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-边缘时间.是指手术患者从病房进入手术间之前和手术

结束后从手术室返回病房或送至麻醉恢复室$

Q9j

之前的
"

个

时间段)

(

*

#虽然-边缘时间.很短暂#但这段时间对手术患者生

命极易造成严重的威胁#甚至出现对手术效果产生负面影响的

风险"所以医护人员应该注重手术患者的-边缘时间.的安全

质量控制#注重手术患者的转运流程管理#保障手术患者的

安全"

品管圈是指同一工作单位或工作性质相同的人员#自发组

织起来#科学运用各种品管手法#持续地进行提升效率$降低成

本$提高产品质量等业务的活动)

$

*

"以科学的质量管理理论为

工具#解决工作现场管理$文化管理等方面所出现的问题)

)

*

"

本科于
$#(0

年
0

!

(#

月成立了由辅导员$圈长$圈员共
(#

人

组成的品管圈活动小组#结合科室的实际情况拟定活动计划

书#并组织实施#取得良好效果#现报道如下"

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

$#(0

年
(

!

(#

月在本院专科手术室接受局

部麻醉手术的患者
((5)

例#其中
$#(0

年
(

!

)

月的局部麻醉

手术患者
)="

例#随机抽取
(0#

例术后到手术室换药的患者

&现况值'"

$#(0

年
5

!

(#

月局麻手术患者
$5$

例#随机抽取

(0#

例患者进行问卷调查"

!!"

!

方法

!!"!!

!

品管圈的成立
!

经过慎重思考#结合科室实际情况#共

选择
*

名护士成为圈员#选出
(

名组织$协调$管理能力强的护

士为圈长#护士长$科室主任为辅导员#经过小组讨论#征集圈

名$圈徽#以票决的方式#最终将圈名定为-同心圈."圈成员每

周在微信群里对品管圈活动开展情况进行讨论#每月召开现场

圈会
(

次#由圈长对品管圈开展情况进行小结#各圈员采用头

脑风暴参与讨论#最后由辅导员做出总结点评"根据每位圈员

的自身优势#通过圈会讨论和圈员的主动申请#确定了联络员$

秘书$学习委员$宣传委员#资料管理$拍照摄影和数据统计负

责人"

!!"!"

!

选定主题
!

通过圈员的头脑风暴法列出所有待解决的

问题#采用评价法对梳理出的
"

个问题是否符合上级政策$可

行性$迫切性$圈能力进行
0

分$

)

分$

(

分的评分原则)

"

*

#

"

项

实得平均分之和为该问题总分#集中圈员意见#最终确定-减少

手术边缘时间#提高患者满意度.总分第一为本期品管圈活动

主题"见表
(

"

表
(

!!

主题选定表

主题评价题目 上级政策 可行性 迫切性 圈能力 总分 顺序 选定

提高手卫生的依从性
)!5 "!0 "!0 )!* (?!0 "

减少手术边缘时间#提高患者满意度
"!0 "!5 "!" "!* (5!" (

,

规范鼻内镜手术操作流程#减少意外事故的发生
"!" "!0 "!? $!0 (?!# 0

开展术前术后访视#提高手术患者的满意度
"!5 "!* "!) "!0 (5!) )

!!"!#

!

拟定活动计划
!

活动周期定为
?

个月"第
(

个月%主

题选定与拟定活动计划书!第
$

个月%现状把握与原因分析!第

)

个月%设定目标$制定对策!第
"

!

0

个月%实施对策!第
?

个

月%效果评价$标准化$检讨改进"

!!"!$

!

现状调查及原因分析
!

对
$#(0

年
(

!

)

月的局部麻醉

手术患者
)="

例#抽取
(0#

例术后到手术室换药的患者发放调

查表#了解在本院专科手术室的手术患者#手术边缘等待时间

及患者满意度情况"利用鱼骨图进行原因分析#制订原因分析

因果图#见图
(

"

!!"!G

!

设定目标
!

结合科室的实际情况#根据目标值设定公

式)

0

*

#目标值
3

现况值
>

改善值
3

现况值
>

&现况值
i

改善重

点
i

圈能力'

3*?4>

&

*?4i05!"#4i?04

'

3"*!(04

"目

标达成率%&改善后数据
>

改善前数据'(&目标设定值
>

改善前

数据'

i(##4

"

!!"!H

!

实施整改措施

!!"!H!!

!

制订手术患者手术排序原则
!

老人$小孩优先原则#

病情严重$有糖尿病的患者优先!同一主刀的手术患者按入院

先后排序!同一病区手术按手术医生职称进行排序"

!!"!H!"

!

制作首台手术开台流程
!

首台手术准时开台是影响

手术周转的重要因素)

?

*

#根据手术排序原则每天由住院总对手

=0()

重庆医学
$#(?

年
5

月第
"0

卷第
$$

期

$

基金项目%重庆市卫生局科研基金资助项目&

$#($8$8$$0
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!
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术进行具体排序#并在科室微信群公布#手术室护士给首台手

术患者发-温馨提示.的短信#告知患者提前做好心理生理准

备#缓解术前的焦虑和不安#杜绝由于患者的原因导致的首台

手术的延误"首台手术主管医生$主管护士第
$

天提前上班!

积极完善手术患者术前准备工作!手术室护士保障第
(

台手术

患者所使用的手术器械$仪器设备的完好备用!保障每天第
(

台手术患者的术日准时开台"每月就第
(

台手术准时开台情

况进行汇总#对不能准时开台的手术查找原因#分析对策#进入

下一个
F79D

循环&又称戴明循环'#进行持续质量改进"

图
(

!!

手术患者边缘时间等待过久解析鱼骨图

!!"!H!#

!

制作病房护士与手术室护士交接$运送流程
!

根据

鱼骨图原因分析#优化并制作手术患者交接及运送流程图#并

按规范要求每周由质控小组组长检查执行情况#每月进行
(

次

质量控制工作讨论#并不断地在工作中优化和完善"

!!#

!

统计学处理
!

数据均录入
HFHH(*!#

软件进行处理#计

量资料以
EC;

表示#组间采用
!

$ 检验#以
&

"

#!#0

为差异有

统计学意义"

"

!

结
!!

果

根据计划
)

个月后进行效果确认#在品管圈实施前后手术

患者满意度$手术医生满意度$病房护士和手术室护士满意度

的比较#差异有统计学意义&

&

"

#!#0

'#见表
$

"

表
$

!!

实施品管圈前后满意度比较&

EC;

(

4

'

项目 手术患者满意度 手术医生满意度 护士满意度

实施前
=$!5#C)!)$ ="!((C)!(0 =(!(0C$!$5

实施后
=*!?#C(!($ =5!((C(!)) =?!5?C$!$0

&

"

#!#0

"

#!#0

"

#!#0

图
$

!!

品管圈实施后的无形成果雷达图

!!

品管圈活动开展前后对每
(

位圈员在实际工作中解决问

题能力$沟通能力$责任心$自信心$团队凝聚力$工作积极性$

品管手法的使用$医患关系和谐度
5

个方面进行调查#并计算

得分#所有指标均有提高#见图
$

"

#

!

讨
!!

论

#!!

!

规范工作流程#确保患者安全
!

品管圈作为质量管理的

工具#已广泛应用于护理质量管理中)

*

*

#本院专科手术室利用

全面质量管理的
F79D

循环法)

5

*

$将品管圈活动运用到减少

手术患者边缘时间的等待#也得到了一定的效果#等待时间大

于或等于
(#.R/

的手术患者比例由改善前的
05!"4

降至

)"!"4

!边缘时间无等待的患者比例由
$"!#4

提高到
0*!?4

"

从诸多因素中#由浅入深#由表及里地发现问题#从内到外寻找

原因#利用鱼骨图进行原因分析#针对要因制订对策#规范了手

术排序原则$首台手术开台流程$规范病房护士与手术室护士

交接运送流程"使护理工作有章可循#确保手术患者边缘时间

的安全"

#!"

!

挖掘潜能#提升综合素质
!

通过开展品管圈活动#对护理

人员进行综合培训#提升了护理人员的专业技能"圈员通过参

与品管圈的活动#通过参与现场管理的方式#使圈员在实际工

作中获得满足感与成就感#从而提高每一位圈员发现问题$解

决问题的综合能力)

=

*

#这样的方式同时也督促每位圈员加强自

身学习#提高自身综合素质#主动参与到质量管理工作中去#同

时也挖掘了护理人员的管理才能"品管圈活动强调每个圈员

能够主动参与管理活动#使其享有更高的自主权$参与权与管

理权)

(#

*

"通过开展品管圈活动#使圈员的解决问题能力$沟通

能力$责任心$自信心$工作积极性等方面都得到了提高"

#!#

!

营造和谐氛围#提高医护患满意度
!

品管圈的开展#缩短

了手术患者边缘时间的等待#也为手术医生节约了时间#提高

了手术患者的满意度#患者满意度由活动前的
=$!5#4

提高到

=*!?#4

"本 次 活 动 的 目 标 值 为
"*!(04

#目 标 达 标 率

((?!"?4

#进步率为
""!$(4

#使手术室在效益管理方面#在人

力$物力$时间和设备等方面得到了最大的空间发挥#极大地提

高了手术室工作效率"满足了患者的需求#真正体现了以患者

为中心的服务宗旨"加强与科室医生$病区护士的沟通#营造

了一个积极向上团队协助的工作氛围"同时也打造了科室的

质量品质#将优质护理服务工作推上新的一个台阶"
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腰穿鞘内注药治疗结核性脑膜炎患者的疗效观察

张晓蓉(

!樊安芝$

%

"重庆市公共卫生医疗救治中心&

(!

结核四科'

$!

结核一科
!

"###)?

#

!!

"中图分类号#

!

+"*)!0

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

(?*(85)"5

"

$#(?

#

$$8)(?(8#$

!!

结核性脑膜炎&简称结脑'是结核分枝杆菌经血液循环或

直接途径侵入蛛网膜下间隙#引起软脑膜$蛛网膜进而累及脑

神经$脑实质$脑血管和脊髓的疾病)

(

*

"腰穿鞘内注药是结脑

患者的一种重要治疗方法#可以减少患者的治疗费用#同时鞘

内注射药物的起效时间明显短于通过静脉输注药物)

$

*

"腰穿

鞘内注入异烟肼$地塞米松的主要并发症有%损伤脊髓$神经

根#急性蛛网膜炎#术后低颅内压综合征#感染$出血等"采取

认知干预#术中$术后护理干预#预防护理等护理措施#能有效

降低腰穿鞘内注药并发症的发生#提高患者的舒适度"

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

选取
$#("

年
(

月至
$#(0

年
?

月#本院收治

结脑患者
)05

例#其中男
(55

例#女
*"

例#年龄
($

!

*=

岁#平

均
")!?

岁"需要腰穿鞘内注药治疗的结脑患者
$?$

例#观察

腰穿鞘内注药后并发症的发生情况及患者舒适度的改变情况"

!!"

!

方法

!!"!!

!

一般护理

!!"!!!!

!

腰穿鞘内注药术前护理
!

向患者及家属讲解手术目

的$术中配合要点$治疗情况!予心理护理#消除患者疑虑#使其

积极配合医生治疗!训练患者在床上大小便"

!!"!!!"

!

腰穿鞘内注药术后护理
!

指导患者取去枕平卧位

"

!

?J

#向患者及家属说明体位的重要性#保持病房安静#鼓励

患者进食高热量$高蛋白$维生素丰富的食物#予以生活协助及

心理护理"

!!"!!!#

!

病情观察
!

密切观察患者神志$瞳孔$头痛$恶心$呕

吐$呼吸$血压情况#如有异常情况#立即告知医生#积极处理#

保证患者安全"

!!"!"

!

专科护理

!!"!"!!

!

避免损伤脊髓$神经根的护理
!

腰穿鞘内注药术是

一项创伤性治疗#有可能损伤脊髓$脊神经根#引起患者下肢等

处放射性剧烈疼痛或麻木感"很多患者会产生畏惧心理和紧

张情绪#给操作者造成一定的困扰"

!!"!"!!!!

!

认知干预
!

患者术前对腰椎穿刺检查持恐惧心

理#精神紧张#对检查的必要性和安全性认识不足#抱犹豫态

度)

)

*

"耐心地给患者及家属说明腰穿鞘内注药术的目的#讲解

需要患者配合的注意事项及相关知识宣教#让患者及家属认识

到其必要性与重要性#提高患者的依从性#增加患者的安全感

及心理适应能力"

!!"!"!!!"

!

术中护理
!

协助患者侧卧于硬板床#摆好体位#让

患者双肩连线和双侧髂嵴连线同操作台垂直#大腿屈曲#头颈

屈曲向胸部#使脊柱达到最好的屈曲效果#增加脊椎间隙#利于

进针#避免损伤脊髓$神经根"操作开始后#为了缓解患者的紧

张恐惧心理#护士要有意和患者轻声交谈&如家庭情况$饮食情

况$睡眠情况等'#以分散患者注意力#或肢体语言&如握其手或

膝部'进行鼓励与安慰)

"

*

"

!!"!"!#

!

急性蛛网膜炎的护理
!

腰穿鞘内注药可引起急性蛛

网膜炎#表现为头痛$颈背痛$恶心$呕吐$发热$头晕等颅内压

增高症状"鞘内注药后监测患者的意识$瞳孔$生命体征#观察

有无恶心$呕吐$头痛$头晕等不适)

0

*

"若出现头痛$恶心$呕吐

时#评估患者头痛$呕吐的性质#观察呕吐物的颜色$量$性质#

遵医嘱给予
$#4

甘露醇或
0#4

葡萄糖等降颅内压处理"若患

者发生意识障碍$双侧瞳孔不等大等圆$呼吸不规则时提示颅

内压继续增高或有脑疝形成#立即协助患者取平卧位$氧气吸

入#并及时告知医生#遵医嘱给予降颅内压处理"对恶心$呕吐

剧烈者#将弯盘置于患者口角旁#协助口腔护理"对颈背部轻

度疼痛者给予湿热敷$

;7F

灯局部照射#改善血液循环#松弛

肌肉#缓解疼痛!对中$重度疼痛者#可局部涂抹扶他林软膏#减

轻局部炎症#必要时遵医嘱给予镇痛剂"对头晕的患者#使用

床护栏#做好安全管理"因高热可加速脑细胞代谢#加重脑组

织缺氧#从而使脑组织水肿而导致颅内压增高#故对发热患者#

指导适量饮水#遵医嘱降温处理#保持皮肤清洁)

?

*

"

!!"!"!$

!

低颅内压综合征的护理
!

颅内压是指颅腔内容物对

颅腔壁所产生的压力#正常颅内压
0

!

(0.. :

B

)

*

*

"低颅内

压综合征是指侧卧位时腰部蛛网膜下腔的脑脊液压力#在
"!"

..:

B

以下#以体位性头痛为特征的临床综合征"主要表现

为剧烈头痛#常伴有颈僵$恶心$呕吐#畏光$视物模糊$眩晕$步

态不稳等症状"&

(

'用药护理"由于大剂量使用异烟肼#鞘内

注射数小时后患者可发生迟缓性瘫痪$大小便潴留等症状#安

抚患者紧张情绪#解释停止鞘内注药
)

!

0'

后#症状可自行消

失#逐步恢复正常)

5

*

"遵医嘱严格使用脱水剂$利尿剂#静脉补

充生理盐水或低渗盐水#以增加脑脊液的生成#恢复颅内压"

&

$

'预防护理"向患者及家属讲解低颅内压综合征的预防知

识"患者手术后体位$姿势不正确者易发生头痛#过早下床活

动或活动量大易引发头痛)

=

*

"嘱患者腰穿鞘内注药后绝对卧

床休息#达到改善脑脊液循环的目的"鼓励患者每日饮生理盐

水
)###

!

"###.6

#促进脑脊液的生成"

!!"!"!G

!

预防感染及出血的护理
!

&

(

'预防感染的护理"首

(?()
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