
剂昂贵、教师工作量巨大等原因也并未充分利用，或虽建立了

现代化的实验室，但用于教学时也只停留在示教阶段［８］。因

此，如何建立现代的医学检验模拟实验室和合理的运行模式是

医学检验技术专业教育中的亟待解决的问题之一。哈尔滨医

科大学大庆校区医学检验与技术学院经过近２年的摸索已经

初步完善了临床模拟实验室的运行规则。临床模拟实验是课

堂实验的补充和强化，是在校学习的最后一个学期选取最重要

的几个临床项目，利用５０学时左右的课外时间对全体学生的

轮流实训。“五改四”以后课堂学时减少，较易利用课外时间作

为轮训时间，抽调骨干专业课教师和优秀学生作为带教老师，

并且将轮训成绩计入毕业考试总成绩内使学生更加认真对待。

这样可以很好地起到对在校期间学习的实验操作、实验原理进

行复习、强化和提前熟悉临床环境的作用，避免学生在实验课

堂上的种种弊端。进入临床实习阶段，仪器型号和方法虽略有

不同，但可以缩短临床适应期，弥补“纯院系”教学模式的缺陷。

因此，本院的临床模拟实训中心在提高学生专业素质中发挥了

重要作用。
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ＰＤＣＡ循环管理在消毒供应中心优质护理中的应用

程　群，官龙建△

（重庆市人民医院三院院区供应中心　４０００１４）

　　摘　要：目的　通过ＰＤＣＡ循环管理在消毒供应中心（ＣＳＳＤ）优质护理中的应用，提高ＣＳＳＤ的优质护理水平。方法　科室

成立优质护理管理小组，组织全科人员学习ＰＤＣＡ循环管理法的概念、要求、方法，将其作为优质护理的管理模式，应用于器械质

量检查、感染控制、器械及时供应、临床科室对ＣＳＳＤ工作满意度调查，比较ＰＤＣＡ循环管理前后工作质量合格率及满意度情况，

采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计。结果　２０１４年１－６月实施ＰＤＣＡ循环管理后，器械质量检查、感染控制、器械及时供

应合格率、临床科室对ＣＳＳＤ工作的满意度分别为９９．３７％、９９．３３％、９８．６６％、９９．３１％，实施ＰＤＣＡ循环管理前２０１３年１－６月

合格率和满意度分别为９６．４１％、９４．９９％、９４．２８％、９０．２７％，实施ＰＤＣＡ循环管理后合格率及满意度明显高于实施ＰＤＣＡ循环

管理前，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　运用ＰＤＣＡ循环管理，可以提高ＣＳＳＤ工作质量和临床科室对ＣＳＳＤ工作的满

意度，提升ＣＳＳＤ的优质护理水平。

关键词：消毒供应中心；　优质护理；　ＰＤＣＡ循环管理
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　　消毒供应中心（ＣＳＳＤ）承担着医院复用医疗器械的清洗、

消毒和灭菌的责任，是为医院提供无菌医疗器械的重要部

门［１３］，ＣＳＳＤ的工作质量对控制医院感染，提高医疗护理质量

起着十分重要的作用［４５］。优质护理是在基础护理的基础之

上，进一步深化护理内涵，使护理服务更加专业化［６］。本院

ＣＳＳＤ从２０１３年开始实施优质护理，为了提高ＣＳＳＤ的优质护

理水平，从２０１４年开始，ＣＳＳＤ将ＰＤＣＡ循环管理法运用于优

质护理中，提升了ＣＳＳＤ器械质量检查、临床科室对护理的满

意度，提高了ＣＳＳＤ优质护理水平，取得了良好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院是一所集医疗、教学、科研、预防为一体

的三甲综合性医院，共７３６张病床，开放床位９２６张。２０１３年

１月ＣＳＳＤ对２４个临床科室的可重复诊疗器械开始实施集中

处理供应开展优质护理，２０１４年１月ＣＳＳＤ将ＰＤＣＡ循环管

理法应用于优质护理服务中，收集２０１３年１－６月和２０１４年

１－６月ＣＳＳＤ器械质量检查、感染控制、器械及时供应、临床

科室对ＣＳＳＤ工作满意度调查的管理资料。

１．２　实施方法

１．２．１　成立优质护理管理小组　开展ＰＤＣＡ管理前，ＣＳＳＤ

每月由１名高年资的护士负责全院各临床科室问卷调查表发

放与收集，将收集到的问题、建议及意见反馈给护士长，护士长

根据科室情况及时解决各科室的问题。开展ＰＤＣＡ管理后，

由ＣＳＳＤ护士长组织科室６名骨干组成优质护理管理小组，护

士长任组长，根据临床科室性质及比邻关系将全院各科室分为

６个片区，每片区设立１名责任联络员，负责该片区每月问卷

调查表的发放和收集，收集医生、护士和护士长的意见、建议和

疑问，运用ＰＤＣＡ管理及时召开优质护理质控会以解决问题，

将整改后的信息及时、准确地反馈给该片区的临床科室。

１．２．２　组织培训　组织全科人员学习ＰＤＣＡ循环管理法的
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概念、要求、具体实施方法，结合ＣＳＳＤ优质护理开展的情况，

着重选器械质量检查、感染控制、器械及时供应、临床科室对

ＣＳＳＤ工作满意度调查实施ＰＤＣＡ循环管理。

１．２．３　实施ＰＤＣＡ循环圈

１．２．３．１　计划阶段（Ｐ）　根据ＣＳＳＤ科室自查情况，对临床科

室调查收集反馈意见，查找ＣＳＳＤ在器械质量检查、感染控制、

器械及时供应等方面存在的问题：无菌包内器械有缺失；纸塑

包装有破损，发送物品不及时、不准确，有错发、漏发现象；服务

态度生硬问题。优质护理管理小组及时召开优质护理质量控

制小组会议１次，对存在的不足进行原因分析，并提出改进

措施［４］。

１．２．３．２　组织实施（Ｄ）　（１）建立健全管理制度：根据《医院

消毒供应中心管理规范》结合本院ＣＳＳＤ的实际情况建立健全

科室管理制度、操作流程、岗位职责等，并组织培训实施，人人

明确职责，规范管理。（２）加强业务学习：组织全科人员加强业

务培训，针对精密贵重器械，请厂家工程师和外科医生到

ＣＳＳＤ做器械结构、功能、使用、维护保养的培训；科室针对专

科器械的清洗消毒、检查包装灭菌做定期培训并进行理论和操

作考核。（３）加强人员礼仪培训，强调有效沟通，当临床科室有

疑问要耐心解释，以减少不必要的误会和矛盾。（４）加强下收

下送人员的培训：医院感染知识培训、职业防护知识培训、无菌

屏障保护培训、与临床科室沟通技巧的培训，提高下收下送人

员的职业技能和技巧，激发下收下送人员的工作热情。（５）建

立绿色通道制度，对急症、接台手术器械使用绿色通道，以满足

临床科室诊疗和手术的需要。

１．２．３．３　检查阶段（Ｃ）　（１）优质护理管理小组不定期召开

优质护理工作会议，便于解决实施阶段存在的问题，护士长不

定期带领优质护理管理小组成员到操作现场跟踪检查、指导，

并作效果评价，对存在的问题及时提出，全科讨论纠正。（２）科

护理部每季度向临床科室发放满意度调查表，由第三方发放问

卷调查表更加真实了解ＣＳＳＤ的管理和工作情况。（３）护理部

和院感科不定期的抽查临床科室的器械处理质量。

１．２．３．４　处理（Ａ）　优质护理管理小组针对不同形式检查反

馈回来的问题进行原因分析，寻找管理中存在的问题及漏洞，

进行修正，在科会上宣布并实施，依据科室的规章制度对科室

执行较好的人员给予奖励，执行较差的人员给予惩罚，对未得

到解决的问题，制订整改措施，明确下一个循环的管理目标，并

将其作为评价依据。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统

计，计数资料以例数和率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　工作质量合格率　实施 ＰＤＣＡ循环管理方法后，ＣＳＳＤ

工作质量合格率明显高于实施 ＰＤＣＡ循环管理前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＰＤＣＡ循环管理前后ＣＳＳＤ工作质量合格情况

项目
２０１３年１－６月

调查数（件） 合格数（件） 合格率（％）

２０１４年１－６月

调查数（件） 合格数（件） 合格率（％）
χ
２ 犘

器械质量检查 ２３９８ ２３１２ ９６．４１ ２４０５ ２３９０ ９９．３８ ５１．２０ ＜０．０５

感染控制 ２７１８ ２５８２ ９４．９９ ２８３６ ２８１７ ９９．３３ ９６．０８ ＜０．０５

器械及时供应 １２３８４ １１６７６ ９４．２８ １２５０２ １２３３５ ９８．６６ ３５２．０３ ＜０．０５

２．２　临床满意度　实施ＰＤＣＡ循环管理方法后，临床科室对

ＣＳＳＤ的满意率明显高于实施ＰＤＣＡ循环管理前，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＰＤＣＡ循环管理前后临床对ＣＳＳＤ满意度情况

组别 调查数（狀） 满意数（狀） 满意度（％） χ
２ 犘

ＰＤＣＡ管理前 ２８８ ２６０ ９０．２７ ２３．７７ ＜０．０５

ＰＤＣＡ管理后 ２８８ ２８６ ９９．３１ ＜０．０５

３　讨　　论

　　ＰＤＣＡ循管理环法是由美国统计学家戴明博士提出的，反

映了质量管理活动的规律，也是护理质量管理中的基本方法之

一［７］，ＣＳＳＤ通过ＰＤＣＡ循环管理法在优质护理中的应用，可

丰富优质护理的内涵，提高ＣＳＳＤ的工作质量合格率，提升临

床科室对 ＣＳＳＤ 工作的满意度，提高 ＣＳＳＤ 人员的整体素

质［８］，减少医院感染的发生，保证患者的医疗安全，为医院创造

更好的经济效益和社会效益。

３．１　运用ＰＤＣＡ循环管理法提高ＣＳＳＤ的工作质量　（１）器

械包的清洗包装灭菌直接影响无菌物品的质量安全，ＣＳＳＤ通

过ＰＤＣＡ循环管理法在优质护理中的应用，建立完善了ＣＳＳＤ

制度、流程、标准，器械由专业人员规范的清洗、消毒、包装、灭

菌、监测，保障器械的质量安全，较好地控制医院感染的发

生［９１０］。（２）ＣＳＳＤ通过ＰＤＣＡ循环管理法在优质护理中的应

用，能够加强对员工的专业化、标准化、规范化的层级培训，提

升ＣＳＳＤ处理器械的能力
［１１］。（３）无菌屏障的完整性是无菌

物品保持无菌性的基础，ＣＳＳＤ通过ＰＤＣＡ循环管理法在优质

护理中的应用，能够加强对下送人员的现场督导检查，增加下

送人员的专业知识和安全知识，提高下送人员的责任感，减少

在下送过程中对无菌屏障的损坏，降低发生医院感染的可能

性。（４）加强ＣＳＳＤ器械供应的及时性，ＣＳＳＤ通过ＰＤＣＡ循

环管理法在优质护理中的应用，建立绿色通道制度，即ＣＳＳＤ

为满足临床科室紧急情况下所需器械供应而优先处理供应应

急器械的制度，急临床所急，满足临床需要，保证器械供应的及

时性，丰富ＣＳＳＤ优质护理的内涵。

３．２　运用ＰＤＣＡ循环管理法提高临床科室对ＣＳＳＤ的满意

度　原因分析：（１）加强管理成员的责任心和成就感。实施

ＰＤＣＡ循环管理法前ＣＳＳＤ随机安排１名高年资护士对全院

各科室满意度调查表的发放、回收及问题收集，工作无延续性。

实施ＰＤＣＡ循环管理法后，实行分片区责任联络制，临床科室

对ＣＳＳＤ提出问题或质疑有专人负责及时收集，及时解决，且

工作有延续性，提高临床科室对ＣＳＳＤ满意度，也提高责任制

联络员的工作成就感和责任感。（２）实施ＰＤＣＡ循环管理法

前只注重解决问题，未将问题整理归类实现系统化、制度化、规

范化管理。实施ＰＤＣＡ循环管理法后，将收集的问题一一解
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决，并将其标准化、流程化、制度化，让员工工作做到有章可循、

有制度可依，使制度的实施针对性更强［１２］。（３）实施ＰＤＣＡ循

环管理法后提高责任联络员解决问题的能力、沟通能力和业务

能力，使科室的整体素质得到提高，进而提高ＣＳＳＤ对临床科

室的整体服务水平。
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教学·管理

二级妇幼保健院医疗质量安全不良事件管理实践

何廷德，唐福杰△，贺顺红

（重庆市涪陵区妇幼保健院医教科　４０８０００）

　　摘　要：对重庆市涪陵区妇幼保健院的医疗风险应用医疗质量安全不良事件管理工具进行管理，以医疗安全事件上报数据作

为支撑，建立医疗风险应急信息管理制度，形成医疗质量安全事件的上报、监测、评估、预警、处置、改进系统的管理实践。

关键词：医疗质量安全不良事件；　医疗安全；　影响因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０３０７０３

　　医疗安全是医疗管理永恒的主题，其核心是患者安全，医

疗风险防范制度和防范机制建设是患者安全的基础，对医疗安

全不良事件的正确识别、评估与处理，是患者安全管理重中之

重的工作。重庆市涪陵区妇幼保健院以二甲妇幼保健院复评

为契机，根据国内外研究学者的经验，逐步对医疗安全不良事

件管理体系进行了完善，有效防范医疗风险的发生。同时，也

为医疗安全警示信息拓宽渠道，使医务人员对不良事件的识

别、处理及安全隐患的防范能力有所增强。

１　营造患者安全管理文化

　　营造“全员岗位责任、无伤害、免处罚”的患者安全管理文

化，牢固树立医疗质量安全是本院更好地为妇女儿童服务的根

本、是发展的根基、是最基本的核心竞争、“无伤害是医疗保健

工作的第一原则，再怎么强调其重要性也不过分”的患者安全

管理文化。

２　制度建立

　　根据原卫生部规定《重庆市等级妇幼保健院评审标准》《重

庆市二级综合医院评审标准实施细则》，结合本院业务流程，制

订《医疗质量安全事件报告制度》，明确了医疗质量安全事件上

报的职责分工、上报流程、分析处理、持续改进、奖惩制度。

２．１　明确职责　制度化确定医疗质量安全事件管理责任人，

建立“以人为本”、“持续改进”、“全员责任”的质量安全管理岗

位责任制。明确指定医疗质量管理的第一责任人是院长，对医

疗质量安全管理起到督促、协助作用，分管领导具体事宜；负责

跟踪处置的责任部门是医务科，根据医疗质量安全事件的分

类，由医务科统一审核后分配给与所报事件相关的职能科室进

行跟踪处置；一线科室主任抓落实质量安全管理领导体系并严

格落实管理职责；明确临床保健一线中的事件第一接触人为医

疗质量安全事件的报告人，见图１。

２．２　纳入绩效管理，以奖为主　将医疗质量安全不良事件纳

入综合目标考核体系，根据各临床保健医技科室的床位数、技

术风险、在岗人数、工作量确定每年须上报数量目标。每半年

度由医务科根据全院各职能科室所处置的医疗投诉、医疗不良

事件等信息汇总，对照年度医疗安全事件数据进行查漏补缺，

若发现相关部门实际处置的医疗事件并未在医疗质量安全事

件系统中上报，则根据规定考核应上报而未进行上报的相关科

室责任人。对于主动上报行为不追究其责任，如在上报之后积
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