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降低腔镜手术患者接台延迟率
———党 笑 柏 蒙 张泽昊 段宝玲* 杜白茹 王 宇

【摘 要】 针对腔镜手术患者接台延迟情况,开展品管圈活动。对三方核查延迟、护理准备延迟、术间清洁延迟展

开原因分析,制定针对性改善对策并执行,包括优化外科医生带教模式、重新规划仪器设备布局等。措施落实使腔镜手

术患者接台延迟率从47.22%降低至18.95%,规范了手术患者接台流程,提高了手术室工作效率。
【关键词】 品管圈;问题解决型品管圈;腔镜手术;接台时间;延迟率
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1 主题选定

全体 圈 员 从 上 级 重 视 程 度、重

要性、迫 切 性、圈 能 力、本 期 达 成 性

5个维 度,采 用5-3-1评 分 法 和

权重法 对5个 备 选 主 题 进 行 评 价,

确定得分 最 高 的“降 低 腔 镜 手 术 患

者接台延迟率”为本期活动主题。

名词定义:手 术 接 台 时 间 即 上

一台患者出手术室到下一台患者切

皮开始的 时 间。依 据 文 献[1],将 超

过规定接台 时 间(60min)记 为 手 术

接台延迟。

衡量指标:腔 镜 手 术 接 台 延 迟

率=延迟手术台数÷接台腔镜手术

总台数×100%。

选题背景:手 术 室 运 转 效 率 决

定医院整 体 效 率[2]。有 文 献 称,仅

18%~26%的手术接台时间控制在

60min以内[1]。一 间 手 术 室 的 运 行

成本为22美 元/min~133美 元/分

钟,平 均 为62美 元/min[3],每 拖 延

1min将会造成20美元的额外医疗

支出[4]。降低腔镜手术患者接台延

迟率,有利于提高手术室工作效率,

进而提高整体医疗质量[5]。

2 活动计划拟定(略)

3 现状把握

3.1 相关流程分析(图1)

3.2 数据调查与分析

结合文献资料,设计“腔 镜 手 术

接台 时 间 查 检 表”,由 圈 员 于2018
年8月20日-9月21日在11个手

术间采集相关数据。共查检外科腔

镜手术 接 台 患 者252人,平 均 接 台

时 间 为 63.83min,延 迟 接 台 119
人,延迟率为47.22%。

进一 步 分 析 延 迟 因 素,三 方 核

查延 迟(39.24%)、护 理 准 备 延 迟
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图1 相关流程分析

图2 三方核查延迟原因分析

图3 护理准备延迟原因分析

图4 术间清洁延迟原因分析

(25.07%)、术 间 清 洁 延 迟

(17.26%)三 者 累 计 百 分 比 为

81.57%,依 据80/20原 则,为 本 期

活动改善重点。

4 目标设定

经测算,圈能力为68.30%。根

据公式[6],目 标 值=现 况 值-改 善

值=现况值-现况值×改善重点×
圈 能 力 =47.22% -47.22% ×

81.57%×68.30% =20.91%。即

计划在2019年2月28日前将接台

延迟率由47.22%降低至20.91%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3、图4)

5.2 要因圈选

圈员采用5-3-1评分法,对所

有末端因素逐一打分,依据80/20原

则,选定要因如下:(1)医生入室不及

时;(2)保洁不及时;(3)设备分配不

合理;(4)术前护理操作耗时长;(5)

患者检查结果不齐全;(6)流程衔接

不及时;(7)腔镜仪器基数不足;(8)

患者生命体征不稳定。

5.3 真因验证

制作“腔 镜 手 术 接 台 延 迟 真 因

验证查检表”,现场调查68台手术,

确定医生入室不及时、保洁不及时、

设 备 分 配 不 合 理、术 前 护 理 操 作 耗

时长、患者检查结果不齐全为真因。

6 对策拟定

全 体 圈 员 召 开 头 脑 风 暴 会 议,

针 对 真 因 广 泛 查 阅 文 献,结 合 科

室 现 状,充 分 拟 定 对 策,并 依 据 可

行 性、经 济 性、效 益 性 进 行 评 价,

见 表1。

将选 定 的16条 对 策 整 合 为5

大对 策 群 组 予 以 实 施:(1)优 化 外

科医 生 带 教 模 式;(2)重 新 规 划 仪

器设 备 布 局;(3)规 范 病 历 资 料 检

查项;(4)落 实 培 训 与 考 核;(5)强

化保洁员管理。

7 对策实施与检讨

对策一:优化外科医生带教模式

对策实施:(1)新下科医生手术

室带教内容由手术室负责。手术室

教学组 制 定 教 学 方 案,内 容 包 括 手

术室环境、手术室工作流程等,以便
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表1 对策拟定

真因 对策方案
评价(分)

可行性 经济性 效益性
总分(分) 采纳 提案人 实施时间 负责人 对策编号

医生入室不及时 主管医生与患者同时入室 42 40 46 128 √ 党笑 10.15-10.26 党笑 一

手术室教学组对新下科医生进行工作流程解读及培训 46 40 44 130 √ 柏蒙 10.15-10.26 党笑 一

人员充足时再分台 32 36 32 100 × 张泽昊

每月通报医生入室及时率 46 40 44 130 √ 党笑 10.15-10.26 党笑 一

设备分配不合理 数量不足时及时上报,申请采购 42 36 46 124 √ 杨敏利 10.29-11.16 杨敏利 二

如对设备器械有特殊要求提前告知 42 40 46 128 √ 冯园园 10.29-11.16 杨敏利 二

教学组负责仪器与器械使用培训并考核 46 40 44 130 √ 党笑 10.29-11.16 杨敏利 二

合理分区,仪器定点摆放 44 42 42 128 √ 党笑 10.29-11.16 杨敏利 二

仪器定手术间使用 28 36 32 96 × 张泽昊

保洁不及时 高峰时段增派保洁员 44 36 42 122 √ 冯园园 12.31-01.18 马雯雯 五

术中巡回护士加强管理 46 40 44 130 √ 杨敏利 12.31-01.18 马雯雯 五

稳定保洁员队伍 44 42 42 128 √ 党笑 12.31-01.18 马雯雯 五

  患者检查结果不齐全 明确手术患者术前资料 42 36 46 124 √ 马雯雯 11.19-12.07 柏蒙 三

对护理员进行培训 42 40 46 128 √ 柏蒙 11.19-12.07 柏蒙 三

预麻室护士查对病历资料 44 42 46 132 √ 马雯雯 11.19-12.07 柏蒙 三

  术前护理操作耗时长
教学组负责理论知识与
专业技能培训与考核

46 40 42 128 √ 冯园园 12.10-12.28 张泽昊 四

制定接台患者标准流程 42 36 46 124 √ 杨敏利 12.10-12.28 张泽昊 四

将科室护理操作拍成视频 42 40 46 128 √ 张泽昊 12.10-12.28 张泽昊 四

医生尽 快 适 应 手 术 室 工 作。(2)与

住院总医师沟通,在带教时加入“主

管医生必须与患者同时入室”要求,

并严格 执 行。(3)每 月 与 各 科 主 任

通报医生 入 室 及 时 率,并 张 贴 于 手

术室公告栏。要求延长时间较长的

科室落实 整 改,由 手 术 间 巡 回 护 士

监督执行。

效果:因 医 生 入 室 不 及 时 导 致

接台 延 误 时 间 由 8.36min缩 短 至

2.37min。

对策二:重新规划仪器设备布局

对策实施:(1)根 据 实 际,申 请

购买相 关 专 科 腔 镜 器 械。(2)由 手

术室教学组就仪器器械使用知识形

成培训方案,落实培训与考核。(3)

不同型号腔镜设备固定手术间安置

并在主机 上 张 贴 房 间 号,严 格 落 实

仪器使用 后 定 位 定 点 摆 放 制 度,由

仪器组不 定 期 检 查,未 定 点 归 还 在

科室工作群通报,并要求及时整改。

(4)与各科住院总医师沟通,如对术

中设备器械等有特殊要求需备注于

手术通知单,便于提前安排。

效果:因 设 备 分 配 不 合 理 导 致

接台 延 误 由 6.38min缩 短 至3.54

min,科室仪器用后归位定点摆放合

格率由82.73%提升至98.95%。

对策三:规范病历资料检查项

对策实施:(1)明 确 患 者 术 前 所

需资料,包括腕带、病历、术前带药、

三方核 查 单 等,制 作 流 程 核 查 目 视

表,张贴于护士工作站及预麻室,便

于执行。(2)对护理员进行培训,要

求其按照病房交接目视表逐项查对

信息,经查对无误后方可将患者接入

手术室。(3)预麻室护士按照术前所

需资料目视表核查,发现问题及时与

主管医生联系,缩短术前等待时间。

效果:因患者检查结果不齐全导

致接台 延 误 由5.32min缩 短 至3.27

min,手术患者术前病历资料完善率

由64.32%提升至97.51%。

对策四:落实培训与考核

对策实施:(1)加大低年资护士

培 训 力 度,要 求 其 熟 练 掌 握 仪 器 设

备使用 理 论 知 识 与 专 业 技 能。(2)

完 善 接 台 患 者 标 准 操 作 流 程,将 其

拍成视频同步于科室工作微信群和

手术间电脑,便于学习与执行。(3)

在全科范围内每周组织1次理论操

作学习,每月进行1次操作考核,每

季度进行1次理论考核。

效果:因术前护理操作耗时长导

致接台 延 误 由6.06min缩 短 至2.97

min,科室45名成员操作考核合格率

由85.57%提升至95.39%。

对策五:强化保洁员管理

对 策实施:(1)与 物 业 沟 通,稳
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表2 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 反映实际,有针对性 在全院手术室推广

活动计划拟定 计划合理、清晰 分工更加合理

现状把握 收集数据准确 可将影响因素分析进一步深入

目标设定 目标符合实际 挑战更高目标

解析 积极运用品管圈手法进行解析 不断加强QCC工具的学习与运用

对策拟定 制定对策有效 对策制定应更加具体

对策实施与检讨 重点明确,把握要点 环节更紧密

效果确认 目标达成 持续质量改进

标准化 制定详细工作流程,使工作条理化 逐渐完善各项工作作业标准

定保洁员队伍,按照感控要求,由后

勤部门制定详细工作流程并对保洁

员进行 培 训。(2)术 中 由 巡 回 护 士

加强手术 间 环 境 管 理,严 格 垃 圾 分

类。(3)术 后 由 巡 回 护 士、器 械 护

士、保洁员三方合作,执行卫生打扫

分工制,缩短术后保洁时间。(4)高

峰时段增 派 保 洁 员,确 保 手 术 室 正

常运转。(5)每季度评选“优秀保洁

员”,给予 一 定 经 济 奖 励,调 动 其 工

作积极性。

效果:因 保 洁 不 及 时 导 致 接 台

延误由6.52min缩短至3.27min。

8 效果确认

2019年1月21日-2月28日

圈员共查检腔镜 手 术 接 台 患 者248
例,平 均 接 台 时 间43.91min,接 台

延迟率由47.22%降低至18.95%,

目标达成 率 为107.21%,进 步 率 为

59.87%。同时,圈员的质量改善能

力、QCC手法 运 用、创 新 能 力、工 作

责任心等均较活动前有一定提升。

9 标准化

将有效对策标准化,形成标准化

作业书,包括腔镜手术患者接台管理

流程、腹腔镜手术设备操作流程等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。

下一期活动主题:提 高 日 间 手

术患者满意度。
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总体评价:该课题是手术室增收节支质量改进型品质管理项目。圈组针对腔镜手术患者接台时

间延长影响手术效率的问题进行改进,通过循证设定评价标准,并采取一系列有效措施。措施实施

成功缩短了接台延迟时间,提高了接台效率,降低了医疗成本,取得了良好效果。
优点:问题解决型品管手法程序正确,分析过程逻辑思路清晰;品管步骤按照十大步骤进行,应

用统计手法验证措施有效性;评价表、查检表设计齐全,评价过程客观、可行;制图表格基本规范;对

策拟定有对策群组整合环节;经过对策措施制定和实施,实现了预期目标。
不足:(1)主题选定后缺少QC-STORY判定环节;(2)现况把握改善重点不聚焦、不突出;(3)原

因解析大因、中因、小因层次不清晰;(4)对策实施需更加精细。


