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品管圈"

d

C)DJ(

H

<A?(/AD<J/<D'
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e##

#是由相同%相近或互补

的工作场所人员自动自发组成数人一圈的活动团队!通过全体

合作!集思广益!按照一定的活动程序!或用科学统计工具及品

管手法!来解决工作现场%管理%文化等方面所发生的问题及课

题&

%M*

'

$经颈静脉肝内门体分流术"

(/)1

a

C

.

CD)/J?(/)@'
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!

7"I$

#!是经颈静脉途径在肝内静脉与门

静脉之间穿刺建立有效的门体分流通道!使部分门脉血流直接

进入腔静脉&

+

'

!从而降低门脉压力!减少或控制食管胃底静脉

曲张出血的非手术方法!具有微创%精准%可重复和有效等优

点!已从以往的肝移植前的过渡治疗方式逐渐成为有效延长生

存期的治疗方法&

8

'

$

7"I$

术后常并发肝性脑病&

4M5

'

!发生率可

高达
*+,8:

&

;

'

!为预防肝性脑病的发生!

!3%*

年
;

月至
!3%+

年
9

月!本科采用品管圈手法以)提高肝硬化患者
7"I$

术后

对低蛋白饮食的依从性*为主题!对
5*

例肝硬化
7"I$

术后患

者进行饮食干预!取得了满意效果$现报道如下$

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

将开展品管圈活动的前后两个阶段
!3%!

年

%

月至
!3%*

年
4

月
99

例和
!3%*

年
;

月至
!3%+

年
9

月
5*

例

分别作为对照组和实验组!两组患者分别为
99

例"女
%;

例!男

5!

例!平均年龄
+5,;

岁#和
5*

例"女
%8

例!男
45

例!平均年龄

+4

岁#!两组患者的性别%年龄%文化程度%职业%婚姻%经济状

况%病情及实验室检查等资料!差异无统计学意义"

!

#

3,38

#!

具有可比性$

B,!

!

方法

B,!,B

!

品管圈成立
!

本科于
!3%*

年
;

月成立品管圈!由
%!

名圈员组成!小组成员投票选出圈长!护士长担任辅导员$每

月召开圈会
%M!

次!在第
!

次圈会上确定圈名为醒脑圈!并制

作圈徽$

B,!,!

!

主题选定及拟定活动计划
!

全体圈员通过头脑风暴!

将工作中发现的问题一一列出!从上级政策%重要性%迫切性%

圈能力
+

个评价项目!采用)

8,*,%

*的评分法确定本次活动主

题&

9

'

!即提高肝硬化患者
7"I$

术后低蛋白饮食的依从性$主

题选定的理由是+对患者而言!减少术后并发症!提高生存质

量!减轻家庭经济负担和照顾者感受负担,对护士而言!通过提

供专业的护理服务!降低
7"I$

术后患者肝性脑病的发生率!

减少工作量!实现自我价值,对科室而言!加快病床周转!降低

平均住院日,对医院而言!提升优质护理服务质量!打造)三全*

护理品牌$同时!以甘特图的形式拟定活动计划!包括圈员分

工和活动周期$

B,!,"

!

现状把握
!

对照组
99

例患者中!术后发生肝性脑病

!*

例!发生率为
!*,!:

$分析原因+饮食不当
!3

例!占

5;,3:

,感染
!

例!占
5,;:

,分流道直径过大
%

例!占
+,*:

$

据此!绘制柏拉图并根据
53

(

!3

法则&

%3

'

!最主要原因是饮食不

当"累计百分比大于
53,3:

#!即为此次活动的改善重点$在

无惩罚的原则下&

%%

'

!活动前后!由组员深入病房了解肝硬化

7"I$

术后患者对低蛋白饮食的依从情况$完全依从为患者主

动并定量进食低蛋白饮食!部分依从为患者需要护理人员或家

属督促%检查才能定量进食低蛋白饮食,不依从为患者按个人

喜好选择饮食而不按要求进食低蛋白饮食$活动前!

99

例肝

硬化
7"I$

术后患者对低蛋白饮食完全依从%部分依从和不依

从分别为
*+

例%

+4

例%

%9

例!各占
*+,*:

%

+4,8:

和
%9,!:

$

B,!,#

!

目标设定
!

通过计算本圈能力为
;3:

!按品管圈相关

公式计算出目标值&

%!

'

+目标值
2

现况值
c

"现况值
i

改善重

点
i

圈能力#

2*+,*:c

"

*+,*:i5;:i;3:

#

288,!:

$因

此确定目标为+

!3%*

年
;

月至
!3%+

年
9

月肝硬化患者
7"I$

术后对低蛋白饮食完全依从由
*+,*:

提高至
88,!:

$

B,!,C

!

解析
!

针对饮食不当这一问题从人员%物品%方法三个

方面进行特性要因图分析并绘制鱼骨图"图
%

#!找出影响患者

饮食不当的各种因素!再通过查检!最终确立导致问题的
*

个

要因!即护士健康教育不到位%患者低蛋白饮食依从性差及家

属配合度不够$

B,!,D

!

制订对策并实施
!

e##

小组就上述真正原因!组织头

脑风暴式的讨论!依据其重要性%迫切性%可行性原则进行对策

拟定!最后制定以下
*

个对策$

B,!,D,B

!

培训护士
7"I$

术相关知识
!

制订内容!并定期对

护士进行考核!以确保熟练掌握和指导患者在临床上的运用!

见表
%

$

B,!,D,!

!

对患者进行个性化的低蛋白饮食指导
!

护士根据患

者手术后不同时期!利用)营养之星*专家系统软件制作
7"I$

术后专用食谱$发给患者及家属相对应的饮食食谱!食谱中明

确告知患者可以进食食物的种类%数量%形状%性质%交换方法!

并给患者做好解释说明$指导患者及家属采取简单方便%易于

接受和符合日常饮食%生活习惯的食物烹饪方法!同时教会患

者写食物日记!记录每日实际进食的详细情况$

%%*+

重庆医学
!3%8

年
%3

月第
++

卷第
*3

期

%

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会"
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!
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图
%

!!

7"I$

术后患者低蛋白饮食依从性的鱼骨图

表
%

!!

关于提高肝硬化
7"I$

术后患者低蛋白饮食依从性的护士培训

培训项目 培训的具体内容"措施#

7"I$

术

"

%

#

7"I$

术的原理%操作流程%治疗目的%术前准备,"

!

#术后护理观察重点+生命体征%意识%腹痛%敷料%尿量

等,"

*

#及时发现有无肝性脑病的早期征兆如言语增多%性格改变%嗜睡等!做到早发现%早处理,"

+

#指导患者

术后保持室内空气流通%注重个人卫生%保持大便通畅%食物清洁,"

8

#术后
*E

吃易消化的流质食物!在
*

!

8E

逐渐过渡到半流质!

%

周后软食 !以低蛋白饮食为主$

低蛋白饮食

"

%

#低蛋白饮食的基本原则%重庆地区居民常见食物蛋白质含量表"按
%33

.

可食部计#!常见食物蛋白质生物

价%食物交换份法%蛋白质互补作用的相关知识,"

!

#严格掌握限制蛋白质的摄入量+术后前
*E

限制在
!3

.

(

E

以内!每
*

!

8

天增加
%3

.

蛋白质!以逐渐增加患者对蛋白质的耐受性!最后增加到
3,5

!

%,3

.

2

W

.

b%

2

E

b%

蛋白质!以维持基本的氮平衡,

%

周以后!根据患者的营养状态%蛋白质耐受的不同程度!适时调整蛋白质的摄

入量%进食太少时补充肝病营养粉或肠内营养支持$

宣教能力与沟通技巧
"

%

#开展沟通技巧理论知识讲座!模拟护患交流沟通情景并考核,"

!

#认真倾听患者诉说!了解患者真实的心理

状态和对疾病%饮食等相关知识的掌握情况!建立良好的护患关系$

B,!,D,"

!

帮助建立有效的家庭
M

社会支持系统
!

在患者住院

期间!护士向患者家属%朋友讲解术后高蛋白饮食的不良后果

以及饮食控制的重要性和必要性!普及相应的肝病饮食知识$

同时!调动家属及朋友的主观能动性!使其有意识地给予患者

更多的关注%积极的精神安慰与心理支持!鼓励患者战胜疾病

的信心和勇气$

B,!,M

!

效果评价

B,!,M,B

!

有形成果
!

计算公式+目标达成率
2

&"改善后数

据
b

改善前数据#

r

"目标设定值
b

改善前数据#'

i%33:2

&"

89,%:b*+,*:

#

r

"

88,!:b*+,*:

#'

i%33:2%%5,;:

$

B,!,M,!

!

无形成果
!

品管圈活动使护士的工作由被动转向主

动!从而激发护理人员参与管理的意识!充分调动圈员进行质

量管理的积极性&

%*

'

$此次活动也调动了成员学习的自主性!

增强了合作意识和工作配合默契度!提高了成员的自我认同感

和自我价值感!见图
!

$

B,"

!

统计学处理
!

采用
$I$$%9,3

统计软件进行分析!计数

资料用百分比表示!组间采用
-

! 检验!以
!

"

3,38

为差异有

统计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

两组肝硬化患者
7"I$

术后对低蛋白饮食的依从性比较!

差异有统计学意义"

!

"

3,38

#!见表
!

$

表
!

!!

开展品管圈前后患者对低蛋白饮食依从性的比较&

'

'

组别
'

完全依从 部分依从 不依从

对照组
99 *+ +4 %9

观察组
5* +9 !5 4

!

!

%!,8+3

! 3,33!

!%*+

重庆医学
!3%8

年
%3

月第
++

卷第
*3

期



图
!

!!

无形成果图

"

!

讨
!!

论

",B

!

开展品管圈活动!改善患者体验
!

7"I$

术因能有效降低

门脉高压%减少患者消化道出血及控制顽固性腹水而广泛开

展!但术后肝性脑病的发生率较高!会增加患者的痛苦和经济

负担$品管圈活动小组采用科学的分析方法!找出真正原因!

结果显示肝性脑病的发生与患者未正规进食低蛋白饮食密切

相关$本圈成员和医生紧密协作!通过采取一系列措施!使患

者低蛋白饮食完全依从性大大提高$如此!可减轻患者的痛苦

和焦虑!提高患者舒适度!改善患者身心状态!优化患者体验$

",!

!

培训护士理论知识!提升优质护理内涵
!

具备丰富的专

科护理知识和良好的沟通技能是护士为患者做好健康教育的

前提$因此!对护士进行
7"I$

术理论知识%术后护理重点和

护理难点以及沟通技巧的培训就显得尤为重要$同时!这也是

优质护理的一部分!有利于增进患者对护士的信任!促进护患

关系的和谐发展!提升优质护理内涵和护理服务品质$

","

!

建立家庭
M

社会支持系统!提高患者生活质量
!

7"I$

术

后肝性脑病多发生于术后前
*

个月!在患者出院前!需及时建

立家庭
M

社会支持系统!发挥患者家属%朋友对患者饮食监督作

用和同伴效应!提高患者对低蛋白饮食的依从性!为患者做好

延续性护理!提高患者自护能力!预防肝性脑病的发生$

",#

!

参与品质管理!提高护理队伍整体素质
!

本次活动过程

中!赋予了圈员真正的自主权%参与权%管理权!运用各自的临

床经验知识和特长!积极主动参与!根据我科实际情况发挥想

象确定圈名和圈徽!运用头脑风暴法进行原因分析!制定可行

有效的对策!充分显示了团队成员的自身价值和智慧$本次活

动取得的无形成果!有利于调动圈员今后的工作积极性!提高

整个团队的创新能力%科研思维能力及策划能力!从而进一步

提高护理品质改善的能力$
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