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基于多学科协作的小肠移植受者术前准备核查单的设计与应用
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摘要:目的

 

设计小肠移植受者术前准备核查单,并评价临床应用效果。方法
 

查阅指南及相关文献,结合临床实践,通过多学科协

作设计小肠移植受者术前准备核查单,包括肠道准备、皮肤准备、口腔准备、术前免疫诱导、术中带药、实验室检查及影像学检查7
个项目,并将核查单应用于13例接受小肠移植手术受者,由护理组长检查落实情况。结果

 

核查单使用后,受者7个项目准备完

善率为84.6%~100%,总体术前准备完善率达96.7%;受者术后感染发生率15.4%,排斥反应发生率23.1%。移植医护团队核

查单使用满意率为100%。结论
 

设计并应用基于多学科协作的小肠移植受者术前准备核查单,有助于提高小肠移植受者术前各

项准备措施落实率,降低术后感染及排斥反应发生率,且移植医护人员使用核查单满意。
关键词:小肠移植; 受者; 术前准备; 核查单; 多学科协作
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  近年来,随着器官移植技术的发展和新型免疫抑

制剂的出现,小肠移植术已成为治疗各种原因所致短

肠综合征及不可逆性肠功能衰竭的首选手段之一[1]。
目前小肠移植技术已日臻成熟,但国内各移植中心开

展的数量较少,尚处于临床经验积累阶段,小肠移植

仍是目前临床最具挑战性的手术之一[2]。小肠是人

体最大的免疫器官,富集淋巴免疫组织和肠道微生

物,移植后易发生排斥反应及感染,围术期处理是影

响小肠移植近期疗效的因素之一[3]。术前准备是围

术期的重要环节,是保证受者术中安全和顺利进行手

术的必要条件[4],医护对小肠移植受者术前准备各项

措施是否落实,医护团队是否得到高效合作是护理管

理者关注的重要问题。核查单是一种短时间内对重

要环节进行质量检查的表格,可在第一时间查漏补

缺,以保证质量和安全[5]。为改善小肠移植围术期的

护理质量与医疗安全,提高医护工作效率,我科在多

学科协作下设计了小肠移植受者术前准备核查单(下
称核查单),用于13例小肠移植受者的护理质量管

理,取得较好效果。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为综合性三级甲等医院,自
2019年开始筹建小肠移植中心,组建移植医疗护理

团队,至今已开展13例亲属活体小肠移植手术。小

肠移植专科医生共6名,小肠移植专科护理人员共16
名,包括N4护士1名,N3护士10名,N2护士4名,
N1护士1名,均通过医院相关考核负责器官移植受

者围术期护理。选取2019年8月至2020年8月在

我院行亲属活体小肠移植手术的13例受者作为核查

单应用对象。男9例,女4例,年龄18~53(35.23±
12.61)岁;术前诊断均为短肠综合征。所有受者均在

全麻下行活体部分小肠移植术,术后经严密监测与治

疗后病情稳定,康复出院。随访至今,均恢复良好,移
植肠功能正常。
1.2 方法

 

1.2.1 核查单设计 由2名移植科医生(主任医师、
副主任医师各1名)、5名护士(副主任护师1名,主管

护师4名)、1名感染科主任医师、1名检验科主任医

师和1名医学影像科主任医师组成小肠移植受者术

前准备核查单设计小组。参考2016年《中国成人小

肠移植临床诊疗指南》[6]及2019年《小肠移植护理操

作技术规范》[7]并采用文献分析法,全面检索中英文

数据库,筛选与小肠移植、手术前护理、术前准备相关
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的文献,拟定条目池,结合科室患者情况,通过小组头

脑风暴讨论达成统一意见后确定核查单初稿。然后

在2例小肠移植受者中试用,结合试用期间发现的不

足及问题再次进行小组讨论,并进行针对性修改,修
订后的核查单见样表1。
1.2.2 核查单临床应用

     

1.2.2.1 移植护理团队同质化培训 为了移植科医

护人员对核查单的内容有同质化理解,移植科护士长

及小肠移植专科医生团队共同协作制订了为期2周

的培训计划,共16学时,每次2学时,共8次,包含晨

间学习、科内业务学习、线上视频教学、临床实践等。
培训内容包括小肠移植专科护理、医院感染的预防与

控制、小肠移植检验标本的采集、核查单的使用及质

量控制方法等,邀请医院感染管理专家和小肠移植医

疗专家、影像科与检验科专家、器官移植专科护士等

对移植护理团队进行授课。其中N4护士担任组长,
每次培训后进行理论或实践考核,由护士长及护理组

长点评,直至各移植护理人员均合格。培训后,团队

成员对核查单内容加深了理解,掌握了核查单的使用

方法,能熟练进行各项目的护理操作及质量检查。
1.2.2.2 核查单使用方法 核查单的填写由各班责

任护士负责完成,主管医生参与实施,护理组长负责

监督完成质量。核查单执行流程:①发放,小肠移植

受者入科当日即启用此核查单,由责任护士将核查单

置于受者的病历夹中;②填写,每班责任护士对照核

查单内容,对已完成项目打“√”,特殊情况在备注栏

内写清缘由。考虑到核查单使用的连续性与有效性,
交接班时由责任护士向下一班护士逐条交清核查单

的落实情况,交班者确保本班内措施已完成,接班者

熟悉下一班需完成的项目,确保无遗漏;③整理存档,
每例小肠移植受者送手术后,由责任护士收回核查单

并交予护理组长,护理组长对收回的核查单按时间顺

序整理,作为科室护理质量和安全管理的资料,在科

室内存档半年。
1.2.2.3 质量控制方法 护士长主持每月底召开1
次科务会,反馈核查单使用情况。护理组长不定时检

查核查单各项目的完成质量及填写的规范性,对核查

单的落实情况及实施过程中存在的问题汇总分析,基
于循证并结合临床实践对核查单进行持续质量改进。
如在“术前免疫诱导”项目中为避免遗漏,经团队讨论

后,增加“心电监护、输液泵、保护性隔离、输注速度、
观察不良反应”提示条目,提醒责任护士完善相关核

查内容。由护理组长负责统计核查单的发放及回收

数量,并统计各项目的执行率、完善率。
1.2.3 评价方法 ①术前准备完善率。包含核查

单中7个项目的完善率,单项完善率=实施核查单

条目措施的受者例数/受者总例数×100%。术前准

备完善率为7项完善率的平均值。②术后感染发生

率。术后定时对受者的各引流管、分泌物、排泄物进

样表1 小肠移植受者术前准备核查单

床号: 姓名: 住院号: 诊断:    主管医生: 责任护士:
肠道准备

生理盐水低压清洁灌肠
□术前晚20:00
□术日晨04:00

皮肤准备

含2%葡萄糖酸氯己定湿巾

擦拭皮肤

术前

第3天

术前

第2天

术前

第1天

□
 

8:00
□

 

16:00
□

 

8:00
□

 

16:00
□

 

8:00
 

□
 

16:00

全身皮肤皱褶处涂抹制霉菌

素甘油

□
 

8:00
 

□12:00
□

 

16:00
□

 

20:00

□
 

8:00
□

 

12:00
□

 

16:00
 

□
 

20:00

□
 

8:00
 

□
 

12:00
□

 

16:00
□

 

20:00
口腔准备

氯己定替硝唑含漱液+复方碳

酸氢钠含漱液交替漱口

术前

第3天

术前

第2天

术前

第1天

□
 

8:00
□

 

12:00
□

 

16:00
□

 

20:00

□
 

8:00
□

 

12:00
□

 

16:00
□

 

20:00

□
 

8:00
□

 

12:00
□

 

16:00
□

 

20:00
□

 

术前口腔科洁牙,拔除智齿(必要时)
术前免疫诱导

利妥昔单抗注射液用药注意事项

□心电监护□输液泵□保护性隔离

□输注速度:起始50
 

mg/h,1
 

h
后若无不良反应每30分钟增加

50
 

mg/h,至最大速度400
 

mg/h
□观察不良反应:发热、皮疹、恶
心呕吐、腹泻等

口服他克莫司胶囊
□术前晚19:00
□术日晨07:00

术中带药

□抗生素类
 

□护胃药
 

□抗过敏药
 

□糖皮质激素
 

□免疫抑制剂
 

□抗凝剂□免抗人胸腺细胞免疫球蛋白
 

□血管扩张剂
 

□人血白

蛋白
 

□免疫球蛋白

实验室检查

□血/尿/粪常规

□超敏C反应蛋白

□肝肾功能电解质

□红细胞沉降率测定

□血磷、视黄醇结合

蛋白

□凝血全套、血栓弹

力图

□血型单特异性抗

体鉴定

□ 群 体 反 应 抗 体

(PRA)检测

□血清转铁蛋白+
血清前白蛋白测定

□TORCH筛查

□EBV-DNA定量

□CMV-DNA定量

□T-Spot结核实验

□高敏丙肝RNA定量

□术前4项、乙肝5
项

□病毒10项,病 毒

系列

□ 高 敏 乙 肝 病 毒

DNA定量

□微量元素、活性维

生素D

□血气分析

□血清总铁结合力

□APS相关抗体测定

□ABO+Rh 弱 D
血型鉴定

□维生素B12、叶酸

测定

□白细胞特异性+
组织相容性(HLA)
抗体检测

□免疫球蛋白IgG、
IgM、IgA、C3、C4测

定

影像学检查

□肺功能

□心脏彩超

□ 胸 部 X 片/
CT
□全 身 血 管 超

声

□心电图

□SMA心脏造

影

□上 中 下 腹 部

CT平扫+增强

□胃镜

□小肠镜

□肛肠肠镜

□胃/消化道

造影

□骨度密

□耳镜鼻镜、
喉镜

□鼻 窦 冠 状

CT平扫

□肠 系 膜 动

静脉CTA

备注

核查者签名:   
日期:   
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行微生物病原学监测,小肠移植专科医生结合受者临

床表现和实验室检查[6]诊断是否发生术后感染。③
术后排斥反应发生率。小肠移植专科医生根据排斥

反应判断标准[6]确定是否发生术后排斥反应。④医

护团队满意度。由护士长及护理组长设计核查单使

用满意度调查表,内容包括核查单涵盖信息的全面

性、核查单使用的便捷性、核查单内容的精准性3个

方面。采用Likert
 

5级评分,从“非常满意、满意、一
般满意、不满意、非常不满意”依次赋5、4、3、2、1分。
由护理组长发放,移植团队成员每人1份无记名填

写,将非常满意与满意计为满意。
1.2.4 统计学方法 采用Epidata3.1建立数据库、
SPSS19.0软件进行统计描述。
2 结果

13例小肠移植受者肠道准备完善率100%,皮肤

准备完善率92.3%,口腔准备完善率84.6%,术前免

疫诱导完善率100%,术中带药完善率100%,实验室

及影像学检查完善率100%,总体术前准备完善率为

96.7%。术后1例(7.7%)受体发生口腔黏膜炎,1
例(7.7%)腹 水 培 养 提 示 屎 肠 球 菌 感 染,3 例

(23.1%)发生急性排斥反应。发放核查单使用满意

度调查表22份,全部有效收回,小肠移植医护团队对

核查单使用满意度为100%。
3 讨论

小肠移植在国内起步较晚,目前仅有极少数的移

植中心开展,临床实施例数较少,围术期管理尚处于

经验累积阶段,未形成统一的标准[6],且小肠移植手

术复杂、专业性强、管理难度大,需要多学科团队协作

完成[8]。多学科合作是以多学科为基础、以患者为中

心,将传统的个体经验性医疗转变为通过跨团队合作

推动多学科交叉发展的现代团队协作模式[9-10]。小

肠移植受者的术前准备需要由移植科室、感染科、检
验科及医学影像科等多学科医护工作者共同协作完

成,护士作为多学科团队的核心成员,应重视探索科

学、安全、有效的护理方案。本研究针对小肠移植的

护理难点,基于国内外最新临床指南和护理操作规

范,并参阅分析了大量文献,同时结合本科室现状,设
计了多学科协作的小肠移植受者术前准备核查单,且
经医护团队多次讨论及临床试用后不断修改完善内

容,具有较强的科学性、严谨性和临床实用性。核查

单作为一种认知工具,加强了医务人员的短期记忆,
减少因忽略而造成的医疗差错[11-12]。本核查单详细

列出了术前准备7项内容及执行标准,使临床医疗护

理操作同质化,且在实施过程中有检查与质量反馈环

节,有效保证了术前准备各执行项目的落实,提高了

医务人员对最佳临床实践的依从性,帮助医护人员在

繁杂的医疗工作中规避差漏、医护间得到积极有效的

交融,提高工作满意度。临床应用结果显示,13例受

者术前准备完善率达96.7%,其中1例术前第3天外

出行腹部CT检查未执行该频次皮肤和口腔准备,另
1例术前晚因入睡早未执行该频次口腔准备,均未发

生因术前准备不完善而导致手术延误或影响手术进

程等不良事件。术前感染防控和免疫诱导的预处理

是提高小肠移植受者术后近期疗效的影响因素之一,
对降低受者术后感染及排斥反应有着重要意义[1,3,6]。
本核查单内容涵盖术前感染的预处理和术前免疫诱

导的条目措施,应用后术后感染和排斥反应发生率分

别为15.4%和23.1%,低 于 文 献 报 道 的90%和

87.5%[1],保障了受者在医疗护理活动中的安全。
综上所述,本研究通过循证理念结合临床实践,

基于多学科协作设计小肠移植术前准备核查单并应

用于临床,结果显示术前准备完善率较高,且移植团

队医护人员对核查单的使用满意度达到100%。本

核查单按照目前的指南及相关文献进行设计,随着器

官移植技术的不断发展、新证据的出现,核查单所含

项目需要不断更新,持续改进。
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