.20±3.0732
管理后 12 93.40±3.13 48 87.30±2.3195.30±2.4610
t   12.500 12.095 14.256
P   0.000 0.000 0.000

2.2 协作管理前后医护人员及工勤员满意率比较 
见表2。

表2 协作管理前后医护人员和工勤员满意率比较

时间
医护人员

人数 满意人数(%)
工勤员

人数 满意人数(%)
管理前 360 312(86.67) 240 218(90.83)
管理后 360 346(96.11) 240 232(96.67)
χ2 20.402 6.969
P 0.000 0.008

·74·护理学杂志2021年3月第36卷第6期


