
!护理园地!

护理专项检查在疼痛护理质量持续改进中的应用
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!!!摘要"!目的!缓解患者术后疼痛"提升疼痛护理质量# 方法!依据.三级综合医院评审标准实施细则$*('' 版%/第四

章第十三节+疼痛治疗管理与持续改进,中的要求"制定疼痛护理专项检查表单"分别从疼痛评估&疼痛治疗护理措施落实&患

者疼痛健康宣教&疼痛记录&护士对疼痛相关知识的掌握&疼痛管理团队建章立制及活动记录六个维度"由专人对外科片护理

单元进行三轮术后疼痛护理专项检查"并落实 [$Z#循环# 结果!疼痛评估合格率由 +E`提升到 ?;`"措施落实合格率由

)(`上升到 ??`"健康宣教合格率由 E(`上升到 ?;`"疼痛记录合格率由 7(`上升到 ?)`"知识掌握合格率由 E*`上升到

?E`"团队管理合格率由 *E`上升到 ?;`# 结论!专项护理检查使疼痛护理质量得到持续改进"是全面提升专项护理质量的

一种好方法#

!!!关键词"!疼痛护理'护理专项检查'护理质量
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!!疼痛是与现存或潜在的组织损伤有关所产生的

不愉快的感觉和情感体验(')

# 而术后疼痛是人体

对组织损伤和修复过程的一种复杂的心理反应# 疼

痛已成为继体温&脉搏&呼吸&血压四大生命体征之

后的第五大生命体征"严重影响到患者术后康

复(*)

# 为缓解患者术后疼痛"促进护理质量持续改

进"*('7 年 ) 月至 ; 月"我院外科片区针对在平时

质量检查中反复出现的疼痛护理不到位的情况"分

别组织 7 轮术后疼痛护理专项检查"边查边改"落实

[$Z#循环"收到良好效果"现报告如下#

@A组织与方法

@>@A组织与分工A外科片总护士长牵头负责"检查

成员由外科片总护士长和 * 名外科片护士长共 7 人

组成# 分别于 *('7 年 ) 月&= 月&; 月进行三轮疼痛

护理专项检查#

@>BA方法A

@>B>@A制定疼痛护理检查表!根据.三级综合医

院评审标准实施细则$*('' 版%/

(7)第四章第十三

节+疼痛治疗管理与持续改进,中对疼痛评估&患者

疼痛教育及疼痛治疗管理和记录的要求"制定疼痛

护理检查表单"分别从疼痛评估&疼痛治疗护理措施

落实&患者疼痛健康宣教&疼痛记录&护士对疼痛相

关知识的掌握&疼痛管理团队建章立制及活动记录

$以下简称团队管理%六个维度进行检查#

@>B>BA分析存在问题的原因!每轮检查后召集外

作者单位$ 77(((* 江西南昌"解放军 ?+ 医院五官科

通讯作者$ 刘丽玲"U&I9A5*56F/5AJ5A5A3GV')7>86I

科片全体护士长会议"将每轮检查的问题通过鱼骨

图的形式展示出来"分析讨论存在问题的原因#

@>B>B>@A系统管理原因!科室未成立疼痛管理质

控小组'未健全疼痛评估制度及流程'未健全自控镇

痛泵常见并发症的观察要点和处理预案资料'未建

立各专科常见镇痛药不良反应及观察要点资料'专

科疼痛健康宣教资料不全'无规范的疼痛评估工具'

未建立规范的疼痛记录表单'护士长对疼痛护理思

想上不重视'对护士疼痛护理相关知识和技能培训

不到位'个别科室护理人力资源紧缺#

@>B>B>BA护士原因!护士对疼痛护理思想上不重

视"对病人疼痛司空见惯'护士对疼痛护理相关知识

和技能掌握不够好'护士对疼痛评估及记录不完整&

欠准确'护士责任心不够强"未及时观察镇痛泵和镇

痛药物不良反应"报告处理不及时'护士未对患者进

行疼痛相关知识健康宣教#

@>B>B>CA患者原因!患者对疼痛用药认识存在误

区'患者遵医行为较差#

@>B>CA制定整改措施!根据存在问题的原因有针

对性的制定整改计划"并在下一轮检查中对前一轮检

查中存在的问题进行重点追踪检查"重点检查整改措

施落实情况"实施[$Z#循环"具体整改措施如下*

@>B>C>@A成立疼痛管理质控小组!各科室成立疼

痛管理质控小组"根据科室疾病特点"选拔专科知识

丰富及有责任心的医生&护士参与"科主任担任组长#

@>B>C>BA健全疼痛管理制度!根据每一轮的质控

结果"不断健全疼痛管理制度和流程"并根据专科疾

病的疼痛特点完善相关疼痛护理理论知识及疼痛健

康教育手册#
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@>B>C>CA统一疼痛评估工具和疼痛记录表单!外

科片各病区统一使用疼痛评估尺"采用数字疼痛分

级法$Q<W%评定患者疼痛程度# ( 分*无痛'' c7

分*轻度疼痛"可忍受"能正常生活睡眠'+ c) 分*中

度疼痛"轻度影响睡眠"需要镇痛药'= c'( 分*重度

疼痛"干扰睡眠"需要麻醉镇痛药# 并根据外科患者

疼痛管理的特点"反复修订镇痛泵镇痛安全使用评

估表及疼痛护理记录单#

@>B>C>DA组织疼痛护理相关知识和技能系列培训

+

+疼痛管理制度与流程, 学习'

,

疼痛评估方法

和技能培训'

-

镇痛泵镇痛相关知识和技能培训'

.

疼痛护理健康宣教情景模拟训练'

/

常见镇痛药物

相关知识培训#

@>B>C>JA加强护理力量!对个别科室增配护士"提

高服务质量#

BA结A果

具体结果见图 '# 三轮检查疼痛评估合格率分

别为 +E`&;E`&?;`"疼痛治疗护理措施落实合格

率分别为 )(`&?(`&??`"疼痛健康宣教合格率分

别为 E(`& ?*`& ?;`"疼痛记录合格率分别为

7(`&;;`&?)`"护士对疼痛相关知识的掌握合格

率分别为 E*`&;)`&?E`"团队管理合格率分别为

*E`&;E`&?;`#

图 '!疼痛护理检查结果

CA讨A论

C>@A护理专项检查有利于疼痛护理质量的持续改

进A在以往的护理质量管理检查中"我们按照年初

制定的计划"在+专科护理质量检查,中对疼痛护理

质量例行检查"并在每季度例行进行讲评"但总是效

果不佳# 针对这一情况"我院结合等级医院评审的

要求"制定了疼痛护理专项检查表单"分别从六个维

度分三轮由专人对疼痛护理进行专项检查"每轮检

查后召开外科片全体护士长会议就检查问题进行原

因分析"有针对性地制定整改计划"落实整改措施&

整改责任人和整改期限"并在下一轮检查中对上一

轮存在的问题和整改措施的落实情况进行重点检

查"专项检查人员一边检查一边督促指导"落实

[$Z#循环"使疼痛评估合格率&疼痛治疗护理措施

落实合格率&疼痛健康宣教合格率&疼痛记录合格

率&护士对疼痛相关知识的掌握合格率及疼痛管理

合格率均得到全面提升"为疼痛护理质量持续改进

起到了重要的作用#

C>BA护理专项检查有利于护士专业素质的全面提

升A围术期疼痛是患者和医务人员常常需要面对的

问题"很多患者因难以忍受疼痛"影响睡眠和康复效

果"甚至出现术后关节僵硬&深静脉血栓&肌萎缩等

并发症(+)

# 加强护理人员教育"改变对疼痛的错误

观念"应将疼痛教育列入护士的继续教育项目(E)

#

护理专项检查从多维度进行检查"并针对检查中出

现的问题对护士进行相关知识和技能的全面培训"

促进了护士专业素质和能力的全面提升# 如在第二

轮专项检查中发现术后使用自控镇痛泵患者达到

?(`"而护士和患者对镇痛泵相关知识和技能仍掌

握不全"护士不能及时观察使用镇痛泵后的不良反

应及镇痛泵机械故障"不能正确地指导患者使用镇

痛泵"故在第二轮检查后医院专门请麻醉科主任给

全体护士授课"并制作了安全有效使用镇痛泵健康

宣教小册子和镇痛泵安全使用观察记录单"有效提

高了护士指导患者正确使用镇痛泵的知识和能力"

缓解了患者疼痛"保障了患者安全#

C>CA护理专项检查有利于促进医生与护士的协调

配合A .三级综合医院评审标准实施细则 $*(''

版%/中要求*+科室要有科主任&护士长与具备资质

的质量控制人员组成的质量与安全管理团队"定期

评价疼痛质量与安全"促进持续改进#,通过疼痛护

理专项检查"各科室成立疼痛管理质控小组"定期召

开小组会议"制定活动计划"规范疼痛质量与安全管

理制度&流程及健康宣教等"有效促进了医生与护士

之间的沟通协调和配合"使疼痛护理质量得到持续

改进和全面提升#
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