
Days
 

Matter软件时,需详细设置物品名称、分类、预
警时间等选项。设置完成后,应检查软件的权限是否

全部获取成功,避免出现因权限不足而导致的预警失

败,权限不足的情况可能由安卓系统首次软件安装的

系统权限获取错误或部分杀毒软件的权限控制功能

误判导致。每次更新物品效期时,只需直接更改时间

即可,不需要改动其他设置,后期维护时间大大减少。
3.4.2 物品有效期检查不能完全依靠Days

 

Matter
软件预警功能 通过查看Days

 

Matter软件,可以缩

短每周对仪器设备和不常用耗材有效期的检查时间,
但Days

 

Matter软件并不能代替每个月全面核查所

有实物有效期的工作。每月核查所有实物有效期时,
需与Days

 

Matter软件内容核对,及时更新,以保障

医疗安全。此外,目前使用智能小程序进行管理,修
改时间后没有维护痕迹,因此,科室对于物品的效期

管理要注意痕迹管理,需要在制度上有所体现,并保

留检查维护的纸质记录以备查。
综上所述,Days

 

Matter软件操作简单,能够帮助护

士精准监控物品效期,节省检查时间,提高工作效率,有
利于加强联合监管,也适用于设备科等职能部门。
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摘要:目的

 

探讨戴明环管理法在儿童手术室护理安全质量管理中的应用效果。方法
  

选择择期手术患儿80例,随机分为对照组和

PDCA组各40例,分别实施手术室护理安全的常规管理和戴明环管理法,比较两组护理安全管理效果。结果
 

实施戴明环管理法

后,手术室护理不良事件发生情况得到改善,
 

PDCA组护理安全质量评分显著低于对照组,患儿家属护理满意度显著高于对照组

(P<0.05,
 

P<0.01)。结论
 

应用戴明环管理法,能够提升儿童手术的护理安全质量,保障手术安全,提高家属满意度。
关键词:儿童手术; 戴明环; 护理安全; 护理管理; 质量控制; 持续改进
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  护理安全质量是护理管理的核心,手术室作为医

院的高风险科室,护理质量的优劣将直接影响到医院

医疗质量和患者安全。因此,科学系统的手术室管理

对于协调手术医生、麻醉师和护士之间的关系,提高

手术成功率起到关键作用[1]。戴明环管理法是由美

国质量管理专家休哈特博士首先提出的,由戴明采

纳、宣传,获得普及,是全面质量管理的思想基础和方

法依 据。其 包 括 计 划 (plan)、执 行 (do)、检 查

(check)、处理(action)四个步骤,需按照“大环带小

环”的原则循环进行,因此简称PDCA循环管理法[2]。

此方法最先应用于企业管理,目前在医院质量管理中

也得到广泛应用。儿科手术风险高、步骤繁琐,患儿

配合度低,安全管理较成人存在更大的难度,我科室

将PDCA循环法应用于儿科手术护理安全管理,对提

高手术效率,保证手术安全起到有效的促进作用,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院手术室年平均手术量约2.6万

台次。护理人员43人,均为女性,年龄24~56岁。
职称高级4人,中级16人,初级23人;学历本科及以

上32人,大专8人。本次研究选择在我院择期行泌

尿外科、普通外科及骨科手术治疗的患儿为研究对

象。纳入标准:满足相应手术指征;择期手术;患儿家

属知情并同意参与研究。排除标准:并存其他严重疾
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病或生命体征不稳定;急诊手术。入组患儿80例,按
照手术时间分组,2017年9~12月40例分为对照组,
女17例,男23例;年龄4~14(8.1±1.3)岁;泌尿外

科手术17例,普通外科手术17例,骨科手术6例。
2018年1~3月40例患儿作为PDCA组,女16例,
男24例;年龄4~13(8.0±1.2)岁;泌尿外科手术16
例,普通外科手术17例,骨科手术7例。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

 

1.2.1 儿科手术室护理安全管理
 

对照组按照我院护理部的统一要求实施手术室

安全管理,即由手术室护士长和护理质量控制小组实

施安全管理和质量控制。PDCA组组建儿科手术护

理安全管理小组,并通过分析既往手术室护理质量、
流程缺陷、不良事件等问题原因,制定针对性措施,采
取PDCA循环实施儿科手术护理安全的持续质量改

进,具体如下。
1.2.1.1 计划 组建手术室儿科手术护理安全管理

小组,护士长为组长,各专科护理组长为副组长。由

专科副组长分别组织本组护士针对本专科手术护理

安全关键点进行要因分析,提出目标和实施计划,并
提交全科室讨论,综合形成儿科手术室安全管理的总

体目标和计划。本研究中护理安全管理小组对2017
年6~12月儿科手术护理存在的安全问题进行分析,
采取头脑风暴法,总结儿科手术安全关键点为:术前

访视效果缺乏质量控制;手术核查及准备存在流程缺

陷;患儿术前及术中安全防护意识薄弱;交接与沟通

流程需要完善。
1.2.1.2 执行

 

1.2.1.2.1 术前访视和核查 针对患儿年龄较小,
需要独立进入手术室接受手术,难免产生恐惧、害怕

和难以接受的心理。另外,针对患儿在紧张恐惧的情

形下,往往不能正确回答问题,造成核查困难、容易出

现患儿以及手术部位错误等情况,巡回护士提前1
 

d
进入病房,与责任护士一起对患儿进行术前访视。除

常规流程外,重点增加:①增加核查程序。提前1
 

d
对患儿的手术情况进行了解,包括手术名称、部位以

及手术医生的配合要求,使巡回护士做到心中有数,
便于次日术前安全核查和有效配合。②加强沟通。
在责任护士陪同下与患儿和家属交流,向家属讲解手

术配合注意事项;并通过与患儿接触,使其认识并熟

悉巡回护士,应用鼓励的语言引导其勇敢地接受手

术,通过和蔼亲切的交流赢得患儿的认可,了解患儿

的需求并尽量给予满足。③完善交接班。建立“手术

准备及交接记录单”,记录单内容在原有的患儿姓名、
住院号、疾病,手术方式、部位、术前准备情况基础上,
增设携带物品、药品,标本交接以及术后注意事项等

内容,由原有的手术室护士交接改成手术室护士与病

房护士、麻醉护士之间交接,由双方共同确认无误后

签名。
1.2.1.2.2 术中安全管理 ①预防坠床。患儿在麻

醉前和麻醉苏醒期间,由于恐惧或意识不清,极易发

生坠床等意外情况。术前巡回护士迎接患儿进入手

术室,并始终陪护在患儿床旁,给予适当的抚慰和保

护,避免其进入陌生环境后过度紧张。准备手术物品

时尽量不让患儿看到手术机械,避免因此出现不安和

恐慌。②预防压力性损伤和意外损伤。由于患儿年

龄较小、手术配合度低,如手术时间较长、手术体位不

当,或保暖措施不到位、转运过程中动作幅度较大等

均易导致患儿出现压力性损伤、冻伤或韧带拉伤等状

况。巡回护士按照手术要求,合理摆放手术体位,除
充分暴露手术视野外,还须严格按照安全舒适的原

则,重点做好患儿的安全防护,选取适当的体位垫或

保护垫;手术室温度适宜,采用综合保温措施,遵循静

脉输液原则及产品使用说明,加温输注液体;在使用

加温冲洗液前需再次确认温度,预防患儿低体温;同
时加强观察与巡视,及时发现和处置患儿身体受压部

位皮肤异常情况,防止压力性损伤[3-4]。③预防高频

电刀灼烧伤。由于患儿皮肤娇嫩、缺乏脂肪保护,在
对患儿使用高频电刀过程中,须严格预防高频电刀灼

烧伤。仪器设备专人管理,每周进行检查,定期保养、
检测和维修,以确保其处于完好状态。使用过程中在

极板接触患儿时,需紧贴患儿皮肤并保持平坦,固定

在距离心脏较远的肌肉丰厚位置,防止手术过程中被

打湿;严格控制输出功率,禁止超出安全使用范围[5];
妥善固定负极板,防止手术床的金属与患儿身体接触

而引发电灼伤或烧伤;使用完毕,立刻移除设备并妥

善放置。④预防标本遗失。每个手术间设置1个标

本专用收纳盒,并根据各专科标本大小准备相应型号

的标本袋,设定各手术间标本袋基数,每周检查补充。
标本离体装入标本袋后,放置于统一固定的标本放置

位置。手术人员均知晓标本放置地点,防止标本随意

放置发生遗漏或被保洁工人误作医疗垃圾处理。⑤
加强安全知识培训。每周组织全体护理人员安全培

训,学习医院各项安全管理制度,不断强化安全管理

理念和风险意识。
1.2.1.3 检查和处理 完善科室护理质量控制机

制,专科护理组长每天对本组护士工作中存在的安全

隐患进行检查记录,并及时召集相关人员以会议讨论

的形式提出防范对策,加以改进。护士长每周组织组

长进行交叉专项或全程检查,每个月月末组织召开全

科室护理质量控制会议,围绕检查结果中存在的问题

及改进效果进行讨论评议,肯定成果,分析未能有效

改善的原因并制定进一步的改进措施,推动下一个循

环进行持续质量改进[6]。
1.2.2 评价方法 比较开展护理安全质量管理前

(2017年9~12月)、管理后2018年(1~3月)下列指

标:①手术室护理不良事件发生率。包括坠床、压力
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性损伤、用药错误、意外损伤等。②护理安全检查评

分。包括环境、抢救用物和药品、器械设备及用物准

备、患儿核查、护理操作5项,每项20分,总分为100
分。以每个月科室检查评分的均分评价。③患儿家

属满意度,应用自制满意度调查问卷于术后3
 

d对患

儿家属进行调查,包括护士术前访视、手术准备、服务

态度和有效沟通4项,每项25分,总分为100分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0进行数据的统

计与分析,采用t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 手术室护理不良事件发生情况 对照组发生4
例(压力性损伤2例,坠床及用药错误各1例);PDCA
组发生压力性损伤1例,未发生其他护理不良事件。
2.2 两组护理安全质量评分比较 PDCA组得分为

96.07±2.86,对照组为87.18±3.34,两组比较,t=
3.116,P<0.05。
2.3 两组患儿家属护理满意度比较 PDCA组患儿

家属护理满意度为98.86±3.26,对照组为86.33±
3.34,两组比较t=5.356,P<0.01。
3 讨论

患儿是一个特殊群体,活泼好动但缺乏自我保护

意识,而语言及表达沟通能力又不足。手术患儿需要

脱离家人的监护,独立进入全封闭的手术室环境,做
好患儿的安全护理,是顺利完成手术过程的基础和保

障[7]。我院作为儿童医院,手术量大,手术室护士工

作繁忙,人员和环境复杂,患儿安全管理存在一定的

难度。为此,我们将戴明环管理法应用于手术室护理

管理中,旨在提高护士对患儿安全的关注和重视,提
高防范和排除安全隐患的意识和水平。首先通过头

脑风暴对上年度护理风险事件进行总结分析,找出儿

科手术护理安全事件防范的关键点,明确护理的风险

性。在儿科手术护理中,最核心的护理安全环节为核

查以及术中安全管理等。本研究基于
 

PDCA
 

循环管

理模式,分析患儿手术护理中不安全因素及原因,制
定合理的计划和目标,并采取针对性的改进措施,通
过评价改进效果,提出新的改进计划;同时,将正确

的、成功的经验标准化,将不足的、失败的经验总结后

持续改进,进入下一个
 

PDCA
 

循环再处理,周而复

始,大环带小环、环环相扣,从而保证了安全措施的落

实,达到了预期目的和效果。科学健全的制度是手术

室开展工作的前提[8]。本研究中由护士长牵头,联合

各专科成立护理安全管理小组,制定和完善规章制

度,改进工作流程,并加强对护理人员的督导,及时发

现薄弱环节并加以质量控制。护理人员作为手术室

开展工作的主体,其业务水平和责任意识直接决定了

整体治疗安全度。本研究将科学的管理方法纳入患

儿的手术安全管理并形成常态化,加强护理人员安全

知识培训,不断提升安全管理理念和风险意识的同

时,将安全管理制度化,形成护理人员的自觉行为,保
障了护理安全制度的全面落实。本研究结果显示,实
施

 

PDCA
 

循环管理后,手术室护理不良事件发生情

况得到改善,患儿仅发生压力性损伤1例,未发生其

他护理不良事件。PDCA组护理安全质量评分显著

低于对照组,患儿家属护理满意度显著高于对照组为

(P<0.05,P<0.01)。
护理质量管理必须坚持质量持续改进的原则,促

使护理质量不断提升[9-10]。将PDCA循环法运用于

儿科手术护理安全质量控制,对保证儿科手术顺利进

行,提升满意度起到较好的促进作用,并能引导科室

的护理质量管理工作步入标准化、规范化、制度化的

轨道。
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