
行,并制定实施的标准流程。

1. 3 � 统计学方法 � 采用 SPSS 15. 0 软件进行 � 2 检验比较实施

品管圈活动前后住院病人满意率是否有显著改善。

2 � 结果

实行品管圈活动前,调查 90 例病人, 住院病人护理工作满

意度为 83. 3%。实施品管圈活动后, 调查住院病人 90 例, 护理

工作满意度为 96. 6% , 经统计学检验有统计学意义 ( P = 0.

003) , 见表 1。说明实施品管圈活动可提高住院病人对护理工

作的满意度。

表 1 � 品管圈实施前后病人满意度比较

时间
满意

人

不满意

人

总计

人

满意率

%

实施前 75 15 90 83. 3

实施后 87 3 90 96. 6

� � 注: � 2 = 8. 889, P = 0. 003。

3 � 讨论

随着经济社会的发展和生活水平的提高, 我国住院病人群

体发生了重大改变,传统护理模式遭到重大挑战。除了基础护

理外,病人对人文关怀及个性化的护理要求日益提高。为了解

决病人各方面不断增加的具体需求, 要求临床护士具有敏锐的

观察力和实施能力。然而在实际的护理工作中, 由于个人能力

的不同及管理体制的束缚, 基层护理人员许多好的建议和想法

不能得到有效的执行和推广, 基层护理人员的积极性不能得到

充分调动,以致不能及时发现和满足病人住院过程中的各种需

求,阻碍了护理工作的持续改进和提高, 品管圈活动的开展使得

这种情况得到较大改善。

品管圈活动通过一个科学的方法找出并确定护理工作中存

在的主要问题,有针对性地解决这些问题, 能有效地满足病人的

需求,提高住院病人对护理工作的满意度。

基层护理人员的工作对象就是住院病人, 病人的需求和不

满最先反映到他们那里,品管圈活动可以让组成圈的基层护理

人员的意见和建议得到尊重, 自由的发表意见并提出解决方法,

可以准确地把握病人的需求,提高住院病人满意度。

针对病人提出问题,品管圈活动可以提出行之有效的解决

方法。品管圈活动中, 通过因果关系图的分析可以科学地找出

问题的主要原因, 并针对此原因提出解决方案。由于品管圈的

参加者都是本病区的护理人员, 对本病区的条件及病人的配合

情况比较熟悉, 对提出的方案的可行性及执行情况可以熟练掌

握, 并且易于建立标准化的实施流程。由此我们可以看到, 品管

圈是解决住院病人需求,持续提高护理工作质量行之有效的科

学管理方法[ 3�5]。

4 � 小结
我们在品管圈活动的实施过程中发现, 品管圈活动可改善

医护之间的关系, 使得二者更加相互信任, 有利于护理工作的开

展, 同时,品管圈的开展也使同事之间及上下级之间的关系得到

改善, 基层护理人员的工作积极性得到提高, 进一步提高了护理

工作质量。
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� � 在提高医疗质量管理的前提下, 安全输液已成为现代临床

的一个重要课题[1]。因此, 国内外的医院纷纷建立静脉药物配

置中心 ( pharmacy intrav enous admix ture serv ice, PIVAS) [2]。

我院于 2007 年 8 月建立西北地区第一家大规模的静脉药物配

置中心。目前有在编护理人员 23 人, 承担 30 个病区约 1 500

张床位长期输液的配置工作,日配量约 4 000 袋, 2007年运行至

今未出现一例因配置而出现的输液反应,为临床提供了安全、有

效及无污染的静脉药物治疗服务,因其是一个新建立的科室,无

现存的管理模式可借鉴,因此对于护理管理工作是一个新的挑

战, 我院经过 3 年多的实践过程已是配置中心的工作走向成熟,

且受到临床的一致好评。现将护理管理工作报告如下。

1 � 管理理念
我院 PIVAS 根据�以病人为中心�的服务宗旨,设计和制定

严格规范和切合实际的操作制度和管理制度, 确保各项工作高

起点、高标准、高质量地开展, 优化工作流程, 注重科学化和工作

内容信息化, 不断提高工作效率, 同时提倡管理工作人人参与,

发挥每个人的管理潜能,注重人性化的柔性管理。

2 � 人力资源的管理
2. 1 � 人性化的管理与激励机制 � P IVAS 劳动强度大, 工作单

调、重复性强, 又要求有较高的准确性和责任心, 致使护士身心

处于持续紧张状态。在不影响工作的前提下, 将人文关怀融入

到工作中, 因此,每天在仓内连续配置 2 h 后要求护士出仓休息

20 min, 喝水及补充体能后继续工作。并不定期组织员工野外

拓展训练及郊游等,以增加团队凝聚力, 提高工作人员积极性,

为发挥工作人员的主观能动性,举行 P IVAS 的技能比武,选出

� � 1) 为西安交通大学医学院第一附属医院院基金资助项目,编号: 2009YK37。
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优胜者给予奖励,每月设有配置质量奖及配置冠军奖, 根据� 人
尽其才�的原则, 尊重爱护每位护理人员, 并善于发现群体护士

的特长和心理需求,使人尽其才从而发挥其最大的效能。因此,

很大程度激励了每位工作人员的积极性,消除个别人的惰性,提

高了工作效率。

2. 2 � 弹性排班及慎独精神 � 转变工作观念, 优化护理人力资源

的组合,据不同时间段的输液量, 实行弹性工作制及按需排班并

随时进行调配。同时培养每位员工在每个工作环节中养成良好

的慎独精神,确保 PIVAS 工作质量安全。

2. 3 � 人员的培训管理 � 所有的护理人员必须经过资格认证方

可进入 PIVAS 工作, 培养及强化每位员工具有较强的服务意识

的敬业精神,既有护理学专业知识和临床医学基础知识 ,又有良

好的计算机技能和丰富的药学知识。为了保证 PIVAS 员工的

工作水平,药剂科和配置中心为各级各类人员提供继续教育和

培训,并记录教育和培训结果。定期组织护理人员学习药品说

明书,并将特殊部分予以强调, 定期考核。加强培训教育的同

时,树立每个工作环节的查对意识, 做到预防在先。因配置中心

工作量大, 责任心强, 风险性大, 强调所有人员树立以病人为中

心的意识,养成严格按照规章制度及标准操作规程工作的习惯,

严格要求护士将查对工作贯穿在每一个工作环节中, 消除员工

的依赖思想,每一个环节都有签名盖章, 谁签名谁负责, 同时,加

强员工心理训练,提高注意力的稳定性。工作中鼓励大家集思

广益制定出一些小措施, 小方法 ,帮助护士查对, 起到提醒和预

防差错发生的作用。

2. 4 � 人员配备及分工管理 � 根据部分医院 PIVAS 工作人员的

经验,配置间空间小, 噪音大,配药时间又比较集中, 调查发现超

过 85%以上的人员配药时间超过 2. 5 h 易出现疲惫而致注意力

不集中,影响配置的准确性, 我院每人每日配置 150 袋左右, 中

间出仓休息 20 min,以充分保证配置的质量。静脉配置中心是

药师与护士共同完成工作, 两类人员既要分工明确又要有较强

的合作意识, 对具体工作达成共识,因此,在药护工作衔接处需

各自安排有责任心, 思维敏捷, 善于沟通,处理问题能力强的人

员来担任。

3 � 环境质量管理及配置过程的质量管理
3. 1 � 环境管理 � 配置区域空气的清洁度和质量是造成微生物

污染的因素之一[3]。为此,制定了我院 PIVAS 配置间的工作制

度,清场工作制度、PIVAS 洁具管理制度, 大量事实证明不正确

配置无菌制剂可能会对病人造成伤害,护士对配置过程的理解

程度和配置人员是否遵循正确的操作程序对保证配置无菌药品

有重要作用,针对此问题, 制定了 PIVAS 卫生工作制度及安全

管理制度,严格做到人流与物流的分开, 控制区与非控制的区

分,严格的更衣洗手程序,对日、周、月的清洁消毒定期检查, 出

现问题随时分析并解决,并追究责任到人, 严格按照标准执行空

气浮游菌的监测,避免交叉感染。

3. 2 � 注重 P IVAS 内部安全管理及细节管理 � PIVAS 工作流

程是药护交叉进行的,经过� 审方,贴签、摆药、核对、配置、复核、

包装�等多个环节, 如在各自环节中责任心不强, 不严格执行查

对, 均会导致错误发生,常见的错误包括: � 护士贴错溶媒; � 药
师摆药错误, 另一药师审核未发现, 护士配置时也未发现; � 批

次分错; �送错科室等。因此,我们根据各流程特点, 制定相应

的操作规程, 查对制度及评分标准。质量小组每月检查外, 护士

长及药学组长不定期抽查, 并建立差错事故登记本, 每周进行分

析讨论, 提出改进措施, 每天进行交接班, 重点环节重点交接。

出现差错者视错误情节进行处罚,与个人绩效挂钩, 对发现差错

者给予相应的奖励。在每个环节的工作中处处注重细节管理,

如对不够规格剂量的药品及溶媒要求给予下划线标识, 以提示

下一班的工作, 对化疗药给予特殊盖章的标识, 便于入仓及配置

方便, 特别相似的药品不要摆放在同一货架。以防摆药错误。

同时加强同临床沟通, 每月发放满意度调查表, 对出现的问题及

时汇总并分析提出解决方案, 每季度由护士长与药学组长与临

床科主任及护士长交流, 就双方常出现的问题进行沟通, 寻求最

佳的改进措施。

3. 3 � 优化工作流程,加强职业防护 � 由于 PIVAS 工作特殊性,

其流程设计是多环节, P IVAS 的工作在我国尚属起步阶段, 目

前还没统一的工作流程, 如果流程不合理, 会增加药护的工作

量, 也会有安全隐患发生[ 4]。如我们在运行初期贴签时每人拿

一沓标签,生理盐水、葡萄糖各种溶媒均有,来回走动既费体力

又容易出错, 通过实践改为由一个人先把所有标签归类, 基本上

一人贴一种溶媒, 流水线作业, 既节力又降低了错误的发生。因

配置中心每天配置大量的细胞毒性药物,为了保护工作人员职

业安全, 2007 年开始以不同形式反复组织培训配置细胞毒性药

物的安全操作规范, 一旦发现人员污染, 每人能熟练掌握正确的

处理流程。同时在院领导的支持和关怀下, 为配置人员购买了

护膝、护腕等劳保用品,并每年进行健康查体,真正做到 PIVAS

工作人员的职业安全防护。

4 � 小结
静脉药物配置中心的建立 ,搭建了医药护紧密合作的桥梁,

为临床提供了安全、合理、无污染的静脉输液,因 P IVAS 在我国

才是起步阶段, 不仅需要全体员工的共同努力, 更需要先进的管

理理念和人性化的人力资源管理。
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