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品管圈活动在降低神经肿瘤科口服药漏服率中的应用

崔丽娟!吉
!

佳!韩
!

娇!刘小静!邓燕宏#

"重庆大学附属肿瘤医院#重庆市肿瘤研究所#重庆市肿瘤医院
!

6***5*

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨应用品管圈活动在降低神经肿瘤科住院患者口服给药漏服率的效果!进一步提升患者

用药安全意识!促进护理质量持续改进'方法
!

成立品管圈!开展以+降低口服药漏服率,为主题的品管圈活

动!分析发生漏服药物的原因!制订并落实相应的措施!行效果评价!进行推广'结果
!

口服药漏服发生率由改

善前的
7(58

下降到改善后的
5(-8

!改善前后比较!差异有统计学意义"

!

'

9&&(-'5

!

!9*(***)

&'结论
!

品

管圈活动有效提高了住院患者口服给药的正确率!避免了不必要的医患纠纷!在神经肿瘤科护理质量持续改进

中也有显著的效果!提高了护理质量和管理水平'

关键词"品管圈%

!

口服药漏服%

!

用药安全%

!

全面质量管理

中图法分类号"

;6-'

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&5:"*5

!!

品管圈$

k..

&是由同一个工作场所的人为了解

决工作问题#提升工作成绩#自发的组成一个团队

$圈&#然后成员分工合作#应用品质管理$

k.

&的手法

工具#进行各种分析#解决工作场所的问题以达到改

善业绩的目标)医疗安全与质量管理是医院管理的

基石和核心'

&

(

#而
k..

管理的目的是增强医务人员

发现和解决问题意识#提高医务人员的工作积极性#

改善工作环境#最终达到提升医疗质量#降低医疗管

理成本#提高医疗服务效率的目的'

'

(

)本科于
'*&)

年
&X-

月开展以.降低口服药漏服率/为
k..

活动

主题#活动前后进行比较#取得良好效果#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&)

年
'

月
'5

日至
5

月
''

日

需要口服药物的住院患者为研究对象)同时#成立

k..

小组!圈员共
7

名护士#由护士长担任辅导员#负

责监督管理%

&

名护士担任圈长#主持圈员活动)经圈

员讨论设计定出圈名为!凝神圈)寓意!凝聚力量
"

聚

精护神)圈徽灵感来源于.神经外科/和.护理/的英

文首字母.

V

/)两个字母.

V

/相互穿插+叠加#组成一

个外形心形的图案#体现医者对患者的无微不至的关

怀与照料#选用粉色#则增加护理的温馨和体贴的

关怀)

$(/

!

方法

$(/($

!

主题选定
!

经过圈员头脑风暴后#按照紧迫

性+圈员能力+可行性+上级重视程度#由圈员
7

人评

分#每项每人最高
<

分#最低
&

分)分值进行综合打

分#最终以.降低口服药漏服率/定为本次
k..

主题)

运用品管圈公式计算目标值为
)'(<8

$共有
7

名圈员

对圈能力进行打分#总分为
'<

分#计算得到平均分为

5(&'<

分#满分
<

分#则圈能力为
5(&'<

"

<^&**89

)'(<8

&)

$(/(/

!

现状把握
!

由圈长及圈员担任调查员对患者

进行调查)发放口服药后
&A

#调查员按照口服药单

上已经签字发药的床号进行反向查对#未服药者视为

漏服#查对早+晚餐后服药情况)以
5*L

为调查周期#

每天调查
'

次#随机抽查科室每天口服药人次为
&'

次#总调查人次为
5*^'^&'9-'*

人次)对出现漏

服患者的影响因素进行调查)

$(/('

!

解析原因及要因分析
!

通过圈员调查现状进

行原因分析及讨论#并对每一个现状调查出来的大原

因进行真因验证%画出柏拉图#绘制要因评价表#得出

*

:5&'

*

检验医学与临床
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年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!
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原因为#家属未及时缴费+患者检查需要禁食+护工工

作缺乏积极性+护士责任心不够)

$(/(1

!

对策拟定与实施
!

经过全体圈员查阅各方资

料#走访各个科室口服药漏服情况处理方案#实行头

脑风暴#全体圈员就每一个评价项目#依可行性+经济

性+圈能力等项目进行对策拟定)选择针对性强+可

行性强+耗资低+患者满意度最高的对策实施#评价方

式为.优/

<

分#.可以/

5

分#.差/

&

分)本圈希望有较

高的达成率#全体圈员决定根据
7*

"

'*

法则#以
-7

分

以上为实行对策#共计选出
:

个对策)$

&

&加强对患

者家属宣教)了解欠费严重性及未服药后果#强调照

顾患者重要性#了解欠费严重性及未服药后果)责任

护士与主管医生保持良好的沟通#在患者要做特殊检

查前#提前告知患者家属缴费)$

'

&刚开始放疗的患

者要告知患者家属放疗费用是一次性扣全部的放疗

费#因此要提前足额缴费)$

5

&告诉患者家属#一旦欠

费#患者的口服药将不能按时取回#请先暂停自己手

上的工作#不要因为工作繁忙耽误患者的病情#及时

缴费#取得家属的配合)$

6

&开展多种形式的健康教

育#告知患者家属#患者按时服药的重要性)$

<

&加强

送药护工的培训 与护工主管部门沟通#对送药的流程

进行规范化培训#规定一个护工负责固定科室的取

药)护工的工作量大的时候给主管打电话#多派工作

人员值班)与管电梯的主管部门联系#安排一个专用

电梯方便护工送药)加强护工培训#让其认识到及时

送药到病房的重要性#将工作质量纳入绩效考核#以

此来提高工作的积极性#防止差错发生)$

)

&加强全

科护士口服药发放规范化培训#且组长及护士长督

察)住院患者的口服药都是提前一天拿回科室#并由

责任护士双人签字查对#摆好于口服车相应床号内#

方便第
'

天及时发放#每次发放前再次双人查对并签

名#确认无误后再发给患者)$

-

&患者每次的口服药#

按照医嘱准时发药#而且亲视患者服药后再离开#并

注意观察患者服药后有无不良反应)$

7

&有特殊病情

变化的患者#办公护士根据情况摆药#患者缴费后#电

话通知药房药剂师及时扫药#与药房沟通#及时更新

电脑系统)如第
'

天手术+病情危重随时可能死亡的

患者等#患者检查回室后#主管护士及时督促患者服

药到口#对于外出检查的患者主管护士及时巡视病

房#患者检查回室后及时给患者服药#责任组长加强

监督#对于需要长时间在外检查的患者#可以将口服

药交给陪检的护士#空服检查项目完成后给患者服

药)特殊药物做好交接班)$

:

&建立奖惩制度#纳入

绩效考核#制订口服药告知程序#制作图文并茂+浅显

易懂的用药宣教手册及视频或者制作温馨提示卡#悬

挂床头)

/

!

结
!!

果

/($

!

口服药漏服原因
!

导致口服药漏服的发生原因

为!患者欠费#药未拿回
'*

人次$

55(558

&#患者检查

需禁食
&)

人次$

')()-8

&#药房发药不及时
&5

人次

$

'&()-8

&#本人拒绝服药
<

人次$

7(558

&#护士未做

好交接班
6

人次$

)()-8

&#其他
'

人次$

5(558

&)将

以上数据绘制成柏拉图#根据
7*

"

'*

定律#确定本次

活动将患者欠费+药未拿回+患者检查需禁食+药房发

药不及时确定为改善重点)

/(/

!

k..

活动前后口服药漏服情况比较
!

改善后本

科口服药漏服例数与改善前相比较明显减少#口服药

漏服率由改善前的
7(58

下降到改善后的
5(-8

)实

施前与实施后比较#差异有统计学意义$

!

'

9&&(-'5

#

!9*(***)

&)

/('

!

制订标准化流程
!

办公护士提前
&

天申请第
'

天的口服药#药物当天拿回后由责任护士核对药物后

放入口服药车相应床位内#并在准备栏内双人签字%

若患者欠费#办公护士及时通知家属缴费#缴费后过

了统一时间摆药的患者#办公护士及时电话通知住院

药房药师摆药#再通知护工取药#药物拿回后责任护

士及时摆放%第
'

天要求责任护士提前
'*K,H

上班#

核对患者身份并协助患者服药到口%针对当日需要手

术+特殊检查+欠费+拒服药等未及时服药者#要严格

交接班#加强病房巡视#在床头悬挂提醒服药温馨提

示#告知家属及患者回室后及时通知护理人员#责任

护士发放药物时严格.三查八对/#亲视口服药#并在

执行者栏内签名#填写发放药物时间#

*(<A

后观察有

无药物不良反应#在药物不良反应栏内勾画结果#并

向患者及家属解释药物的作用及注意事项)

'

!

讨
!!

论

!!

传统护理及带教模式难以带动护理人员工作及

学习热情#其思维模式过于僵硬#难以适应新时期护

理工作需求#而通过
k..

活动后#护理人员的综合素

质大幅度提高#进而降低了护理纠纷发生率'

5"6

(

)口

服药物治疗是患者重要的治疗手段#按时+按量正确

地服药才能起到良好的治疗效果#减少药物不良反应

发生)提高用药安全是
'*&6X'*&<

年中国医院协会

患者安全目标之一#而护士是药物质量最后把关

者'

<

(

#要使护理人员在工作中真正具备从被动变为主

动的内生性意识#自觉寻找在工作中存在的质量问

题#培训的导向就显得尤为重要'

)

(

)不规范的口服药

物管理会影响患者的治疗效果#并可能导致护患+医

患纠纷)

k..

活动对提高患者口服药物依从性有显

著效果'

-

(

#开展
k..

活动#降低了患者服药不良事件

发生率#提高了护士亲视服药到口发生率'

7

(

)此次

k..

活动使本科的口服药物漏服率由
7(58

下降至

5(-8

#规范了口服药物的管理#完善了工作流程#提

高了护理质量及患者满意度)目前#

k..

广泛运用于

临床护理工作中#包括预防医院感染+加强护理操作

技术效果#提高患者满意度等方面'

:

(

)

k..

活动可以

聚合众人的心智和力量#有助于推进护理质量的及时

整改和持续改进'

&*

(

)对患者来说#护理质量的提升可

*

*6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!
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!
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!
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!
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以改善心情+减轻心理负担+积极配合护理人员#从而

提升护理效果'

&&

(

)本次凝神圈的全体圈员常围绕降

低本科患者口服药漏服这一主题相聚在一起#进行深

入分析及充分探讨#圈员们对于如何发现问题+解决

问题+措施落实后的反馈得到了一定的提高#全体成

员收获最大的是在开展
k..

的同时#不断整改+不断

学习#最终
k..

的结果圆满#让每一个成员自身素质

提高+服务水平提高+口服药专业知识得以提升#提高

了团队凝聚力#提高了护患之间+护护之间的沟通

技巧)
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的检测结果的相关性分析

赵娅南&

!肖
!

霞'

"

&(

北京市大兴区中西医结合医院检验科
!

&***-)

%

'(

吉林大学第二医院检验科!长春
&5**6&

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎病毒标志物前
0&

抗原"

a?$0&

&(前
0'

抗原"

a?$0'

&与乙型肝炎病毒
dV2

"

+4U"dV2

&间相关性'方法
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选择慢性乙型肝炎患者
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例为研究对象!收集血清标本!使用双抗体夹心酶

联免疫吸附试验"
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乙型肝炎常规的
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相关研究较多#但关于
+4U"dV2

和
a?$0

+

a?$0'

相

关性报道却较少#其联合检测是否比单项检测更具临

床意义#这一问题也尚无定论#故本研究对
a?$0&

及

a?$0'

进行单项和联合检测#并分别比较和
+4U"

dV2

的关联情况)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

以北京市大兴区中西医结合医院

'*&<

年
6

年至
'*&-

年
6

月收治的
65)

例慢性乙型肝

炎患者为研究对象#其中女
'*5

例#平均$

6<('h

&*(7

&岁%男
'55

例#平均$

6)(7h:('

&岁)所有患者

均符合,慢性乙型肝炎的防治指南-中慢性乙型肝炎

*

&6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6




