开展品管圈活动降低手术间物品归位不规范率
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【摘要】目的  研究开展品管圈活动对降低手术间物品归位不规范率的影响。方法  在2016年12月1日至2017年5月31日开展品管圈活动，按照品管圈活动理念对手术间物品进行管理，并统计手术间400件物品归位的不规范率作为观察组。对照组为在2015年12月1日至2016年5月31日期间未实施品管圈活动时的400件手术间物品归位的不规范率。结果  实施品管圈活动前，手术间物品归位的不规范率较高，实施品管圈活动后，观察组的手术间物品归位的不规范率明显低于对照组，差异显著，P＜0.05。结论  开展品管圈活动可以有效降低手术间物品归位不规范率，因此适用于临床手术室护理管理的推广。
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随着医疗模式的转型，传统的手术室关系模式已不能适应当前形式发展，取而代之的是以人为本的互动合作型全新医疗模式，这不仅仅是医师的思想转变，更是对护理工作提出了更高的要求，提高产科护理质量是顺应时代进步的重要举措[1]。品管圈的活动以实际工作为出发，致力于为患者提供更安全、更优质的护理服务，让工作流程更合理化，同时品管圈活动是适应现代护理发展的一种工作模式，它充分发挥护理人的潜能，调动了科室全员的积极、主动性与创造性增加了护理人员的职业满足感及成就感[2]。前人对如何提高手术室护理质量已进行了深入的探索，故本文通过分析品管圈活动在降低手术间物品归位不规范率中的作用，对实施品质管理提高手术间护理质量的研究进行研究。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
本次参与研究的品管圈成员的是我院手术室8名护理人员，包括辅导员一名、圈长及PPT制作人员一名、监督管理工作人员一名、组织成员活动人员一名、数据整理分析人员一名、活动影像资料收集人员一名、数据调查人员一名、会议记录人员一名。其中本科学历人员5名，大专学历3名。
1.2  活动内容
1.2.1  选定主题：
经过全体圈员投票选题，选定研究品管圈活动对手术间物品归位不规范率的影响。选择本主题对同仁而言可以减少劳动强度，及术前准备时间，对患者而言可以减少护士不必要的外出，确保时刻守护在患者身旁，对科室而言：提高整个团队的工作效率及应急能力。
1.2.2  把握现状：
由圈员在2016年12月5日至2017年1月1日8：00~16：30研究400件手术间物品归位中存在包括一次性物品未归位、易移动物品未归位、体位相关物品未归位、仪器设备未关闭或未归位、麻醉相关物品未归位及其他的问题187件，制作柏拉图根据2/8原则，决定将一次性物品、易移动物品、体位相关物品未归位作为我们本次品管圈活动的改善重点。
1.2.3  目标设定：
目标值=现状值-改善值
=现状值-（现状值×改善重点×圈员能力）
=187-（187×74%×53%）
=187-73
=114；
降幅=（现状值-目标值）/现状值×100%
=（187-114）/187×100%
=39%。
在本次品管圈活动，术后物品不归位数目标值由每400例手术187件，降至73件，降幅需达到39%。
1.2.4  分析出现归位问题的原因及对策：
①一次性物品归位问题包括工作人员缺乏责任心、手术间物品没有明确标注、工作分工不明确、无人监督等。对策包括：a.与6S管理结合确定各物品摆放位置并设置地面标识；b.在仪器设备上设置有关物品归位的温馨提示卡；c.无菌物品柜内标识管理；d.根据各术间手术情况制定无菌耗材补充种类。
②易移动物品归位问题包括放置位置不固定、没有相关制度、归位意识不强、还原物品不规范等。对策包括：a.实行双岗双责，每个术间设置两名责任人；b.每天手术结束后对自己负责的术间进行全面检查整理；c.护士长定期对术间工作进行检查。
③体位相关物品归位问题包括未养成习惯、责任心不强、没有相关制度、所有术间都可以使用等。对策包括：a.由全员讨论制定出有关术后物品归位的奖惩制度；b.由护士长及各活动小组组长定期对术间物品进行检查；c.找出未归位物品的责任人；d.在早会进行通报，要求责任人负责本周物品归位的检查工作；e.组织品管圈人员及质控小组成员，针对该问题进行讨论，制定草案；f.早会对草案进行宣布；g.组织手术室全体护士进行学习，提出意见；h.制定物品归位流程；i.各术间责任人每日检查工作，发现未按标准执行者按奖惩制度，进行奖惩。
1.3  观察指标：
手术间术后物品归位是指在手术结束后由巡回护士负责将手术间内的物品归位整理，并保持完好备用的状态，统计各实验室物品归位的不规范率。
物品归位不规范率=[术后物品不归位数/（监测的手术总例数×归位物品总数）]×100%。
1.4  统计学方法：
数据用SPSS20.0统计分析，计量资料（
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）表示，计数资料（%）表示。两组资料都有统计学的意义，P＜0.05。
2  结  果
2.1  手术间术后物品归位改善情况：经过研究对比之后，观察组手术间术后物品归位的改善情况明显优于对照组，P＜0.05，见表1。
表1  应用品管圈活动前后手术间物品归位不规范率统计（%）
	组别
	例数
	一次性物品未归位
	易移动物品未归位
	体位相关物品未归位
	仪器设备未关闭或未归位
	麻醉相关物品未归位
	其他
	合计

	对照组
	400
	51（28）
	47（25）
	40（21）
	31（16）
	16（9）
	2（1）
	187

	观察组
	400
	27（28）
	25（26）
	22（22）
	13（13）
	10（10）
	1（1）
	98


3  讨  论
在手术室每日的工作中，需要经过进入手术间后按照规定的数量将手术间内一次性物品补齐。手术结束巡回护士将患者送出手术室后，对术间内物品进行整理。首先关闭仪器设备，推回到指定位置，然后整理一次性物品，将不需要的放入无菌物品间，最后整理体位相关物品、手术床和易移动物品。器械护士刷洗结束后回到手术间一同整理。将物品归位后清理术间各种垃圾。两名护士离室前再次检查术间物品，物品归位合格后，方可离开手术间，如未完成归位工作，则再次对术间进行整理。离室后告知保洁员打扫术间卫生。在这一系列的流程中，由于各种原因会出现不规范情况[3-7]。
品管圈活动是任务相同或相近的工作人员聚集到一起共同研究在工作中出现的问题并一起解决的活动，在国内又被称为质量管理小组。小组成员一起经过头脑风暴，通过鱼骨图等研究讨论真正的问题并加以解决，能意识到本身工作的重要性与职责，因而对自己的工作更感到自豪。品管圈活动已经在包括企业等多个场所发挥了强大的作用，对完善工作流程、精简工作人员、提高工作效率有着非常好的效果。研究显示，实施品管圈活动后，观察组的手术间物品归位的不规范率明显低于对照组，说明开展品管圈活动可以有效降低手术间物品归位不规范率，因此适用于临床手术室护理管理的推广。
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