
痛而影响治疗"因此!在输入鸦胆子油乳注射液之前应使用

C3Sf

氯化钠注射液或
Ef

葡萄糖注射液进行血管通透性试

验!确保针头进入血管&有回血'后方可接入含有鸦胆子油乳注

射液的输液"用药时使用
J766

置管能够有效保护患者外周

血管!避免静脉炎及药液外渗的发生"此外!临床报道有些患

者用药后会发生过敏现象!一般有迟发性和速发型
B

种类型"

本研究中
F!

例患者应用鸦胆子油乳发生
!

例过敏反应!表现

为寒战*发热*皮疹!这种反应多发生在用药
FC@9+

内!为速发

型过敏反应"该类型症状轻时表现为厌食!严重时可出现过敏

性休克!一般发现后需立即停药!必要时应用抗过敏药物!这些

症状多在
F

"

E>

后消失#

!C

$

"迟发型过敏反应多在用药
B

"

D>

后出现!表现为发热*恶心*呕吐等"所以在应用鸦胆子油乳时

护理人员要加强预防及护理工作!详细告知患者及家属药物治

疗作用及可能出现的不良反应!并加强巡视"一旦出现可疑不

良反应!应第一时间停止用药!做好输液器更换*吸氧*保暖等

先期工作"

因此!宫颈癌放化疗联用鸦胆子油乳可提高患者生存质量

并减轻放化疗的不良反应!但要注意严格观察患者的病情!重

视预防措施!科学*积极的应对出现的不良反应!给予及时有效

的护理"
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!
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!
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"文章编号#
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!GN!:UFDU

"

BC!G

$

CB:CBUN:CB

!!

伴随现代医学的不断发展!医院手术患者呈增长趋势"而

手术室的工作效率就直接影响外科手术的周转率和医院的经

济利益!其中作为手术室工作效率指标之一的首台手术准点开

台率发挥至关重要的作用"

BC!C

年
H

;

*2-9

等#

!

$学者阐述医护

一体化是指医生和护士之间协作沟通的一种人际关系"因此!

本科自
BC!F

年
F

月采用医护一体化管理首台手术准点开台时

间!提高手术室工作效率"现将结果报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

本院为三级甲等综合性军队医院!开放床位

BECC

张!每天手术量平均
!BC

台!综合手术室&除眼科*医学美

容科手术室'设有
BN

个手术间!大部分手术需接台甚至接台到

晚上!使得手术患者和医护人员都极尽疲惫"所以首台手术准

点开台率即首台手术下刀切片时间直接影响手术室的工作效

率"本研究提取
BC!B

年
F

"

S

月每个工作日首台手术准点开

台率作为干预前数据!提取
BC!F

年
F

"

S

月实施医护一体化管

理后每个工作日首台手术准点开台率作为干预后数据进行干

预前*后比较"

A3B

!

方法

A3B3A

!

设立医护一体化专项管理小组
!

BC!F

年
!

月科室质

控会成立医护一体化专项管理小组!其中.首台手术准点开台

率/列入专项管理监测项目之一"由麻醉科主任和手术室护士

长总负责!各专科组麻醉组长和护理组长为组员"

A3B3B

!

跟踪调查!分析原因
!

专项管理小组讨论制订+每日择

期手术首台开台记录表,!录用到手术麻醉信息系统中!由巡回

护士负责记录"+每日择期手术首台开台记录表,包括以下
E

项数据(患者入室时间*麻醉开始时间*麻醉操作完成时间*医

生到达时间*切皮开台时间"

!

个月后收集所有数据!汇集到

专项管理小组"专项管理小组通过对每个时间段工作流程的

调查*讨论*研究!得出每个时间段的最理想时间值"最后将收

集到数据与理想时间值进行对比*分析!总结出未准点开台的

原因有以下几项(&

!

'手术医生原因#

NU

例&

E!3Nf

'$)&

B

'麻醉

医生原因#

DB

例&

BN3Uf

'$)&

F

'手术室护士原因 #

!S

例

&

!B3Gf

'$)&

D

'其他原因#

!B

例&

N3Sf

'$"其中手术医生和手

术室工作人员的原因是导致首台手术未准点开台的主要原因!

NUB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



与孙燕等#

B

$的调查结果相符!针对主要原因作重点改进措施!

其中手术医生为重点改进人群"

A3B3C

!

确立目标!持续监督
!

针对.首台手术准点开台率项

目/!医护一体化专项管理小组与各科室主任和护士长研究*协

调!确立择期手术首台手术开台时间为上午
S

(

CC

"又根据一

些重大手术和复杂手术的实际要求!将合格率标准认定为

SC3Cf

"由巡回护士每天进行真实记录和保存!每月进行
!

次

汇总*分析!告知相应不合格科室负责人!从而进行改进和

督促"

A3B3E

!

临床手术科室方面改进措施

A3B3E3A

!

落实弹性制度
!

对于首台手术医生加强弹性查房制

度的落实!缩短早查房时间!错峰处理医嘱!可将部分工作顺延

至手术结束后完成!并且保证
!

名手术医生早到手术间!进行

手术安全核查和手术体位的正确摆放"

A3B3E3B

!

强化护士排班制度
!

对一些术前准备比较复杂的手

术!安排加强班护士提早上班!及早做好术前准备!确保能准时

将手术患者接入手术室"

A3B3E3C

!

加强手术患者的术前宣教
!

保障首台接送患者时!

患者在床在位!术前准备完善"

A3B3E3E

!

完善手术患者的监测
!

病房护士加强术前
!0

监

测!保障手术患者各项生命体征适于手术指针范围内"若有异

常!及时通知手术医生!根据患者实时情况!决定是否手术!如

需取消手术!及时与手术室联系*协调!确保首台手术的顺利

进行"

A3B3G

!

手术室方面改进措施

A3B3G3A

!

加强科室规章制度完善及人力资源管理
!

端正科室

人员的工作态度!提高工作效率"设定具体岗位及时通知外科

病房护士第
B

天首台手术的信息和变更情况!以便病房护士能

准确及时对首台手术患者作术前准备"增加首台手术接送患

者的工作人员人数!确保准时将首台手术患者接入手术室"

A3B3G3B

!

规范科室操作流程!加强专科业务培训
!

提高年轻

麻醉医生和年轻护士专业素质)加强与手术医生的及时沟通!

保证首台手术开台时间的准时性"

A3B3G3C

!

缩短晨交班的时间
!

从
!

周
!

次大交班!改为
!

周
F

次小交班"增加每周交班次数!减少每次交班时间!医护选择

同一交班时间"

A3B3H

!

保障部门方面改进的措施

A3B3H3A

!

手术专梯专用
!

使用手术室专用电梯接送患者!能

有序*快速接入首台手术患者"

A3B3H3B

!

手术器械保障到位
!

每日下午将第
B

天择期手术安

排表打印一份传递给供应室!告知首台手术需要的器械和特殊

器械!保证每天首台手术的开台时间"

A3B3H3C

!

基础保障科室有效沟通
!

医院营房科及时将水*电*

气的供应情况通知手术室和供应室!各科根据手术首台情况提

前做好准备!保障首台手术的敷料及器械及时到位"

A3B3H3E

!

外带器械专项管理
!

手术外带器械的消毒与管理!

由手术室专人监督*管理"

A3C

!

统计学处理
!

数据分析采用
5J55!N3C

统计软件包进行

统计分析!计数资料以率或构成比表示!采用
!

B 检验!以
!

$

C3CE

为差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

!!

干预前#

BBFE

例&

GU3Uf

'$*干预后#

BSUU

例&

S!3Sf

'$首

台手术准点开台率的比较!干预后首台手术准点开台率明显提

高!差异有统计学意义&

!

B

jGCC3N

!

!

$

C3C!

'"

C

!

体
!!

会

C3A

!

医护一体化增强手术科室对首台手术准点开台率的重视

!

通过医护一体化专项管理小组的成立!促进科室业务质量的

提高!监督*督促手术科室的改进!提高手术医生对首台手术准

点开台重要性的认识"手术科室通过对首台手术医生实行弹

性制度*错峰制度等!有效地缓解由于医生原因导致的首台手

术延迟!使手术室和手术科室在首台手术准点开台的重要性上

达到共鸣"

C3B

!

医护一体化的管理增强各科室信息的沟通
!

医护一体化

专项管理小组的成立!促使手术室与手术科室*辅助部门之间

能及时传递*反馈信息!并且也促进医生与护士之间的有效沟

通"通过信息沟通!各科室*各部门*各岗位都采取了改进措

施!保障首台手术准点开台"医护一体化的管理为信息的反馈

提供了良好的共享平台"

C3C

!

医护一体化的管理提高手术室工作效率
!

手术室是医院

的重要医疗资源!也是医院进一步发展*提高运行效率的瓶颈"

其中首台手术按时开始时间是影响当日手术运行效率的重要

因素之一#

F

$

"本院手术室通过医护一体化管理首台手术准点

开台率能有效地利用现有的人力和物力资源!及时缓解由于手

术台次增多!手术患者大幅上升引起的手术科室和手术室之间

的矛盾!提高了手术室工作效率!进而加快住院患者周转率"

在原有人力*物力资源的配置下!更加优化了医院的服务水平"

C3E

!

医护一体化的管理提高了医护人员及患者的满意度
!

医

护一体化是指医生和护士平等自主*相互尊重和信任且具有一

定专业知识与能力的前提下!通过开放的沟通和协调!共同决

策!分担责任!为患者提供医疗护理服务的过程#

D

$

"医护一体

化模式在首台手术准点开台率方面的应用!降低了手术室工作

人员等待手术医生的情况!同样也减少了由于手术室的原因导

致手术医生等待手术的情况!均提高了双方的满意度!促进手

术室和临床科室工作衔接更加和谐"对医生*护士和患者的满

意度取得了良好的临床效果#

E:U

$
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