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失效模式和效应分析在麻醉恢复室患者中的管理效果对比观察
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!!

摘
!

要"目的
!

观察失效模式联合效应分析在麻醉恢复室患者中的管理效果&方法
!

取
$'"4

年
"$

月至
$'"@

年
?

月医院收

治的麻醉恢复室患者
"$'

例!入选患者均采用失效模式联合效应分析"

Q+V3

$作为工具!分析患者麻醉恢复室恢复期可能存在的

风险!并根据存在的风险采取相应的措施进行改进%干预!分析失效模式联合效应分析在麻醉恢复室患者中的管理效果&结果
!

改进后入选患者入室评估%复苏监护%出室评估%转运过程及交接环节满意度高于改进前!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$'失效模

式联合效应分析实施后小组成员解决问题能力%沟通能力%合作能力%自信心%凝聚力及拓展思维能力均得到明显的提高&同时!

失效模式联合效应分析的实施能大大提高患者术后麻醉恢复室安全性&结论
!

麻醉恢复室患者采用失效模式联合效应分析工具

管理效果理想!能保证手术患者复苏期的安全!有助于复苏工作质量的持续提高!值得推广应用&

关键词"失效模式'

!

效应分析'

!

麻醉恢复室'

!

管理效果
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麻醉恢复室$

83!\

%是现代化麻醉科的重要组成部分#临

床上又称为麻醉后监测*治疗室#是患者麻醉后生命体征观察*

保持后续治疗直到患者苏醒的科室#它能保证患者成功度过围

麻醉期(

"

)

'通常来说#患者在
83!\

时间为数小时#并且患者

苏醒时间越长#并发症发生率越高(

$

)

'常规管理虽然能保证患

者得到有效的护理#但是护理缺乏针对性#难以满足每一位患

者实际需要'因此#临床上运用各种手术缩短麻醉苏醒时间#

保证患者能顺利*安全的复苏成为护理人员急需面临和解决的

难题(

&6%

)

'失效模式联合效应分析是一种新型的*前瞻性的系

统评价工具#该分析方法能对潜在的风险流程及缓解进行相应

的分析#从而找出存在风险的原因#并根据风险原因制订相应

的改进措施#提高管理效果(

4

)

'为了探讨失效模式联合效应分

析在
83!\

患者中的管理效果#选取
$'"4

年
"$

月至
$'"@

年

?

月本院收治的
83!\

患者
"$'

例进行研究#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"4

年
"$

月至
$'"@

年
?

月本院收治

的
83!\

患者
"$'

例#其中男
(@

例#女
%%

例&年龄
$"

"

?'

岁#

平均$

@?:&Z&:"

%岁'患者中#

$"

例来自普通外科#

"%

例骨科#

$@

例泌尿外科#

%$

例神经外科#

"4

例胸外科#

$

例其他'美国

麻醉医师协会$

393

%分级!

(

级
@(

例#

'

级
4&

例'纳入标准!

$

"

%入选患者均行手术治疗#且术中均给予全身麻醉&$

$

%患者

手术成功#进入复苏室前未见明显并发症'排除标准!$

"

%合并

有影响效应指标观测*判断其他生理或病理者&$

$

%合并严重

心*肝*肾功能异常者&$

&

%合并传染性疾病及意识不清或存在

精神障碍者'

$:/

!

失效模式联合效应分析方法

$:/:$

!

健全科室的质量控制系统
!

建立科室的质量管理系统

$科室质量管理小组%#由分病区护士长统一部署#成立失效模

式和效应分析项目小组'小组主要由
"'

名成员组成#包括!麻

醉医生
&

名*护士
4

名*麻醉护士
"

名*护士长
"

名#均为大专

以上学历'确定每一位人员的分工及在项目中的角色#并根据

每一位成员的任务进行相应的培训#利用头脑风暴法分析

83!\

患者的管理方法*存在的安全隐患等'分析项目中明确

规定麻醉复苏室患者从麻醉手术后到复苏完成送患者到病房

的过程'小组定期召开会议#回顾医院
83!\

发生的不良事

件#提出潜在的风险并采取有效的措施进行干预(

@

)

'开展-以

患者为中心的优质服务.理念#梳理找出目前影响
83!\

管理

质量的原因#确定分析性的主题!检索
83!\

不良事件发生

率'寻求在整个流程中患者被伤害之前对医疗过程中进行干

预的机会#提出潜在风险的预防措施'

$:/:/

!

确定流程
!

失效模式联合效应分析项目成员根据患者

情况主要分为
4

个阶段#即!术后评估*复苏室观察*离开复苏

室再次评估*转运及病房评估观察#认真记录患者不同阶段的

生命体征等(

(6?

)

'通过手后评估密切观察患者生命体征变化情

况#评估患者术后恢复的基本情况&通过复苏室观察了解术后

麻醉对患者可能产生的影响#做好并发症的预防措施&通过离

开复苏室再次评估了解患者恢复室恢复情况#了解患者生命体

征情况'通过转运及病房评估观察做好并发症的预防措施#正

确指导患者家属术后护理#对于出现异常患者及时采取措施进

行干预'

$:/:'

!

风险评定
!

召集项目成员罗列出可能的失效模式#针

对流程找出可能失效的步骤#找出所有可能出现的失效模式*

失效原因及失效的原因'再由项目组成员共同制订麻醉恢复

期的风险危机值$

78T

%#

78T=9Y,Y*

#其中
9

表示严重性#

,

表示失效模式的频率#

*

表示失效检测的难度#总分
"'''

分#见表
"

'

$:/:1

!

改进方法
!

针对流程中的失效管理制度不完善*流程

不明确及人员分工混乱等#制订相应的方法进行改进!$

"

%恢复

室由麻醉科副主任以上人员负责#护士长协助管理#加大护士

的培训力度#分工明确&由受过专业培训的麻醉医师*护士等共

同完成对患者的转运工作(

>

)

'$

$

%根据交接时存在的风险#护

士应加强患者生命体征评估#了解患者的手术类型*病史*术中

情况*术中用药及输血输液情况#准确记录离开恢复室的时间'

同时#将患者运送到病房后严格执行交接制度#认真填写相关

内容'$

&

%为了提高恢复室安全#降低术后并发症发生率#医院

应该加大投资力度#购置监护设备#包括!呼吸机*心电监护仪*

有创监护仪等#并且善于根据手术量及全身麻醉患者数量的增

加*增设床位(

"'6""

)

'

$:'

!

观察指标
!

采用自制问卷调查患者满意情况'统计满意

患者数'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899"?:'

软件处理#计数资料采用

百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

':'4

为差异有统计

学意义'

+

?($$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



/

!

结
!!

果

/:$

!

改进前*后不同流程下满意情况比较
!

改进后入选患者

入室评估*复苏监护*出室评估*转运过程及交接环节满意度#

高于改进前$

!

$

':'4

%#见表
$

'

表
"

!!

进行失效模式与潜在风险评定

流程 潜在失效模式 原因 影响
78T

入室流程 麻醉评估不足 $

"

%进入恢复室后对患者评估不足&$

$

%交接不到位 $

"

%增加麻醉并发症&$

$

%影响患者苏醒
%'4

复苏监护 观察及处理不到位
$

"

%气管拔出指征错误&

$

$

%护士人员不足&$

&

%硬件设施不足

$

"

%未能及时发现风险&$

$

%影响

患者病情观察及处理&$

&

%难以提高护理质量
&(?

出恢复室 评估不足 缺乏量化评估方法#缺乏评估记录 解除监护时机不当
&&@

转运 转运处理不当
$

"

%缺乏转运经验&$

$

%急救设备*

物品不到位&$

&

%转运人员不专业
$

"

%增加并发症发生率&$

$

%影响术后恢复
$"'

交接 评估不到位
$

"

%交接不细致&$

$

%未按照苏醒评分

标准来严格执行&$

&

%宣教不到位

$

"

%不能准确的识别风险&$

$

%

不能把握患者病情&$

&

%未能及时抢救
&>$

表
$

!!

改进前%后不同流程下满意度比较&

)="$'

'

)

#

b

$(

组别 入室评估 复苏监护 出室评估 转运过程 交接环节

改进后
""4

$

>4:?

%

""(

$

>(:4

%

""%

$

>4:'

%

""4

$

>4:?

%

""@

$

>@:(

%

改进前
"'&

$

?4:?

%

"'"

$

?%:$

%

>>

$

?$:4

%

"'%

$

?@:(

%

"'&

$

>4:?

%

!

$

4:&'4 @:"$@ (:">$ %:>"4 @:%>$

!

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$

':'4

$
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!

失效模式联合效应分析前*后护士能力比较
!

失效模式

联合效应分析实施后小组成员解决问题能力*沟通能力*合作

能力*自信心*凝聚力及拓展思维能力均得到明显的提高'同

时#失效模式联合效应分析的实施能大大提高患者术后
83!\

安全性#见图
"

'

图
"

!!

失效模式联合效应分析前%后护士能力比较

'

!

讨
!!

论

!!

83!\

是一个特殊的场所#而恢复室护士则肩负着对手术

后患者病情的观察*监护*紧急处理等重要责任#必须严格把握

每一个护理环节#保证患者麻醉安全'近年来#失效模式联合

效应分析在
83!\

患者中得到应用#且效果理想(

"$6"&

)

'本研

究中#改进后入选患者入室评估*复苏监护*出室评估*转运过

程及交接环节满意度#高于改进前#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%'失效模式联合效应分析是一种实用的风险管理工具#

该方法能前瞻性的发现工作流程中存在的缺陷#并及时采取有

效的措施进行完善和修正#从而有助于制订更加全面系统的改

善方案'通过对
83!\

复苏期的治疗及护理环节进行分析#

能了解可能发生风险的关键环节#从而采取有效的措施进行干

预#能提高恢复室护理满意度'同时#失效模式联合效应分析

的使用能完善
83!\

的评估工作#能加强与其他科室的无缝

隙护理#保证患者安全地度过复苏期(

"%

)

'最后#失效模式联合

效应分析的实施能加强转运护士的专业技能#能保证麻醉医

生*复苏护士共同完成对患者的转运及与科室的交接#降低术

后并发症发生#更加有助于促进患者术后恢复(

"4

)

'本研究中#

失效模式联合效应分析实施后小组成员解决问题能力*沟通能

力*合作能力*自信心*凝聚力及拓展思维能力均得到明显的提

高'同时#失效模式联合效应分析的实施能大大提高患者术后

83!\

安全性'

综上所述#

83!\

患者采用失效模式联合效应分析工具管

理效果理想#能保证手术患者复苏期的安全#有助于复苏工作

质量的持续提高#值得推广应用'
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