
积极有效的护理干预方法*

%:8

+

)

本研究结果显示#基于小儿免疫力较成人差#其病情进展

快速而多变#小儿语言表达能力较弱等特点#在护理小儿患病

群体的过程中#不可仅仅满足于完成针对疾病症状的常规护

理#而是要将护理干预的视野扩大到为服务对象提供保证安全

与促进舒适的全方位护理方面)与此同时#积极主动地寻找护

理重点所在#施以高度关注和预见性防治*

+:/

+

)如对高热惊厥,

院内交叉感染等导致患儿疾病进一步恶化的情况#应积极施以

精细化,预见性的护理措施*

"#

+

)

对急性上呼吸道感染小儿病例施以全方位综合护理的同

时#对患儿及其家长进行以提高其防病抗病意识及防病能力为

目的的针对性健康教育也是十分必要的*

""

+

)由于急性上呼吸

道感染小儿在治愈出院后常会由于自身抵抗力差,家长防治知

识水平低等原因#导致其多次反复再次因上呼吸道感染入院接

受治疗)这种现象的存在#可能导致患儿难以获得正常的营养

支持#肺部功能持续下降#正常生长发育滞后于同龄人等严重

后果发生#阻滞孩子的正常健康成长进程#对孩子身心发育均

十分不利*

",:"$

+

)

故本研究采用针对性健康教育#帮助患儿及其家长获得对

急性上呼吸道感染疾病的正确认识#从而使其在日常生活中主

动采取预防措施#并在疾病复发时#能够施以严密的观察与正

确的判断#及时寻求医疗专业救助#并对孩子实施有效的家庭

护理)
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!临床探讨!

失效模式与效应分析在儿科门诊输液风险管理中的效果

张岫秀!刘淑娟"江苏省徐州市儿童医院
!

,,"##8

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对失效模式与效应分析"

FZ]!

#在儿科门诊输液风险管理中的应用效果进行探讨$方法
!

选

取
"8#

例在徐州市儿童医院儿童门诊进行输液的患儿!分为两组!对照组患儿常规静脉输液!试验组使用
FZ]!

方

法进行输液$观察
FZ]!

后的效果$结果
!

试验组实施
FZ]!

后穿刺失败"

$#.0+d"#.0,

#分'接瓶液体错误

"

#./0d#.,0

#分'输液较快"

",#.#%d;#.%8

#分和药物配制错误"

,$+./+d8".88

#分方面的危机值"

&)X

#明显低于

实施
FZ]!

前穿刺失败"

,$8.#/d8#.00

#分'接瓶液体错误"

;,/.;,d0#./$

#分'输液较快"

,%/.88d8%.+0

#分和药

物配制错误"

,$+./+d8".88

#分方面的
&)X

!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$试验组护士满意率"

0+.%#1

#和患儿

家长满意率"

0+.%#1

#明显高于对照组护士满意率"

%,.%#1

#和患儿家长满意率"

$#.##1

#!差异有统计学意义

"

#

$

#.#%

#$结论
!

使用
FZ]!

后大大降低了投诉案件!输液进程更通畅!值得临床广泛应用$

"关键词#

!

失效模式&

!

效应分析&

!

儿科门诊输液&

!

风险管理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1$

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%$/:#;

!!

门诊输液室是医院服务最频繁和要求最高的科室#是医院

输液量最大的科室#特别是儿童门诊输液室#需要更高质量的

技术和服务态度)患儿在输液过程中出现扭动和情绪失控等#

均会阻碍护士的正常工作#这些弱点均会导致患儿家长不满#

易引起对医院的投诉#给工作的护士带来极大的心理压力#护

士的工作效率得不到改善*

":;

+

)针对儿童门诊对患儿静脉输液

的研究分析#使用失效模式与效应分析$

FZ]!

%方法进行输

液#在输液风险管理中得到了较好的效果*

$

+

)本院在
,#";

年

""

月至
,#"$

年
""

月对门诊输液的患儿使用
FZ]!

后#收到

了较好的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#";

年
""

月至
,#"$

年
""

月在本院儿

-

/$%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



科门诊输液室进行输液的
"8#

例患儿作为研究对象#分为对照

组和试验组)对照组
0#

例患儿中#女
$#

例#男
$#

例#年龄
"

"

"#

岁#平均$

%.,d".;

%岁(试验组
0#

例患儿中#女
;/

例#男
$"

例#年龄
,

"

/

岁#平均$

%.$d".;

%岁)两组患儿都符合输液条

件)两组患儿一般资料差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可

比性)

$./

!

方法

$./.$

!

对照组患儿在进行输液时采用常规模式)

$././

!

试验组患儿在输液时使用
FZ]!

模式进行输液治

疗
!

$

"

%制订正确的主题和团队的建立!制订主题可减少投诉

率和找出不足#团队由门诊部主任,护士长,注射室护士等参加

评估的全体人员组成#进行统一的专业知识和服务培训#熟悉

FZ]!

的流程和方法)$

,

%输液流程图的制订!护士在为患儿

进行输液时#认真核对输液单和药品#然后去领药#确定好药品

后进行配药#认真核对输液单患者的全名)检查无误后#输液

单上签署配药者的全名和滴速#将记录输液的时间和患者的名

字贴于输液瓶上)输液的时候进行巡视#做健康教育宣传)

$

;

%对失效模式的研究和制订合理的新方案!对输液过程中出

现投诉的原因进行分析#医务工作人员缺乏较强的责任心#药

剂师和护士对药品核查不严格#在输液过程中由于操作技术不

精,缺乏耐心#在巡视过程中由于工作量大而出现观察不仔细

等)本院调查人员对此情况综合分析后#重新制订预控方案)

对护士和药剂师责任心的培训#对入库的资料和使用药品进行

抽查#特别是对输液大厅的护士人员进行培训#要认真核对用

药的全过程#做好用药全过程的记录)$

$

%实施制订后的方案#

在一定时间内进行投诉案件发生率计算)

$.'

!

疗效评定标准
!

试验组在实施
FZ]!

前,后对在穿刺失

败,接瓶液体错误,输液较快和药物配制错误上的危机值

$

&)X

%变化#可由讨论专家制订
,

套调查方案对护士和家长的

满意度进行调查评价)

$.1

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

软件进行分析#计量资料

以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

, 检

验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

试验组使用
FZ]!

前,后
&)X

比较
!

见表
"

)两组患儿

经输液后#试验组在实施
FZ]!

后穿刺失败,接瓶液体错误,

输液较快和药物配制错误方面
)&X

明显低于实施
FZ]!

前#

差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

试验组使用
FZ]!

前(后
&)X

比较%

PdE

'分&

组别
'

穿刺失败 接瓶液体错误 输液较快 药物配制错误

实施
FZ]!

前
0# ,$8.#/d8#.00 ;,/.;,d0#./$ ,%/.88d8%.+0 ,$+./+d8".88

实施
FZ]!

后
0# $#.0+d"#.0, #./0d#.,0 ",#.#%d;#.%8 "#,.0/d,%.#0

B ,/.80%# ;8.,0;# "+.,"%/ "/.$/$"

/./

!

两组患者在不同方式影响下输液满意情况
!

见表
,

)两

组患儿经输液后#试验组护士满意率和患儿家长满意率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

两组患儿在不同方式影响下输液满意情况*

'

%

1

&+

组别
'

护士满意 患儿家长满意

对照组
0# $,

$

%,.%#

%

%#

$

$#.##

%

试验组
0# +#

$

0+.%#

%

80

$

0%.##

%

%

,

,;.;;;; "#.$8##

'

!

讨
!!

论

!!

承担医院内较大责任的输液大厅#由于输液室的工作量繁

重#输液过程较复杂#前来输液的患者患有各种疾病和不同年

龄#患者情绪控制不好均会影响输液正常进行)特别是儿童门

诊输液室的患儿#患儿对输液的恐惧心理#不配合护士的工作#

容易哭闹等#均为输液的护士增加心理负担#影响工作正常进

行#易引起患儿家长的投诉#为医院带来极坏的影响*

%:0

+

)

本研究针对此种情况给予输液室采用
FZ]!

方法进行改

进)在儿科门诊对患儿进行常规输液#在输液过程中出现输液

瓶和患者名字不相符#药品量和药品加入不正确而引起患儿家

长投诉)护士和药剂师无较强的责任心#缺乏耐心#操作技术

和理论知识不完善#因而儿童门诊的输液过程并不顺利#为此

作者对此种情况分析后使用
FZ]!

输液方法#此种方法大大

减少了患者投诉#正确评估了输液过程中失效的原因#得到了

医院高度重视)应对医务人员加以培训#以具有过硬的理论知

识和操作技能#全方位为患者服务#加强药剂师和输液护士的

责任心#增加团队的合作精神*

/:";

+

)采用
FZ]!

方法后进行

综合性评估调查#医院对此制订了新方案#输液的流程得到进

一步完善#医务人员服务态度得到提升#工作环境及工作氛围

得到了优化#投诉案件大大减少#得到医院和患者一致认可)

综上所述#医院内儿科门诊输液室内采用
FZ]!

方法后#

患儿家长对其输液全过程较满意#降低了投诉案件发生#同时

也增加了输液护士的工作效率#应广泛应用于临床)
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腹腔镜胆囊部分切除和全切除术在复杂胆囊手术中的应用

周伟清"

!葛步军"

#

!刘世峰,

"

".

上海同济大学附属同济医院普外科
!

,###8%

&

,.

四川省自贡市

第三人民医院肝胆外科
!

8$;#,#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对比分析腹腔镜胆囊部分切除和腹腔镜胆囊全切除术在复杂胆囊手术中的应用效果$

方法
!

依据患者接受手术治疗方式分为腹腔镜胆囊部分切除术组'腹腔镜胆囊全切除术组!每组患者
$%

例&比较两

组患者手术时间'术中转开腹手术及手术并发症发生情况等$结果
!

腹腔镜胆囊部分切除术组术中出血量'恢复自

主进食时间及住院时间分别为"

$8.+d+./

#

HT

'"

,+./d;.$

#

A

'"

$."d"."

#

5

!均较腹腔镜胆囊全切除术组的

"

0+.,d",.8

#

HT

'"

$0.8d8."

#

A

'"

+./d".0

#

5

明显缩短!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$腹腔镜胆囊部分切除术

组中转开腹手术发生率'并发症发生率为
#.#1

'

$.$1

!均较腹腔镜胆囊全切除术组的
";.;1

'

"%.81

显著降低!差

异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

腹腔镜胆囊部分切除术较腹腔镜胆囊全切除术临床效果更为理想!可作为

复杂胆囊行腹腔镜全切术困难时首选的一种安全可行术式$

"关键词#

!

复杂胆囊&

!

腹腔镜手术&

!

腹腔镜胆囊全切除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1/

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%%":#,

!!

腹腔镜下行胆囊切除术已成为普通胆囊疾病的主要治疗

手段之一#但当患者病变胆囊处情况较复杂#如胆囊三角出现

粘连,

(BC3@

三角异常解剖,胆囊坏疽等时#采用何种术式#目前

临床尚无明确统一意见*

":,

+

)为进一步提高复杂胆囊患者的临

床预后#为临床合理治疗提供依据#本研究对比分析了腹腔镜

胆囊部分切除术和腹腔镜胆囊全切除术在复杂胆囊手术中的

应用效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

以本院
,#"#

年
8

月至
,#"$

年
8

月收治的
/#

例患者作为研究对象#并依据患者接受手术治疗方式分组#其

中腹腔镜胆囊部分切除术组
$%

例#腹腔镜胆囊全切除术组
$%

例)腹腔镜胆囊部分切除术组男
,8

例#女
"/

例(年龄
,$

"

8/

岁#平均$

$%.%d0.+

%岁(急性化脓性胆囊炎
";

例#平均病程

$

,.#d"."

%

5

#急性坏疽性胆囊炎
"+

例#平均病程$

,."d".,

%

5

#慢性萎缩性胆囊炎
"%

例#平均病程$

8."d,.$

%

5

)腹腔镜胆

囊全切除术组男
,%

例#女
,#

例(年龄
,%

"

+#

岁#平均$

$8.#d

0./

%岁(急性化脓性胆囊炎
"$

例#平均病程$

,.,d".;

%

5

#急性

坏疽性胆囊炎
"+

例#平均病程$

,.#d".#

%

5

#慢性萎缩性胆囊

炎
"$

例#平均病程$

%./d,.;

%

5

)两组患者一般临床资料比较

差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性)

$./

!

纳入和排除标准*

;:$

+

$./.$

!

纳入标准
!

$

"

%依据术前
U

超检查结果及患者临床症

状,体征#并参照良性胆囊疾病临床诊断标准确诊者($

,

%拟行

腹腔镜下胆囊手术者($

;

%已明确告知本研究目的,方法等信

息#自愿参加本研究者)

$././

!

排除标准
!

未按计划完成治疗者)

$.'

!

治疗方法

$.'.$

!

腹腔镜胆囊部分切除术组
!

采用腹腔镜胆囊部分切除

术#手术前患者采取气管插管全身麻醉#患者采取仰卧位#在剑

突,锁骨中线肋缘下,腋前线肋缘下将皮肤切开)在镜下将黏

膜分开#露出胆囊#放入
*=3?B=

)水肿较为严重的患者#

(BC3@

三角出现/冰冻样0#应紧贴于胆囊壁在胆囊底将胆囊体,胆囊

底,壶腹部游离开一个直径为
#.;

"

#.%?H

的小孔)将胆汁,

碎石,黏液等吸出#然后将开口闭合)用电刀切开胆囊#沿胆囊

床边缘将部分胆囊切除#放入标本袋内)用生理盐水冲洗灼烧

的剩余胆囊黏膜)观察患者是否有出血等不良状况#将引流管

放置腹腔#缝合伤口)

$.'./

!

腹腔镜胆囊全切除术组
!

采用腹腔镜胆囊全切除术#

行常规腹腔镜下胆囊全切除术#取出胆囊后并放入标本袋内#

温生理盐水反复冲洗腹腔至吸引出液体清亮为止(常规留置引

流管于肝下部位)所有患者术后均给予补液,营养支持,抗炎,

抗感染$应用抗菌药物
;5

%处理)

$.1

!

观察指标及评价标准*

%

+

!

$

"

%手术时间$

H>7

%,术中出血

量$

HT

%,恢复自主进食时间$

A

%,住院时间$

5

%)$

,

%术中转开

腹手术情况,手术并发症发生情况$胆漏,出血,肠管损伤,感

染,残余胆囊术后综合征等%)$

;

%术后随访期间残余胆囊发生

恶性病变情况)

$.2

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀0.#

软件进行统计分析(计量

资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

,

检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

-

"%%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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