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麻醉恢复室基于行动研究的交接班流程改进
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摘要:目的

 

探讨基于行动研究的麻醉恢复室交接班流程改进效果。方法
 

基于行动研究方法,通过发现问题,计划、行动、观察及

反思,循环修订和完善麻醉恢复室交接班流程;对14名麻醉恢复室护士进行培训后实施方案。行动研究干预共2个循环。结果
 

改进后的麻醉恢复室交接班流程实施后,护士病情掌握能力、流程执行情况及交接班满意度较实施前显著提升(均P<0.05)。结

论
 

基于行动研究法改进的麻醉恢复室患者交接班流程,能有效提升护士对患者病情掌握情况,提高医护人员满意度。
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  麻醉恢复室(Post-anesthesia
 

Care
 

Unit,PACU)
是手术后患者进行麻醉苏醒期严密监测、早期识别和

及时处理各种并发症,直至患者生命体征恢复稳定的

单元[1]。PACU入室交接是麻醉苏醒过程中必不可

少的关键环节,重复交接和快速周转的工作特点容易

导致重要信息遗漏,造成严重错误甚至不可逆伤

害[2]。PACU标准化沟通模式可提供完整、全面的术

后交接信息,提高患者的安全管理和工作效率[3]。
WHO、澳洲卫生安全质量委员会及美国健康护理评

鉴委员会均将优化交接策略作为提高护理安全的重

要措施[4]。行动研究是一种合作式自我反思的工作

方法,通过计划→行动→观察→反思步骤解决临床工

作问题,在ICU、病房护士交接流程改进与实施起到

重要作用[5-6]。本研究应用行动研究方法改进PACU
入室交接流程,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南昌市某三级甲等医院麻醉科

14名PACU护士为研究对象。纳入标准:①PACU
工作时间≥1年;②自愿参加本研究。排除标准:外
出支援或病假、产假等不在岗。男1名,女13名;年
龄24~31(28.35±1.78)岁;PACU工作年限1~9
年,中位数3年。学历:本科3名,大专10名,硕士1
名。职称:初级11名,中级3名。
1.2 方法

1.2.1 成立行动研究小组 由护理部科护士长、麻
醉科护士长各1名,麻醉护理质量控制、教学、科研组

长各1名及PACU麻醉师2名组成。均为中级及以

上职称,PACU工作时间3年以上。科研组长负责研

究方案设计,科护士长、护士长负责组织、督导及协调

工作,其他成员负责实施及资料收集等工作。
1.2.2 行动研究方法

科研组长对行动研究小组成员进行统一培训,通
过发现问题及计划→行动→观察→反思循环[7],修订

和实施PACU入室交接流程,具体步骤如下。
1.2.2.1 发现问题 采用研究者查阅文献并结合我

院PACU患者特点制订“PACU入室患者病情交接

掌握情况考核评分标准”,对14名PACU护士进行

调查,并结合对护士的访谈结果,研究小组利用头脑

风暴分析存在的主要问题及原因如下:①缺乏标准化

PACU入室交接流程,交接连续性、完整性不足,存在

缺项、漏项。②PACU入室交接涉及巡回护士、麻醉

师及PACU护士等多方人员,增加PACU护士交接

难度。③手术室工作环境相对封闭,质量指导督查工

作相对偏少等。因此,有必要规范PACU入室交接

流程,制订改进措施,提高护士交接班质量。
1.2.2.2 计划 针对发现的问题及要因修订PACU
入室交接流程,新流程包括接班前准备、交接站位、交
接顺序、身份识别、患者手术基本资料、输液管道评

估、引流管/切口敷料评估、皮肤评估、物品评估、气道

评估、呼吸机参数交接、既往病史交接、术中病情变化

及处理、镇痛泵评估、麻醉/护理表单核对、悬挂特殊

警示牌16个方面。流程内容由研究小组成员共同参

与修订,采用Likert
 

5级标度法(5=很重要,4=重

要,3=一般,2=不太重要,1=不重要)对流程中每个

项目内容的代表性、特异性以及项目之间的相关性进

行独立评议,将均分在4分及以上的项目认为有效项

目。本研究修订的流程各项目均为5分。
1.2.2.3 行动 2021年4~9月按照修订的流程对

14名PACU护士进行培训,主要内容包括:①运用工

作坊形式组织全体护士学习PACU入室患者病情交

接掌握情况考核评分标准和入室交接流程,并考核至

全员掌握。②护士严格实施PACU入室交接流程,
组长每日进行床旁督导,发现问题及时指导解决完

善。③研究小组每个月末进行考核和小组访谈,收集
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护士对交接流程执行过程中的问题和建议,不断完善

流程并实施持续质量改进。
1.2.2.4 观察、反思与再计划 行动研究干预第1、2
循环结束后,研究小组查检护士PACU入室交接流程

的执行情况、患者病情掌握情况,调查医护交接班满意

度,并进行小组访谈,与护士共同分析交接流程设置的

合理性,再次修订流程,并进行下一循环的研究。确定

第2循环改进重点是交接流程执行的依从性,再次召

开行动研究小组讨论会,制订提高依从性具体措施:①
将培训对象范围扩大到包含手术室、麻醉科进修医生、
实习生及规培生在内的全体人员。②修订部分交接内

容和程序,包括与巡回护士交接时的顺序,实施体位顺

序法,即管道、皮肤交接从头到足逐项进行,再以患者

为中心顺时针对物品进行评估;与麻醉师交接时,应用

反式提问模式交接患者主要病情变化及既往病史等。
③将交接流程制订成IPASS-ABCDE-F交接指引单悬

挂床旁,方便所有人员依照指引交接内容执行;修订

PACU入室交接流程表,见样表1。④增加护士长不定

期抽查环节,并定期召开包括麻醉师、手术室护士、进
修规培等全科人员质控分析会,提高全体人员严格执

行PACU入室交接流程的依从性。

样表1 PACU入室交接流程表
项目 交接内容

接班前准备 呼吸机、吸痰装置、吸氧装置、抢救车、除颤仪、困难气道车等
交接站位 PACU护士站立于患者右侧头端,麻醉师站立于患者左侧头端,巡回护士站立于患者左侧中端
交接顺序 PACU护士先与麻醉师进行交接班,再与巡回护士进行交接班

PACU护士与巡回护士交接

I(Identity):身份识别 巡回护士:手持病历唱对患者姓名、住院号、性别、年龄等。PACU护士:核对手腕带唱对患者姓名、住院号、
性别、年龄、过敏史等

P(Patient):患者手术基本资料 巡回护士:手术方式、名称、体位、时长等。PACU护士:核对病历手术方式及名称

A(Assessment):评估 1.管道
巡回护士:①血管通道;②切口敷料及引流管处置情况;③胃管、尿管及其他引流管。PACU护士:①评估血
管通道:按照颈部→上肢→下肢顺序查看动静脉管道标识、贴膜、延长管、肝素帽、三通开关连接紧密性,确
保通畅,并妥善固定;②评估手术切口敷料:从头部→躯干部→下肢自右向左确认伤口敷料渗液/渗血情况;
③评估引流管:查看胃管/引流管/尿管/胸腔闭式引流管等标识是否齐全并妥善固定,无受压、扭曲、折叠,
必要时使用听诊器检查胃管是否在胃内(听气过水声)和(或)胸腔闭式引流瓶颜色、量及水柱波动情况等
2.皮肤
巡回护士:①交接患者受压部位;②协助翻身。PACU护士:①按照面部→颈部→上肢→胸部→腹部→下
肢→足部→肩胛→背部→臀部→足跟顺序查看患者皮肤情况;②注意查看手术受压部位,做好解除持续受
压处理;③有压疮,请巡回护士共同查看,记录并签字,之后按压疮护理处理
3.物品
巡回护士:①床旁置物架中病历、影像片、假牙、患者衣物鞋帽、病房带入药品及贵重物品交接;②其他无法
摘下的贵重物品。PACU护士:①确认物品数量及完整性;②检查护理转运记录单,并如实记录

S(Sheet):表单 PACU护士与巡回护士共同核对表单:核查麻醉前访视及麻醉计划单、麻醉知情同意书、手术风险评估表、
麻醉记录单及手术患者交接护理记录单等

S(Situation):情景 PACU护士与麻醉师进行交接

A(Airway):气道 PACU护士:①连接呼吸机管道;②评估气管导管深度;③评估气管导管及牙垫是否妥善固定;④反式交接
气管插管情况,如是否存在困难气道及牙齿松动情况

B(Breath):呼吸 PACU护士:①遵医嘱设置呼吸机参数;②听诊器听诊双肺呼吸音对称;③反式交接完全清醒拔管或深麻醉
下拔管或保留气管导管及去向。麻醉师:呼吸机参数设置

C(Current
 

Status):现状 PACU护士:①按照血氧饱和度→血压袖带→
 

心电导线→其他监护模块或仪器(体温、直接动脉压等)连接
心电监护评估生命体征;②反式提问术中特殊病情变化/处理、合并症及术前异常血氧饱和度、意识、血压、
呼吸及活动情况等;③查看病历病史情况

D(Drugs,Drip,Drainage):药
物、输液、引流

PACU护士:①反式提问术中特殊病情变化用药情况;②反式提问患者术中输液、输血、尿量、引流液情况及
中心静脉压等

E(Events):事件 PACU护士:①反式提问镇痛方案;②查看镇痛泵是否注明患者姓名、性别、住院号、镇痛泵配方、镇痛泵有
无空气及是否处于运行状态

F(Focus):关注点 悬挂困难气道、哮喘、癫痫、冠心病、脑梗死、不给拮抗药、完全清醒拔管、沟通障碍、镇痛泵已关、注意皮肤问
题等特殊警示牌

1.2.3 评价方法 在行动干预前及第1、2循环结束

后,由研究小组评估:①护士对患者病情掌握(患者基

本信息、主要护理要点、手术名称、镇痛泵运行情况、
术前合并症、术中特殊情况等10个方面,总分100分)
及流程执行情况(接班前的准备、交接班站位、交接班

顺序、患者身份确认、既往病史交接、术中病情变化及

处理、镇痛泵评估、核对麻醉表单等16个方面,总分

100分)。每个循环各查检每名PACU护士交接班10
次,各查检140次。②医护人员对交接班满意度。包

括交接顺序、交接站位、交接分工、交接内容、医护合

作、护护合作等10个方面,从“非常满意”“满意”“一

般”“不满意”进行评价,满意度=(非常满意人数+满

意人数)/总人数×100%。每名PACU护士随机调查

1台手术配合的巡回护士和麻醉师各1人。③行动干

预结束后对14名PACU护士改进流程的体会、实施

困难及改进措施等进行访谈。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件对资料进

行统计 分 析。行 F 检 验、χ2 检 验,检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 项目实施前后护士对患者病情掌握及流程执行

情况比较 见表1。
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表1 项目实施前后护士对患者病情掌握及

流程执行情况比较 分,x±s

时间 次数 病情掌握 流程执行

研究前 140 78.07±6.33 79.94±6.91
第1循环 140 85.42±6.66 85.28±8.68
第2循环 140 93.85±6.74 95.00±4.51
 F 202.691 169.707
 P <0.001 <0.001

2.2 项目实施前后医护人员交接班满意度比较 见

表2。
表2 项目实施前后医护人员满意度比较 人(%)

时间 人数 巡回护士 麻醉师

研究前 14 7(50.00) 6(42.86)
第1循环 14 11(78.57) 10(71.43)
第2循环 14 13(92.86) 13(92.86)
 χ2 6.897 8.244
 P 0.032 0.016

2.3 访谈结果 访谈14名PACU护士均指出行动

研究规范了PACU入室交接流程,让护士交接思路明

确;IPASS-ABCDE-F交接表内容全面,避免仅凭记忆

交班造成的信息错误或遗漏,提高了交接班质量。5
名护士认为相关教学查房实践培训较少,对危重患者

或各类并发症等危急情况交接内容无法全部掌握。3
名护士提出改进的交接仍然依靠传统的手写记录交

接,建议借助信息化手段,自动提取患者手术、麻醉相

关信息,实现从物品、病情、管道等无纸化的移动床旁

交接工具,提高工作效率。
3 讨论

3.1 行动研究法促进交接班流程改进,提升了麻醉

护理质量 本研究结果显示,通过2个循环的行动研

究,护士掌握病情及流程执行情况较实施前显著提

升,与有关研究[5-6]结果一致。实施后的访谈结果也

表明,护士普遍认为行动研究规范了PACU入室交接

流程,有助于提高护士交接班质量。行动研究法是一

种承继在定量、定性传统研究方法之上,将科学研究

与解决工作中实际问题密切结合的研究方法[8]。护

理流程改进是一个复杂的过程,需实施动态管理,不
断发现流程中存在的问题,分析原因,实现持续质量

改进。这与行动研究的特性一致,即研究与改进同时

进行并不断完善。本研究通过2个循环针对缺乏标

准化PACU入室交接流程开展行动研究,以解决问题

为核心,针对问题及要因不断修订流程,并提出改进

措施。研究者与实践者共同参与流程制订、反思与改

进,提高护士主观能动性,使流程更加贴近临床,提高

了PACU护士交接流程的执行力,促进流程改进与实

施。研究表明,行动研究促进护理工作开展,护士共

同参与研究,更易发现临床中的问题,促进护士评判

性思维能力培养,评判性地分析并解决临床工作问

题,提高护士服务能力[9-11],一定程度上提高护士掌握

患者病情能力。说明基于行动研究法促进PACU入

室交接班流程改进,提高了麻醉护理质量。
3.2 行动研究法规范交接班程序提高了医护人员满

意度 本研究结果显示,经过2个循环的改进,巡回

护士与麻醉师交接班满意度显著提升(均P<0.05),
表明行动研究规范了交接流程,通过积极改进医疗服

务质量有助于提升工作满意度。可能与优化后的交

接流程有助于建立和谐同事关系,增进医护团队合

作,一定程度上缓解了工作压力有关。提示医疗管理

者可利用医疗服务质量与工作满意度关系进行赋权

管理[12],进一步提高服务质量及工作满意度。
综上所述,行动研究改进PACU入室交接沟通策

略,使交接流程更加规范,但技术支持仍存在不足和缺

陷。目前仅部分医院病房设计基于临床决策支持系统

的一体化交接班模块,实现患者信息、医嘱及护嘱等信

息的实时提取,实现无纸化的移动床边交接。麻醉护理

管理者将针对交接流程、麻醉临床信息系统、复苏系统

等无缝对接做进一步改进,自动提取患者手术、麻醉相

关信息,实现从物品、病情、管道等无纸化的移动床边交

接工具将成为行动研究下一步方向。
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