
续表１　患者满意度调查比较［狀（％）］

项目 开展前满意度 开展后满意度

当您遇到问题有疑问时，护士是否向您耐心解释和解决［狀（％）］ ２１４（８９．３） ２３２（９８．０）

护士是否向您介绍安全方面的知识（防盗、安全通道、防跌倒坠床）［狀（％）］ ２１４（９２．０） ２３２（９８．５）

您需要帮助时能否找到护士［狀（％）］ ２１４（８２．７） ２３２（９７．３）

您对病房的环境实施是否满意［狀（％）］ ２１４（９２．０） ２３２（９８．７）

您对该科护士服务的总体评价如何［狀（％）］ ２１４（９３．３） ２３２（９８．０）

平均（％） ８８．９ ９７．７

４　体　　会

护士的意识及观念明显改善，一些年轻护理人员认为给患

者擦洗、洗脚、剪指甲等生活护理工作，贬低了护士的职业地

位［３］，导致护理人员产生抵触情绪。开展优质护理后，护士从

最初的茫然、不理解逐渐转变为理解、适应。每一项护理操作

都有了具体的标准和流程，工作起来就更加程序化、规范化。

责任护士通过对患者全程连续护理，增强了患者对护士的信任

和依赖度，同时也增加患者对护理工作的满意度，护士主动服

务的意识明显增强。

由于以前偏重于临床，护士仅停留在打针输液，忽略了患

者的心理状况，更忽视了对患者的生活照顾。而优质护理服务

要求护理过程的每一个环节都围绕患者的需求，对护理服务质

量的保证更加有效。让患者感到各方面被关心，时时刻刻被重

视。在做心理护理过程中，了解患者最希望的是什么，最担心

的是什么，有没有自杀倾向。护士的价值得到了体现，成就感

和主动性增强。

患者满意度提升。通过医院病员服务中心、科室、第三方

进行服务满意度问卷调查表，共计１０项，每项有满意、基本满

意、不满意３个选择，并分别赋予分值（满分１００分）。患者满

意度由原来的８８．９％上升到９７．７％，科室意见簿上写满了患

者和家属感谢护士的语言。开展患者满意度调查，改善薄弱环

节，可以促进服务质量，提高患者满意度［４］，达到真正让“患者

满意、社会满意、政府满意”的目的。

优质护理得到科室医生的认可，开展优质护理后纠纷减

少，患者满意度得到提高，患者住院时间缩短，护士观察病情变

得仔细，能够早期发现病情。医生们高度赞同开展优质护理，

认为科室开展优质护理后减轻了他们的压力。

本科在优质护理工作中也忽视了一些问题。神经内科语

言障碍患者较多，肢体语言的不统一造成与患者不能正确的沟

通，特别是文化程度低、不会写字的患者更无法沟通，这也是造

成患者不满意的一个不可忽视的方面。在今后的工作中要着

重加强这方面的工作，制订与沟通障碍患者间沟通的流程，力

求成为让患者舒心、家属放心的优质化服务科室，从而将优质

护理服务工作更好地开展下去。
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　　检验医学发展较迅速，随着高端技术和高端仪器的大量应

用，为临床准确、客观的检验结果提供了可靠的保证。整个检

验质量控制过程包括分析前、分析中和分析后三个环节，而对

全程质量管理的最后一个环节，检验医师多不够重视。现就检

验分析后应注意的环节加以探讨，以期引起临床注意，为提高

质检质量提供一定参考。

１　检验报告单的审核与发出

现代高新技术和全自动高新仪器的使用，减少了以往因填

写报告单造成的误差，同时对检验结果的审核提出了更高的要

求。审核医师必须全面审核该患者的相关信息，杜绝人为性差

错。认真审核每项检验结果，找出假阳性结果，对结果有疑问

或与临床不符的，应重新检查。及时与临床医生和采集标本护

士沟通，必要时重新采集标本再检测。有些医院已在检验报告

单上印有“此检验结果仅对该份标本负责”，但其在司法实践中

的作用有待证实［１］。对于一些危急值项目如血钾、血钙、血糖、

血气分析等，首先确认临床和检验过程、设备无异常，并立即对

危急值结果进行复查，检测结果应立即电话通知临床医护人

员，并做好登记，登记内容包括：检验日期、患者姓名、性别、ＩＤ

号、住院号、床号、检验项目、检验结果、复查结果、临床联系人

姓名、联系时间（具体到分钟）、报告人、临床是否复述等内

容［２］。应提高检验的时效性，缩短整体标本的回报时间，以缩

短危急值的回报时间［３］。

２　检验标本的保存与处理

一般对于一份标本只做一次检测，当临床医生或患者对该
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份检验结果有疑问或希望增加检验项目而患者又不愿重新采

样者，应对原始标本进行复查。因此，检验后标本应在一定条

件下保存一定时间。

３　主动加强与临床医生沟通

现代医学多学科相互融合，检验医生应积极参与到临床诊

疗活动中，不断丰富临床知识，有助于对检验结果作出正确的

判断和解释［４］。对有疑问的结果应及时与临床医生沟通，定期

与临床科主任和医生召开座谈会，虚心听取临床对检验质量、

对检验项目增减的提议。

４　为患者做好咨询解释工作

现代医学要求检验医生不仅要提供准确的检验结果，还应

为患者对分析前检验项目的咨询以及分析后检验结果进行通

俗、恰当的解释工作，以增强患者对检验工作的支持和信任。

当前，相当多的医疗纠纷是由于患者对检验项目较多而又不明

白检验目的及对检验结果的准确性产生质疑而引起的。

因此，检验医师应不断丰富临床知识，努力提高专业技术

水平，保证检验质量，为临床诊断、治疗及预防提供客观真实的

检验数据。
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　　近年来，患者维护自身权利的法律意识不断增强，对相关

医疗机构的服务水平和管理水平都提出了新的挑战。在当前

医疗技术条件下，患者更愿意选择整体服务水平高的医院就

医，因而，服务水平已成为医院形象的标志，是医院在竞争中立

于不败之地的重要保证［１］。手术室是为患者提供手术及抢救

患者生命的场所，也是医院收入的主要来源。因而，越来越多

的医院领导者开始重视手术室的管理。本研究旨在探讨流程

管理与质量管理在手术室管理中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年２月至２０１２年２月进行手

术的２８９例患者及科室人员３２人作为研究对象，将其手术患

者作为观察组，其中男１５８例，女１３１例，年龄１３～７９岁，平均

年龄为（４４．１９±１０．３２）岁；其中骨科手术８９例，五官科手术

５８例，普外科手术７１例，妇产科手术４１例，神经外手术３０

例；麻醉方式：复合麻醉１５１例，全身麻醉１０８例，局部麻醉３０

例。并选取２０１０年１月至２０１１年１月在本院进行手术的３０６

例患者作为对照组，其中男１６７例，女１３９例，年龄１５～７７岁，

平均年龄为（４２．５６±５．０７）岁，其中骨科手术９４例，五官科手

术６１例，普外科手术７５例，妇产科手术４３例，神经外科手术

３３例。麻醉方式：复合麻醉１６０例，全身麻醉１１２例，局部麻

醉３４例。两组患者科室人员均相同。两组患者年龄、性别、疾

病类型等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　对照组患者及科室人员均采用传统的管理模式对

手术室进行管理；观察组患者及科室人员进行全面的业务流程

管理与质量管理，并将两者紧密结合，具体管理方法如下。

１．２．１　建立工作小组　选取感染控制科３人，麻醉科４人，手

术室护理人员１２人，病房护士９人，手术室质量控制人员４

人，共３２人成立流程管理与质量管理工作小组。主要负责手

术室的流程管理与质量控制。

１．２．２　培训考核　通过专家访谈，制订手术室工作的全部流

程并打印成册，利用早会时间对手术室护理人员进行培训，并

定期对培训结果进行考核，使护士熟练掌握工作流程。

１．２．３　管理内容　（１）核心流程：为值班护士、洗手护士与巡

回护士的职责流程，目的在于制订出从术前到术后，医务人员

进行的会诊、宣教、审核、体位纠正、清点、灭菌、记录、打包及随

访等一系列工作的标准流程。（２）辅助流程：主要针对患者护

理工作，深入病房，了解患者病情，并作好术前准备等一系列流

程。（３）质控流程：主要是对手术室管理工作进行监督与控制。

１．２．４　优化流程　流程管理工作小组每月召开分析评价会，

对现有流程进行分析，并列出流程中存在的问题，通过删除、简

化、分散、合并、重组、新增对现有流程进行改进，制订出新

流程。

１．３　效果评价

１．３．１　患者满意度　采用冯志英等
［３］研制的《住院患者护理

工作满意度量表》对患者的护理满意度进行评价，该量表的信

度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数）为０．８６，经专家认可其效度较好；该问

卷共有２０个条目，总分１００分，其中，≥９０分为非常满意；

７０～８９分为满意；≥６０～６９分为较满意；＜６０分为不满意。

总体满意度＝（非常满意＋满意＋较满意）／总例数×１００％。

１．３．２　护理质量评估
［３］
　对观察组与对照组的流程管理小组

人员进行综合评估，其中护理质量包括手术的顺利性、配合度、

患者的术中护理效果及术前、术后访视患者的护理效果等，评

估标准为优秀、一般、较差。

１．３．３　医院感染发生情况　评价两组患者在院期间医院感染

的发生情况。
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