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PDCA循环管理法在手术室护理安全与质量改进中的应用
效果

王玲玲1 杨 珊2

陕西宝鸡96607部队医院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：目的：科学研究PDCA循环系统管理条例在手术室护理安全与质量控制中的运用实际效果。方法：选择

2020年3月-2021年3月医院手术室问诊的92例患者为研究主体，选用随机数字表分成对照组和观察组，各46例。对照

组执行班级常规管理，观察组执行PDCA循环系统管理条例，较为2组护理不良事件发生率、护理质量水准、患者病发

症发生率及医护满意率。结果：观察组护理不良事件发生率为4.35%，小于对照组的15.22%（ ）；观察组环境

安全管理、护理安全、药物物件、消毒隔离、教学培训、护理文件、器材提前准备、巡回护士相互配合专业技能得分

均高过对照组（ ）；观察组患者病发症发生率为8.70%，小于对照组的19.57%（ ）；观察组患者医护

满意率为97.83%，高过对照组的86.96%（ ）。结论：PDCA循环系统管理条例可提高手术室护理安全和护理质

量水准，防止护理不良事件产生，减少患者的病发症发生率，保障手术治疗安全性，是一种有效管理方式。
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妇产科是一个高风险部门，妇产科手术室护理安全

与质量控制的监管不可忽视。为全面且快速提升妇产科

品质，减少孕产、围生儿病死率，保证母婴安全，需提

升手术护理安全性和质量。由于当代医学发展，医药学

概练不断创新，高新科技在手术室里的广泛运用，使手

术经营规模不断发展，技术性和方法日益升级，手术室

器械也会跟着提升。器材清洗、消毒杀菌、杀菌品质与

手术室安全性医护密切相关。PDCA循环制结合了方案，

实行，查验，行为，汇总查验这一过程的质量管理方

法，降低不成功经验教训，保存并营销推广成功经验，

现阶段PDCA循环系统管理机制已广泛应用于护理措施

中，并获得理想化实际效果。我院手术室将PDCA循环制

应用于手术室护理安全和质量管理方面，现报告如下。

一般资料

选择2020年3月-2021年3月去医院手术室拟行手术医

治的92例患者为研究主体，选用随机数字表分成对照组

和观察组，各46例。对照组男24例，女22例；年纪27~86

岁，平均年龄为（43.16±1.09）岁。观察组男26例，女20

例；年纪25~83岁，平均年龄为（42.98±1.45）岁。2组年

纪、胎儿性别较为，差别无统计学意义（ ），具

备对比性。本科学研究通过医院门诊伦理委员会准许，

患者自愿本科学研究，并签定同意书。

列入与排除标准纳入标准：①均是手术医治患

者；②均满足有关手术并发症。排除标准：①急诊手术

者；②认知功能障碍、精神失常者；③有效性较弱，不

可以相互配合者；④随诊材料不健全者。

方法：

计划阶段（P）：护理人员依据在护理中常会

遇到的难题展开分析，就不难发现最主要的原因其实也

就包含三个，即（1）有关护理质量管理方法设定的组织

结构并不是完善，都没有细致化岗位分工，因而没法激

发人人参与性，质量管理及管理无效；（2）针对诊室护

理质量标准化的及其工作管理制度不足优化和完善，实

施过程中并没有创建问责机制，责任不明确；（3）质量

控制和引导工作不力，上到领导干部，下到护理人员，

针对诊室护理质量改善的意识淡薄，因而造成工作中不

感兴趣。判断出缘故则可明确提出解决方案假定来，即

（1）首先要搭建完善的护理质量掌控的组织结构，配

置充裕且出色的部门工作人员，而且依据诊室护理质量

掌控的特征和规定，确立品质控制的标准和岗位职责，

责任到你，提高规章制度落实的可行性分析，不含糊不

清，不敷衍塞责，进而保证部门能够了解掌控的正确引

导权；（2）同时要完善手术室护理作业流程、完善的工

作规范及其质量控制的细致化规范。对旧制度、旧步骤

开展完善和优化，确保质量控制可以实现量化分析、客

观化、责任化，提高护理人员提升护理质量的观念，例

如每日开展手术室护理巡视，每一个月对护理质量工作

进行了检测，每季度对诊室护理质量开展综合型监管检

测等。
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实施阶段（D）：（1）工作中管理制度和岗

位职责学习培训：护理部应加强手术室护理工作人员培

训学习，提升护理人员对手术室护理岗位职责、法律条

款、管理制度和产品质量标准的基本知识的掌握情况，

加强业务素养和能力，也可以通过多种渠道机构个人自

学和分组讨论等方式，来提升人人参与学习培训学习的

主动性。与此同时每一次学习培训完，理应进行一次考

评，用于加强护理人员护理实际操作水准，提升护理质

量。（2）有效管控工作中工作量：由于一台手术治疗或

快或慢，或简洁或繁杂，因而护理工作目标都是或重或

轻，或急或缓，所以要创建弹力换休值，确保夜班做完

手术的护理人员可以在第二天得到较好的歇息。假如护

理人员没有精神，思睡意倦，则往往会在护理里出现工

作失职。因而护理人员也可以根据人力资源管理状况进

行合理、人性化配制。例如采用“转介绍”规章制度，

制订弹性工作制车次等。提升劳动生产率。

查验环节（C）：由护理质量监管工作组承

担按时巡视医院各科室的诊室护理质量，执行网络化管

理，还可以选择经常性抽样检验的形式，立即强调分类

互联网点存有的护理质量难题，定期开展质量评价，并

组织会议总结和反思工作经验，持续完善管理制度。医

院门诊也可以通过问卷调查报告，让上级领导管理办的

方式对诊室护理质量开展评分，进而具有提升质量控制

实际效果。

解决环节（A）：历经前三轮的管理制度，假

如看到了解决方法有一定的局限，或是实施起来效果不

好，一定要机构大家一起商议，完善的管理方案。因此

再次进到PDCA循环，逐步提高诊室护理质量管理能力和

护理质量。

观察指标较为2组护理不良反应（止痛泵脱位、

手术治疗标示标签信息填错、仪器设备常见故障、未选

取病人饰品、引流袋掉下来）发病率、护理质量水准、

病人病发症（术后感染、血管损伤、神经受损）发病率

及病人护理满意率。

护理质量采用医院诊室管理方法产品质量标

准，主要包含环境安全管理、护理安全性、药物物件、

消毒隔离、教学培训、护理文档、器材提前准备、巡回

护士相互配合专业技能8大领域，每一个层面得分20分，

得分越大护理质量水准越大。

护理满意率采用护理满意度调查表，90多分为

令人满意，60~90分成基本上令人满意，60分以下是不太

满意，满分成100分。满意率 （令人满意基本上令人满

意）/总样本数×100%。

统计学方法

采用统计分析程序包 版本号对该科学研究

的信息予以处理，符合正态分布的计数资料采用（ ）

表明，小组之间较为采用t检验；计量资料采用[n（%）]

表明，小组之间较为采用χ2检测； 表明差别有统

计意义。

两组护理不良事件发生情况比较观察组护理

不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（

0.05），见表1。

n（%）]

组别 n 镇痛泵滑脱 手术指示标签信息写错 仪器故障 未摘取患者首饰 引流管脱落 总发生率

观察组 46 1（2.17） 0 0 0 1（2.17） 2（4.35）*

对照组 46 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 2（4.35） 7（15.22）

注：与对照组比较，*χ2 ，

组护理质量评分较为观察组环境安全管理、护

理安全、药物物件、消毒隔离、教学培训、护理文件、

器材提前准备、巡回护士相互配合专业技能评分均大于

对照实验，差别有统计学意义（ ），见表2。

，分）

组别 n 环境管理 护理安全 药品物品 消毒隔离 教学培训 护理文件 器械准备
巡回护士配

合技能

观察组 46 19.20±3.22 18.49±3.70 19.18±2.01 18.74±2.15 15.64±3.89 19.60±2.10 18.94±2.08 19.40±1.02

对照组 46 15.8±4.01 13.92±3.89 14.50±2.20 15.54±1.70 11.50±5.20 15.30±2.52 14.99±1.80 16.30±2.34

t 3.785 6.801 5.783 4.4860 5.291 7.001 7.001 4.956

P 0.022 0.017 0.019 0.020 0.018 0.013 0.013 0.018

两组并发症发生情况比较观察组并发症发生率低 于对照组，差异有统计学意义（ ），见表3。
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n（%）]

组别 n 切口感染 血管损伤 神经损伤 总发生率

观察组 46 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 4（8.70）*

对照组 46 5（10.87） 2（4.35） 2（4.35） 9（19.57）

注：*与对照组比较，χ2 ，

两组护理满意度比较观察组护理满意度高于对照 组，差异有统计学意义（ ），见表4。

n（%）]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 46 25（54.35） 20（44.65） 1（2.17） 45（97.83）*

对照组 46 22（47.83） 18（39.13） 6（13.04） 40（86.96）

PDCA循环管理条例是一种科学合理的护理质量管

理方式，包含整体规划、实施、查验、处理四个阶段。

整体规划环节关键剖析存在的不足，设定目标和具体办

法。实施流程是既定目标的检查环节，检验既定目标的

实施全过程，及早发现难题；处理环节主要是针对存在

的不足展开讨论剖析，改正错误，明确提出改进措施，

进到第一个PDCA周期时间。在诊室管理方面实施PDCA

循环管理条例，在所有手术中，规定护理人员则在岗位

工作职责内充分发挥，立即识别消除隐患要素，根据一

定的奖惩制度确保护理的安全与品质。为了能护理安全

和品质，护理人员的综合能力是工作的关键和重要。根

据PDCA循环，发觉护士知识体系存在的问题及专业知识

缺少与护士水准的关联。对不同文凭的新护士，依据专

业知识、自学能力、学习需要分层次，对在职人员护理

人员分层次。不盲目选用一刀切的方式，要合理利用网

络资源，不断加强学习主动性，节省时间和高效率。

在所有PDCA周期内，护士赢得了积极主动观查难

题、独立思考和问题解决能力。教学策略的变革推动了

教育教学成果的展现。在循环中，选用先播放视频，细

心推断，表述，操作训练的方式。依据护士的自觉性逻

辑思维能力，每一个护士的专业能力不一样，护理技术

操作掌握情况也不尽相同。让护士开展本人PDCA循环，

积极处理问题，能够有效提升护士的业务能力。

PDCA循环管理方案是手术室护理安全关键对策。

大家都知道，在产科手术的日常工作上，传染的操纵至

关重要，因而规范使用抗菌素对手术护理的安全性尤为

重要。抗生素的不合理使用及乱用也会引起一些安全隐

患。PDCA循环方式参加护理安全工作中，护士可以通过

基础知识、确立抗菌素适应症、制订操作标准与管理制

度，进一步降低抗生素滥用带来的伤害。科学研究数据

显示，观察组护理不良事件发生率小于对照组 lt0.05，

PDCA循环管理方案能预防手术间护理不良事件，减少

护理不良事件发生率，确保护理安全，和谁报道基本一

致[7]。分析指出，PDCA循环管理条例根据整体规划、执

行、查验、行为四个阶段，持续发现并处理问题，操作

性强，能最大程度地操纵欠佳医护发生的几率，进而有

效防止护理不良事件的产生。与此同时观察校核护理人

员环境安全管理、护理安全、药物、消毒隔离、课堂教

学、护理文书、机器设备提前准备、协调性评分高过对

照组( lt0.05)，提醒运用该护理质量管理方式能提高手术

室护理品质，推动手术成功安全性开展。因为PDCA不断

循环，护理人员不难发现和处理问题，护士的积极思维

与自我处理功能能够进一步提高护理质量。本科学研究

观察组病发症发生率小于对照组( lt0.05)，提醒PDCA循

环管理方法能够降低手术间病人不良反应的发生率，确

保手术医治安全性。

综上所述，PDCA循环管理方案对手术室护理安全与

品质成效显著，可以达到医护满意率，减少病发症发生

率，防止护理不良事件，提升手术室护理质量水平，值

得临床应用。
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