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　　病房手术前患者转交接是指病区护士与手术室转运工作

人员进行的交接.患者转交接时间长短可直接影响手术开始

时间,甚至影响医生的工作效率[１].术前患者转交接涉及内

容广,包括患者准备和护士准备工作,通过优化交接流程以

及充分的做好术前准备,可减少双方无效等待时间,从而提

高手术间的利用率,提高患者满意度[２].品管圈是指由工作

性质相同、相近的人员自发组成一个小组,全体成员相互合

作、集思广益,利用各种质量控制手法,解决工作现场、管

理等需要进行质量改进的问题[３].本院肝胆胰肿瘤外科于

２０２１年７—１０月开展以 “缩短病房手术前患者转交接时间”
为主题的品管圈活动,取得显著效果,现总结报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院肝胆胰肿瘤外科２０２１年７月１日

至８月７日共６０例手术患者为对照组 (活动前),２０２１年９
月１６日至１０月１３日６０例手术患者为观察组 (活动后),２
组患者性别、年龄、手术类型、术前日常生活能力量表评分

的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:１)成立品管圈小组:由辅导员１人 (病区护士

长)、圈长 (病区护理骨干)１ 人、圈员 ６ 人组成圈名为

“肝胆相照圈”的品管圈.２)选定主题:全体成员利用头脑

风暴方法,依据医院政策、重要性、迫切性和圈员能力四个

纬度,采用１、３、５的打分标准,最终选出 “缩短病房手术

前患者转交接时间”为本次品管圈活动主题,并进行活动计

划安排、绘制甘特图.３)现状把握:用电子计时器收集对

照组６０例手术患者术前转交接所需时长数据,记录手术转

交接各主要环节所消耗的时间.依据８０/２０原则,将备术前

用物时间长、术前准备不及时、找病历时间长３项作为本次

活动重点改善内容.针对以上因素,对手术患者术前转交接

时间较长的原因进行鱼骨图解析 (图１).４)目标值设定:
使用 “品管圈”目标值计算方法,将此次总目标值设定为

１７１s;分目标１ “取术前用物时间长”目标值为１１２s;分

目标２ “术前准备不及时”目标值为４７s;分目标３ “找病

历时间长”目标值为２９s.

图１　病房手术前患者转交接时间较长原因的鱼骨图分析

１􀆰２􀆰１　对策与实施:

１􀆰２􀆰１􀆰１　将病历夹床号明显化和手术病历放置固定位置:
针对术前找病历时间长的现象,制订两项整改方案:１)将

病历夹床号明显化:整改前的床号仅标记于病历夹的封面

上,护士无法从堆放的病历中快速找到所需要的病历;整改

后的床号标记于病历夹的前侧方,床号一目了然,即使在堆

放的病历中,护士也可快速的找到所要的病历,明显减少术

前找病历时间.２)手术病历放置固定位置:设置一个固定

位置,由下夜护士统一将当日手术病历置于该位置,如医生

取用病历后应及时放回原处,当班护士同时做好监督管理

工作.

１􀆰２􀆰１􀆰２　制作术前备物标签:针对术前用物准备不全的现

象制作术前备物标签,根据本科室常见手术的术前物品准备

项目制作术前备物标签卡,内容包括床号、姓名、住院号、
手术时间及所有需要带入手术室的用物,并在标签卡右下角

附上签名,以便追踪备物的护士,起到监督的作用.

１􀆰２􀆰１􀆰３　定制专门用于术前备物存放的置物架:针对术前

备物放置混乱的现象制作专门用于术前备物存放的置物架,
整改前所有患者的术前用物放置于备物箱内,无明显标识,
影响护士取用;整改后所有次日手术患者的术前用物分床位

放于收纳筐,在收纳筐上挂上相应床号牌,并按床号顺序摆

放在置物架上,床号一目了然,明显缩短术前取用物时间.
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１􀆰２􀆰１􀆰４　缩短术前置管准备时间:针对术前置管等待时间

长的现象制订整改方案.１)与主诊组医生沟通,术前导尿

均由下夜护士统一执行,减少白班责任护士的工作量;２)
与手术室工作人员沟通,接台手术的患者至少提前３０min
电话通知病房护士,确保责任护士及时完成术前准备项目.

１􀆰３　效果评价:１)有形成果:比较活动前后病房术前患者

转交接时间差异.２)无形成果:品管圈活动前后对每位圈

员就品管圈手法运用、责任心、团队合作能力、自信心、解

决问题能力、积极性、个人素质、沟通协调８个方面进行评

价,每项０分~５分.

１􀆰４　统计学方法:采用 SPSS２２􀆰０软件对数据进行分析.
符合正态分布的计量资料采用两样本t检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　活动前后病房手术前患者转交接时间比较:见表１.
品管圈活动后患者手术交接平均耗时为１５８秒,比活动前缩

短了２７４秒,降幅６３􀆰４％.活动前后各指标比较的差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).

表１　２组手术前患者转交接平均时间对比 (s)

项目 (转交接环节) 对照组 观察组

备术前用物 １８５ ８３
术前准备 ９０ ２４
取病历 ７３ １５

患者自身准备 ５６ １６
患者手术台号临时更换 ２５ １８

其他因素 ３ ２
合计 ４３２ １５８

表２　活动前后６０例手术前患者转交接时间对比

(n＝６０,s,(x±s))

组别
平均

总耗时

取术前

用物时间

术前

准备时间

找病历

时间

对照组 ４３１􀆰５±２􀆰２５ １８５􀆰６１±２􀆰６０ ８９􀆰３６±２􀆰４６ ７３±６􀆰４
观察组 １５７􀆰５±２􀆰３５ ８３􀆰８８±２􀆰５７ ２３􀆰６±１􀆰１９ １５±３􀆰６
t值 ８５􀆰６２ ２７􀆰７９ ２３􀆰９８ １６􀆰５３
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

２􀆰２　手术交接工作流程制定:见图２,以确保整改方案长

期有效地保持下去.

２􀆰３　无形成果的表现与提高:见图３.

３　讨论

３􀆰１　有效缩短了病房手术前患者转交接的时间:患者在病

房逗留时间过长,无法及时送到手术室,无效等待时间的增

多将导致手术室医护人员工作时间延长,使人力资源的消耗

增加.同时,无效时间的延长导致了医疗资源的浪费.此

外,手术患者的交接工作涉及病房和手术室两个科室,若患

者术前准备不足,如需带入手术室的术中用药不全,术前置

管未完成,医技检查报告 (CT、核磁共振片)等缺乏,这

些因素都可能导致手术无法正常、及时进行.本次活动中调

查发现,由于护士拿取术前用物时间长、术前准备时间长、

图２　手术转交接标准化流程图

图３　品管圈圈员能力成长图

找病历时间久,术前置管未及时完成等问题,均是导致术前

准备缺陷率增加的原因.针对影响术前转交接时间的各个环

节开展整改措施后,患者术前转交接时间明显低于整改前.
说明,该活动显著缩短了手术转交接时间,减少了手术工作

人员的等待和手术间开放的时间,同时,提高了手术工作人

员和患者对病房护理工作的满意度.

３􀆰２　将患者进入手术室的管理形成标准化工作流程:流程

管理的是一个渐进的过程,也是不断优化和完善病房术前患

者准备工作流程.丁文雅等[４]研究指出,通过改善流程,制

定工作规范制度,可有效降低手术交接缺陷.手术转交接的

及时性有赖于各个环节的前期准备工作,涉及的环节及护士

较多,工作中难免有遗漏之处,这就使护理工作质量打了一

定的折扣.通过对术前准备及交接时间长等问题进行反复分

析讨论,对护理流程做如下改变:如制订手术患者术前转交

接流程,规范手术准备的各项内容和顺序,通过有形展示使

护士能够准确、方便地获取信息,避免了工作上的遗漏,保

证了护理质量.本次活动根据制定的有效方案,形成手术患

者术前转交接流程,并将该流程纳入科室的管理制度中,科

室所有护士依据流程执行术前准备及手术交接,保证及时完

成术前交接情况,提高了工作效率.

３􀆰３　圈员能力得到明显提升:品管圈已成为临床护理工作

中的重要组成部分,在获得有形成果,提升护理质量的同

时,也收获了无形成果.在品管圈活动过程中,圈员们全程

参与,按照所制定的目标制订方案,通过方案的实施使得目

标达成.在这个过程中,护士不仅可以提高自身管理能力,
提高自信心,同时,在参与管理的过程中,通过查阅资料可
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增加护士的知识面和管理能力[５].本次品管圈活动前后圈员

品管手法掌握程度、团队合作能力、问题解决能力、沟通协

作能力、积极性、个人素质修养、责任心、自信心等方面都

得到了提升.
综上所述,此次品管圈活动有效缩短了病房手术患者术

前转交接时间,降低患者及医护人员无效等待时间,规避了

术前交接中存在的准备不足的问题,降低了术前准备的缺陷

率,提高患者的满意度.同时形成了一个完整的术前患者转

交接的流程管理,促进了护理质量的不断进步.
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微课教学实习带教在甲状腺手术室护理中的应用效果

福建省立医院手术室 (福州３５０００１) 　王燕玲　游凤云　林　燕

　　甲状腺手术是甲状腺病变最常见的治疗手段.甲状腺是

人体重要的组成部分且在人体中位置较为特殊,行手术操作

治疗中需操作精细,若稍微处理不善,极其容易导致手术失

败.甲状腺手术患者对手术治疗的认知不足、对预后效果的

担忧,均容易导致患者出现不同程度的负面情绪,继而机体

出现乏力、血压升高、心率加快等不良反应,直接影响手术

效果及预后[１].研究指出,甲状腺手术围术期的护理工作对

提高手术治疗及预后治疗具有重要意义[２].由于手术室性质

特殊,手术病种复杂、工作量繁重、应急性强等,对手术室

的护生基础知识及实践操作技能掌握度要求极高.目前,传

统临床教学以带教老师讲授为主,其教学形式单一且各项操

作无统一教学标准,导致护生掌握度较低[３].研究发现,微

课作为信息化时代背景下的新兴教学方法,能有效提升教学

的质量与效率,但目前该模式在甲状腺手术室带教中的报道

较少[４].故本研究就此展开报道,以教学立方微课平台为研

究载体,探析微课在甲状腺手术室护理实习带教中的应用策

略.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１９年１—６月间参与手术室护

理实习护士６０名作为对照组,另选２０１９年７—１２月间参与

手术室护理实习护士６０名作为观察组.纳入标准:１)均为

全国普通高校护理专业统招生;２)均完成在校２年基础课

程培训学习;３)均自愿参加并签署知情同意书.排除标准:

１)事假、病假＞３d;２)依从性极差或中途退出研究者.
两组实习护士的一般资料比较差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),可作进一步比较,见表１.

１􀆰２　方法:均选取本科室５年以上工作经验并具备丰富教

学经验的主管护士担任带教老师.对照组行常规带教方法:
首先,对学生进行集中理论授课,主要包括趣味导入课程、
知识回顾、讲解新知识、结合案例实践演示及课堂考核并评

价.其次,带教老师通过视频学习资料进行操作讲解及演

表１　两组实习护士的一般资料比较 (n＝６０,x±s)

组别 男/女
平均 入科 文化程度 [n (％)]

年龄/岁 成绩/分 大专 本科及以上

对照组 １/５９ ２２􀆰１±０􀆰３ ８６􀆰８９±５􀆰３７ ２９ (４８􀆰３)３１ (５１􀆰７)
观察组 ０/６０ ２２􀆰０±０􀆰４ ８６􀆰７３±５􀆰４１ ２７ (４５􀆰０)３３ (５５􀆰０)
χ２/t值 ０􀆰０９ １􀆰５５ ０􀆰１６ ０􀆰１３４
P 值 ０􀆰９３ ０􀆰１２ ０􀆰８７ ０􀆰７１４

示,在带教老师指导下,学生进行模拟操作实践.
观究组在其基础上,行教学立方微课平台展开教学,具

体如下:１)微课开发:选取医院模拟病房或科室教室作为

视频录制场地,带教老师对教学内容展开剖析,并根据学情

情况设计微课大纲.搜集教学资料或拍摄实际操作过程,将

其内容剪辑与整合,作为微课视频主体.录制时注意拍摄角

度及摄像头是否打开,通过拍摄带教老师的面部,以实现无

形交流的目的.２)搭建微课学习交流平台:通过教学立方

微课平台,将微课视频发布,并附带其任务单,要求学生根

据任务要求完成学习.３)微课程教学指导:带教老师根据

学生在学习中存在的问题类型选择不同的解答方式,比如对

特殊问题可采取单独解答,对普遍问题则采取设计实验项目

或集中讨论模式,让学生自行探讨解决.实际操作中,学生

可在实操前快速回顾微课视频,强化操作流程、注意事项等

内容,进而开展模拟操作练习,强化其技能掌握.４)课后

交流与评价:带教老师仔细记录学生操作中出现的失误,将

其失误频率最高或较为典型的错误发至教学立方平台并作出

指正.学生可根据学习体验及疑难问题展开讨论分析.与此

同时,带教老师也可根据学生的发言及表现,了解护生的学

习情况,为其后续教学优化提供建议与参考.此外,带教老

师应根据学生的出勤、微课学习情况、实际操作表现、理论

与实践考核成绩等多方面做出评判,还可开通学生互评与自

评通道,通过不同视角下学生的综合表现,反馈其学习的真
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