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缩短患者CRRT等待上机时间
———董娟娟 李亚娟* 齐小玲 李国伟

【摘 要】 运用品管手法及科学统计工具,针对患者CRRT等待上机时间长的问题进行改进。经分析,导致患者

CRRT等待上机时间长的真因有配液流程复杂,物品仪器管理不细致,护士接收医嘱耗时长,人员培训及管理不到位等。

对此制定有效对策并实施,包括使用成品置换液,落实物品仪器精细化管理,加强CRRT信息化管理,构建医护联动管理

机制并进行多元化培训等。项目改进使患者CRRT平均等待上机时间从135.67min缩短至54.47min,并形成了规范化

流程,有助于医疗质量持续改进。
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Abstract QualitycontroltechniquesandscientificstatisticaltoolswereusedtoimprovetheproblemoflongCRRT

waitingtimeofpatients.Afteranalysis,thereasonsforthelongwaitingtimeforCRRTinpatientswerecomplexliquid

dispensingprocess,carelessequipmentmanagement,time-consumingfornursestoreceivemedicaladvice,andinade-

quatepersonneltrainingandmanagement,etc.Effectivecountermeasureswereformulatedandimplementedaccordingly,

includingusingfinishedproductreplacementfluid,implementingthefinemanagementofgoodsandinstruments,

strengtheningCRRTinformationmanagement,constructingthelinkagemanagementmechanismofmedicalcareandcar-

ryingoutdiversifiedtraining,etc.TheimprovementoftheprojectshortenedtheaverageCRRTwaitingtimefrom135.67

to54.47minutes,formedastandardizedprocess,andcontributedtothecontinuousimprovementofmedicalquality.
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1 主题选定

全体圈 员 参 与 选 题 过 程,采 用

权重法与评价法,从上级重视程度、

重要性、可 行 性、迫 切 性、圈 能 力5
方面对备选主题进行评价,选 定 总

分第1顺位“缩短患者 CRRT等待

上机时间”为本期活动主题。

名 词 定 义:CRRT(Continuous

RenalReplacementTherapy,连续肾

脏替代疗法)是一种组织体外血液

净化的治疗技术,是所有连续性、缓

慢清 除 水 分 和 溶 质 治 疗 方 式 的 总

称。患者CRRT等待上机时间即医

生下达医嘱到护士为患者开始治疗

的时长。患者CRRT平均等待上机

时间=监测期间CRRT等待上机时

间总和/监测期间CRRT总人数。

纳入标准:医 生 下 达 医 嘱 需 进

行CRRT治疗的患者。

排除标准:(1)高钾患者紧急救

治;(2)心衰患者紧急救治。

选题背景:CRRT主要用于应急

突发事件及危重症救 治 工 作,如 全

身多器官功能 衰 竭、中 毒、热 射 病、

砷中毒、新 冠 肺 炎、重 症 药 疹 等[1]。

作 为继机械通气、营养支持技术后
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图2 置换液准备导致CRRT等待上机时间长的原因分析

第三大生命支持技术,及时、有效开始

CRRT治疗,能够极大地提高救治成

功率,保证患者生存质量[2]。据统计,

空军军医大学第一附属医院有CRRT
治疗需求的科室达35个,为了更好地

服务患者和临床,血液净化中心医护

人员下科室为患者治疗,虽减少了患

者转运风险,但也出现了信息传达不

畅、治疗时间地点不固定、仪器转运频

率高、物品准备不便等问题,导致患者

CRRT等待上机时间过长,亟待改进。

2 活动计划拟定(略)

3 现状把握

3.1 相关流程分析

绘制 科 室 CRRT 上 机 准 备 流

程[3],确定改善重点。见图1。

图1 CRRT上机准备流程

3.2 现状查检

圈员查 阅 资 料,未 发 现 与 该 院

CRRT相同 管 理 模 式 的 相 关 报 道,

故自行制定标准值查检表。对科室

全部 CRRT 上 机 护 士 进 行 调 查 统

计,在 排 除 人 员、物 品 等 影 响 因 素

后,将每个步骤所需时间平 均 值 作

为该步骤发生频次判定标准(表1),

相应步骤用时超过此判定标准记为

超时发生1次。

表1 CRRT上机准备各步骤
用时判定标准(min)

步骤 用时标准值

医嘱下达到通知护士上机时间 1.1

护士到位时间 39.7

准备置换液时间 22.2

准备用物时间 14.3

物品推至患者所在科室时间 7.8

机器到位时间 12.4

物品不足重复准备时间 0

上机前查对时间 1.2

评估患者时间 3.8

血管通路准备时间 7.3

开机自检安装管路时间 3.4

管路预充器检测时间 20.0

再次查对时间 1.0

  圈员于2019年11月4日-23日

查检105例患者 CRRT等待上机时

间,计算得出患者CRRT平均等待上

机时间为135.67min。计算105例患

者CRRT各步骤所需时间平均值,判

定主要耗时环节发生频次共220次,

依据 80/20 法 则,置 换 液 准 备 (65
次)、物品准备(59次)、机器准备(50
次)三者累计百分比为79.1%,为本次

活动改善重点。

4 目标设定

以圈员工作年限、学历、主题改

善能力以及品管圈经验值为衡量标

准[4-5],计 算 得 出 圈 能 力 为70.6%。

依据公式,目标值=现状值-改善值

=现状值-现状值×改善重点×圈

能力=135.67-135.67×79.1%×

70.6%=59.91。即:通过活动,将患

者CRRT 等 待 上 机 时 间 从135.67

min缩短至59.91min,改 善 幅 度 为

55.8%。

5 解析

5.1 原因分析

全体圈 员 利 用 头 脑 风 暴 法,从

人员、环境、设 备、流 程4方 面 对 置

换液准备、物品准备和 机 器 准 备 耗

时原因展开分析,并绘制鱼骨图,见

图2、图3、图4。

5.2 要因分析

全体 圈 员 根 据5-3-1评 价

法,对每一个末端因素进行打分,依

据80/20法则,选定要因为:(1)配

液流程复杂;(2)物品仪器管理不细

致;(3)护士接收医嘱耗时长;(4)人

员培训及管理不到位;(5)未提前评

估患者;(6)配液设备不足;(7)不能

独立推动机器。

5.3 真因验证

圈员根据“现场、现时、现物”制

定真因验证查检表,进行真因验证,

根据80/20法 则,得 出 配 液 流 程 复

杂、物品仪器管理不细致、护士接收
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图3 物品准备导致CRRT等待上机时间长的原因分析

图4 机器准备导致CRRT等待上机时间长的原因分析

医嘱耗时长、人员培训及管 理 不 到

位4个真因。

6 对策拟定与整合

针对4个 真 因,全 体 圈 员 拟 定

详细对策,使用5-3-1评价法从

可行性、效益性、圈能力3方面进行

打分,依据80/20法则,96分以上为

可实施对策,见表2。

共选出14条对策,根据对策共

性,合 并 为 4 大 对 策 群 组 予 以 实

施:(1)使 用 成 品 置 换 液;(2)落 实

物 品 仪 器 精 细 化 管 理;(3)加 强

CRRT信 息 化 管 理;(4)构 建 医 护

联动管理机制。

7 对策实施与检讨

对策群组一:使用成品置换液

对策措施:(1)查 阅 文 献,对 成

品置换液和人工配制置换液进行对

比。分析发 现,成 品 置 换 液 细 菌 学

质量 优,保 存 时 间 长,溶 质 稳 定 性

好,患者酸碱电解质调节方便,个体

化配置容 易 实 现。对 此,圈 员 申 请

使用成品置换液,与厂家协商沟通,

配置 适 合 该 院 的 CRRT 成 品 置 换

液。(2)制定成品置换液使用流程,

见图5。(3)制定成品置换液使用规

范,组织全体人员认真学习,并严格

落实。

效果:置换液准备省时省力,使

用安全、便捷;每袋置换液准备时间

由5.5min缩短至0.3min,临床科

室满意度从89%上升至98%。

对策群组二:落实物品仪器精细化

管理

对策措施:物品准备方面,统计

工作实际需求,对物品进行 精 简 整

合,配备不同治疗模式专用治疗箱,

对所有耗材做到定量配制;制 定 储

备箱管理制度,做到“5定”管理,即

定人管理、定位放置、定 时 清 洁、定

期补充、定量配置,要求相关人员严

格落实;制定用物核查单,护士在使

用前进行核对,保证用 物 一 次 准 备

齐全。机 器 准 备 方 面,与 相 关 科 室

协商后在每栋楼定区域放置CRRT
机 器,使 用 时 就 近 转 运;制 定 仪 器

“六定”管 理 制 度,即 定 科、定 位、定

量放置、定人管 理、定 期 检 修、定 时

巡视登记;完善 CRRT仪器管理 制

度及管理员职责,纳入考核[3];与厂

家协商沟通,更改CRRT机器底盘,

新机型轮子和底盘大,增 加 了 制 动

器,方便推移,稳 定 性 好,现 已 应 用

于临床。

效果:物品准备时间由13.95min
缩短至1.7min,物品缺失率从11%
下降至1%;仪器完好率由80%上升

至100%,机器准备时间由11.94min
缩短至3.8min。

对策群组三:加强CRRT信息化管理

对策措施:(1)联合信息科建立

“肾 脏 病 与 血 液 净 化 综 合 信 息 平

台”,经过测试、问题反馈、完 善,交

付正常使用。(2)制 定 平 台 使 用 规

范,要求严格执行。

效果:连接平板电脑,在院内可

随时随地查看患者治 疗 信 息;一 站

式查看医嘱,清 晰 明 了、方 便 快 捷,

解决了人工管理存在 问 题;增 加 了

查阅患者住院期间所有检查检验结

果、随时统计患者出入量等功能;护

士查看医嘱时间由7.5min缩短至

1.5min,医生满意度从83%上升到

100%。

对策群组四:构建医护联动管理

机制

对策措施:(1)构建医护联动管

理 机 制,成 立 管 理 小 组,实 施 一 对

一、全程化、责 任 制 管 理。(2)实 施

连续性 管 理,如 治 疗 前 发 放 CRRT
患者告知书,治疗中严 密 监 测 患 者

生 命体征,治疗期间加强导管维护
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表2 对策拟定与整合

真因 对策方案
评价(分)

可行性 效益性 圈能力
总分(分) 提案人 选定 负责人 实施时间 实施地点 对策编号

配液流程复杂 更换成品置换液 28 36 34 98 赵丽娟 √ 赵丽娟 12.16-12.29 患者科室 一

更换成品预冲液 28 36 34 98 赵丽娟 √ 赵丽娟 12.16-12.29 患者科室 一

增加配液设备 32 28 34 94 谢姣

增加配液人员 28 30 30 88 谢姣

  物品仪器管理不细致 购置物品储备箱 30 34 36 100 岳圆 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

制定用物核查单 34 36 38 108 谢姣 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

使用血液透析护理包 30 32 32 94 陈澜予

科室申请购置机器 28 32 38 98 赵丽娟 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

运送机器选择合理路线 36 30 38 104 董娟娟 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

故障及时上报、维修 34 30 36 100 齐小玲 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

双人转运机器 38 32 36 106 齐小玲 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

机器定位放置 34 30 32 96 岳圆 √ 岳圆 12.30-01.19 透析中心、患者科室 二

 护士接收医嘱耗时长建立医嘱管理信息系统 36 32 36 104 董娟娟 √ 齐小玲 01.20-02.09 透析中心、患者科室 三

医生下医嘱后带回病历 28 30 32 90 谢姣

  人员培训及管理不到位 医护紧密合作 34 34 36 104 赵丽娟 √ 李林林 02.10-03.01 透析中心 四

增加培训次数 36 32 38 106 陈澜予 √ 李林林 02.10-03.01 透析中心 四

开展不同方式培训 32 30 36 98 陈澜予 √ 李林林 02.10-03.01 透析中心 四

加强宣教知识培训 36 36 38 110 谢姣 √ 李林林 02.10-03.01 透析中心 四

要求备班人员在科室待岗 26 32 30 88 李林林

增加加强班,辅助上机 26 32 30 88 李林林

其他人员协助准备用物 30 32 32 94 李国伟

图5 人工置换液与成品置换液使用流程比较

等。(3)实施延续性管理,出院后对

患者进行电话、微信随访,并建立档

案。(4)构建多元化培训模式,包括

基础培训(如面授课程、视频培训)、

延伸培 训(如 开 展 新 业 务、外 派 学

习)、强化培训(如案例分析、技能比

赛)等,并纳入标准化流程[6]。

效果:患者导管评估时 间 由3.8

min缩短至1.8min,患者满意度达

100%;医务人员考核达标率由86%
上升至99%,考核平均分由84分提

高至93分。

8 效果确认

有形成果:圈员于2020年3月

3日-4月5日统计查检 CRRT患

者105例,患者 CRRT平均等待上
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机时间为54.47min,目标达标率为

107.18%,进步率为59.85%。

无形成果:通过活动开展,圈员

在解决问题能力、品管手法应用、沟

通协调能力、团队凝聚力、积极 性、

责任心等方面均取得了一定进步。

附加效应:患者满意度、临床科

室满意度均达100%;成品置换液非

计划 性 下 机 造 成 成 本 浪 费 (0~

123.0元)少于人工配置置换液(0~

214.8元);因成品液中含有钙、镁成

分,治疗时每袋置换液少加基础药

品10%葡 萄 糖 酸 钙 注 射 液35mL
(每支9.9元)、25%硫 酸 镁 注 射 液

3.2mL(每支5元),每袋置换液可

节约药品成本约44.6元。

9 标准化

在 活 动 过 程 中,圈 组 修 订 了

CRRT上 机 流 程、CRRT 仪 器 管 理

规范、设备管理员职责,制定了成品

置换液 使 用 规 范、CRRT信 息 平 台

使 用规范、CRRT储物箱管理制度,

并已在临床推广使用。

10 检讨与改进

活动结 束 后,全 体 圈 员 对 每 一

个步骤进行检讨,有收获:活动由医

护共同参与,激发了全员参与管理

的热情,充分调动了工作积极性;图

表的绘制、数据的统计,使圈员之间

相互学习、相互交流,提高了其创新

能力和科研思维能力,增强了团队

凝聚 力[7]。但 也 有 不 足:CRRT 是

一个复杂的过程,需要多学科合作,

如检验科、血库等,共同协调工作流

程,避免因沟通交流不畅造成的效

率低下等,这是圈组下一步努力的

方向。

下一期活动主题:降 低 CRRT
非计划性下机发生率。
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􀦤􀦤 专家点评

总体评价:“缩短患者CRRT等待上机时间”是问题解决型品管圈活动。主要通过使用成品置换

液、仪器物品精细化管理、信息化管理、构建医护联动机制管理模式等,最终缩短了患者CRRT等待上

机时间。该选题可以提高患者的救治成功率,减少患者并发症的发生,提高医院和科室的服务质量和效

率,因此具有较好的理论与现实意义。

优点:该项目实施步骤完整,手法使用准确得当,数据与资料详实,对策具有较好的可操作性和效益

性,改善效果显著,并产生了较好的附加效应。

不足:建议真因分析到末端。另外,标准化部分需要介绍标准化内容的推广与应用情况。


