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互动式晨会交班在消毒供应中心护理管理中的应用

梁　菡，罗　瑜（川北医学院附属医院消毒供应中心，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　分析互动式晨会交班在消毒供应中心（ＣＳＳＤ）护理管理中的应用，提高医院ＣＳＳＤ护理管理质

量。方法　２０１２年８月至２０１３年７月以ＣＳＳＤ交班前３ｄ工作中出现的问题为主体，采取平行式讨论的交班方

式。结果　发现工作隐患２０次，其中１３次没有严格执行查对制度，５次为交接班制度落实不到位，２次为违反操作

流程。５名工作人员对晨会重视程度提高，９名工作人员对工作流程及核心制度落实到位，７名工作人员业务理论

知识水平提高，２名工作人员人际沟通能力提高。结论　互动式晨会交班有效地提高了ＣＳＳＤ护理工作人员的综

合素质，进而提高了护理质量和护理管理水平。

【关键词】　消毒供应中心；　互动式晨会交班；　护理管理
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　　消毒供应中心（ＣＳＳＤ）是医院的重要科室之一，虽然它不

直接服务于患者，但与临床各科室医疗质量关系紧密。ＣＳＳＤ

具有供应的无菌物品数量大、周转快和涉及范围广等特点。随

着２００９年４月卫生行业标准的颁发，各级各类医院逐步开展

ＣＳＳＤ集中化管理
［１］，工作量大幅增加，因此管理质量显得尤

为重要。使ＣＳＳＤ的工作开展有条不紊，晨会交班是其中一个

重要部分［２］，由于ＣＳＳＤ工作不同于病房，而又无相关文件的

指导，故各医院晨会交班形式内容相差很大［３］。传统的交班模

式每天只单纯地宣读了前１ｄ的工作量，很多工作人员对交班

只是流于形式，而工作中存在的问题没有得到及时发现、及时

·７１３２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６
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改进，科室工作人员的综合素质得不到提升。针对存在的问

题，２０１２年７月至２０１３年７月，本院ＣＳＳＤ采用互动式护理晨

会交班（简称互动式交班），将交班过程作为一个开放式的交流

平台，依据简化的质量结构探寻程序理论，对交班内容进行讨

论，以发现问题并制订相关的改善计划［４］。在互动式交班探索

过程中，强化了区域与区域间的有效沟通，克服了传统交班的

弊端，及早发现问题，确保护理工作安全有效地进行，促进护理

管理质量的提高。

１　资料与方法

１．１　一般资料　互动式交班实施主体为ＣＳＳＤ全科室工作人

员，其中护士２３名，消毒员３名，共计２６名；平均年龄２６．５

岁；本科７名，专科１０名，中专６名；工作经验为５年以下１４

名，５～１０年９名，１０年以上３名。

１．２　方法

１．２．１　ＣＳＳＤ传统交接班　由于ＣＳＳＤ设备相对较多，场地相

对较大，只能实行区域化工作，科室工作人员工作地点就比较

分散。传统交接班一般时间只在各区域中进行，交接内容主要

是注重物质的交接，更多的只是一种形式；即使每周一全科晨

会上，也主要是科室护士长单方面简单总结过去一周科室重要

事项、工作质量、存在问题，本周科室的工作安排等等，而其余

工作人员往往只是被动的听护士长的叙述，并未积极主动参

与，由于每项工作的按部就班，大家一般并不会认真听取护士

长的例行工作总结和工作部署，只等时间一到，立即解散。

１．２．２　互动式交班流程与实施方式　互动式交班实施前先对

科室经验丰富的高年资护士进行重点培训，并共同探讨与确认

新方法的实施流程，然后以座谈会的方式向全科室工作人员介

绍互动式交班的内容和要求，说明互动式交班与传统式交班的

区别，并让高年资护士进行演示，让护士熟悉新的交班流程［５］。

互动式交班流程分为准备讨论总结改进４个阶段，由护

士长组织并主持，于０７：３０～０８：００进行。准备工作在交班前

１ｄ下午完成，改进工作在交班后完成。

晨会交班期间首先提出问题，包括按时到岗状况、工作状

态、物品回收与发放、消毒处理、仪器与设备运转、工作记录和

临床各科室反馈信息等等；其次是讨论各环节存在的问题及原

因；最后是护士长总结问题或提出改进工作方式和提高工作效

率的措施。

由于ＣＳＳＤ不同于病房，每日上午８点至１１点的工作量

非常大，为了保证工作的连续性和给每位工作人员更多的时间

去发现问题，经科室讨论决定，每周星期一和星期四举行晨会

交班，交班前１ｄ由区域组长组织组员对工作中存在的问题进

行整理，并共同讨论提出改进方法，统一思想，交班当日分别由

去污区、检查包装区、消毒区、无菌物品及一次性物品发放区的

组长将前１ｄ的工作量、出现的问题及解决方法在晨会上汇

报，全科室人员对问题及解决方法进行讨论，护士长进行指导，

统一思想，并记录于晨会本上，每周一护士长对上一周存在问

题及问题解决方法进行汇总，围绕前一周改进内容进行提问，

以便检查工作落实情况，要求回答正确率为９８％，时间控制在

３０ｍｉｎ以内，从而“鱼骨图模式”解决问题的方法在ＣＳＳＤ也得

到了推广应用［６］。

１．２．３　评价标准　对互动式交班过程中涉及到的各个主要环

节制订相应的评价标准，主要包括以下３个方面的内容：（１）是

否按时交接班，是否熟悉交接班流程，是否书写了交接班报告，

特别是工作中发现和存在的问题，是否提出对存在问题的改进

措施或方案，是否提出提高工作效率和质量的优化方案等等；

（２）制订ＣＳＳＤ服务的临床各科室问卷调查表，每月发放１次

并及时回收，通过统计分析回收的问卷调查表中临床各科室，

主要是各科室护士长或相关负责人对ＣＳＳＤ服务质量的满意

度，间接反映与评价互动式交班的效果；（３）每季度对ＣＳＳＤ中

工作人员进行专业知识考核，了解实施互动式交班制度后工作

人员的业务素质是否得到提升。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＣＳＳＤ常规工作效率得到显著提高　２０１２年８月至２０１３

年７月，ＣＳＳＤ发现工作隐患２０次，其中１３次没有严格执行查

对制度，５次为交接班制度落实不到位，２次为违反操作流程，

但未发生任何安全事故。５名工作人员对晨会重视程度提高，

９名工作人员对工作流程及核心制度落实到位，２名工作人员

人际沟通能力提高。统计实施互动式交班前１２个月ＣＳＳＤ常

规工作状况，共发生常规安全事故３次，共发现工作隐患３８

次。比较两者间的安全事故发生率和工作隐患次数，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　服务的临床各科室对ＣＳＳＤ满意度调查结果　ＣＳＳＤ实

施互动式交班制度后，通过分析各科室反馈回来的调查问卷，

发现服务的各科室对ＣＳＳＤ的满意度逐渐升高。２０１２年８月，

临床各科室对ＣＳＳＤ的平均满意度为８２％，实施１年后，此项

指标达到９８％，两者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

图１。

图１　２０１２年８月至２０１３年７月临床各科室对ＣＳＳＤ的

平均满意度调查

２．３　ＣＳＳＤ工作人员专业知识和专业技能考核结果　ＣＳＳＤ

实施互动式交班前，专业知识和专业技能考核合格率为４５％，

实施互动式交班后，按每３个月末共进行了４次考核，合格率

分别为５２％、６１％、７５％和８８％，与实施前比较，ＣＳＳＤ科室工

作人员专业知识和专业技能都明显提高（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

通过互动式晨会交班，对前３ｄ的日常工作、特殊事项和

今后需要注意的事项进行交流，使大家在短时间内对前３ｄ的

情况及需继续完成的事项有大致了解，做到心中有数，且能保

持工作的连续性，有很好的衔接作用，减少脱节引起的工作缺

件，各级工作人员将发现问题及时反馈，探讨改进方法，及时解

决存在的问题，减少工作中事故的发生［８］。

互动式晨会交班能锻炼一个人的语言表达能力，提高自身

素质，提供一个展示自我的平台，有利于提高了工作人员形象

和护理管理人员全面地了解工作人员的整体素质［９］。ＣＳＳＤ

由于工作的特殊性将工作人员用实际屏障隔开工作，工作量的
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大幅增加，导致区域与区域之间缺乏沟通交流，互动式晨会交

班给科室工作人员之间建立了沟通交流的平台，使工作人员人

际沟通能力得到了提高［１０］。

由于科室年轻工作人员多，对事故的预见性不强，评判能

力低，不能及时发现工作中的隐患，通过互动式交班使低年资

护士参与各种问题的讨论和思考，使业务水平得到不断提高，

可激励其自我学习，使她们保持不断进取的状态［１１］。

互动式晨会交班示有警示、勉励作用，以积累工作经验，防

患于未然、防止事件的发生，激发工作人员学习专业知识、新仪

器、注重学习，变被动学习为主动学习，在耳濡目染中熟悉各项

操作规程、技术规程，使各项规范流程贯穿于整个日常工作中。

传统的宣讲式交班，大家主人翁意识不强，缺乏积极参与的热

情和动力，使得整个交班流程平淡与枯燥，由于工作人员的专

业水平和自身素质的提高，工作中事故的减少，使工作质量和

效率得到不断提高，临床科室满意度明显提高，护理工作整体

质量得到了有效提高［１２］。

ＣＳＳＤ护理管理的质量高低，影响医院许多医疗过程能否

有效的顺利开展，所以，有效提高ＣＳＳＤ护理管理水平与质量，

能够促进医院整体质量管理和医疗效率的提升。
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责任护士的个性化护理干预对冠心病心绞痛患者生存

质量的影响

罗孝平，黄伟霞，梁　红（重庆市璧山县人民医院　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨责任护士的个性化护理干预对心绞痛患者生存质量的影响。方法　选择２０１０年５月至

２０１２年５月接受治疗的心绞痛患者共１００例，将患者分为责任护士个性化护理组和常规护理组进行对比研究。责

任护士个性化护理组，采用了责任护士的全面护理策略，针对不同患者，及时提供不同的护理服务；常规护理组采用

了常规护理方法。结果　两组患者生存质量各指标间存在明显差异，责任护士个性化护理组明显优于常规护理组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　责任护士个性化护理工作能够在心绞痛患者治疗过程中提高临床治疗效

果，改善心绞痛患者的生存质量。

【关键词】　个性化护理；　心绞痛；　护理干预；　生存质量
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　　心绞痛属于心身疾病范畴，是冠心病最常见的一种临床表

现。流行病学研究表明，在我国的老年人群中冠心病心绞痛的

患病率大约为６％，且逐年呈现上升趋势。其疾病发作时给患

者带来极大的痛苦，严重影响患者的身体健康和生活质量［１］。

心绞痛的致病因素十分复杂，与饮食结构不合理、精神过度紧

张、社会应激以及高血脂、高血压、高血糖等诸多因素均有密切

关系。而有效的护理干预对增强冠心病患者的心理应答能力，

减少心绞痛的发作次数，提高质量效果意义重大。个性护理是

一种创造性的、个性化的、整体的且有效的一种护理模式，以患

者的生理、心理和社会等方面都处于健康而满足状态为最终目

的。本研究回顾性分析２０１０年５月至２０１２年５月接受治疗

的１００例心绞痛患者分别进行责任护士个性化护理和常规护

理干预的效果，探讨责任护士的个性化护理干预对心绞痛患者

生存质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年５月在本院接受

治疗的心绞痛患者共１００例，男５３例，女４７例，年龄４８～６９

岁，平均（５３．１７±２．６３）岁。诊断依据为所有患者经询问病史、

体格检查、心电图、２４ｈ动态心电图、心脏Ｂ超检测后，均符合

１９７９年 ＷＨＯ推荐的冠心病诊断标准：最近３ｄ内发生心绞痛

且为进行性加剧；疼痛的范围模糊，发作时持续时间大于１０

ｍｉｎ；疼痛的性质为多变，心肌酶学检查无明显变化；发作时无
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