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急诊重症监护室危重患者护理技术安全措施的探讨$

王文琴!闫
!

萍%

!廖
!

云

"贵州省人民医院急诊科!贵阳
??<<<+

#

!!
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!

V-5,12

"文献标识码#

!

X

"文章编号#

!

'25'&%,-%

"

+<'?

#

'2&++8%&<,

!!

护理安全管理是临床医疗安全管理学的一个重要组成部

分!是一门独立的分支学科!它是为实现安全目标而进行的决

策#计划#组织和控制活动!护理安全管理是护理质量的核心!

提高护士护理安全与风险防范意识!消除安全隐患"由于急诊

重症监护室'

):)J

3

)*D

P

G*()*LGO)DFJ)=*G(

!

UBXe

(的特殊性!

常收治循环呼吸骤停#心肺功能衰竭#严重创伤#急性中毒#严

重休克#深度昏迷等急#危重症患者"

UBXe

护士的专业素养

与
UBXe

护理技术安全措施息息相关!面对不同病情的患者及

复杂的治疗!护理技术要求高!护理难度大!护士必须及时#迅

速#规范地配合抢救护理危重患者!保障患者生命安全!持续审

查和更新护理安全技术是成功实现有效安全管理的最佳保障!

如何加强危重患者护理安全目标管理已成为现代护理管理者

研究关注的热点!本院急诊科医护一体化临床护理质量改善项

目运用现代安全管理方法和手段从技术上!组织上和管理上采

取有效的安全措施!解决和清除各种不安全因素"取得满意效

果!现将本院
UBXe

医护一体化临床护理质量改善项目的体会

报道如下"

>

!

资料与方法

>1>

!

一般资料
!

+<'+

年
''

月至
+<',

年
'+

月本院
UBXe

收

治患者
2'-

例!男
,%+

例!女
+,+

例!其中心#肺#肾衰竭
%<

例!

脑血管意外
%-

例!意识障碍原因
-%

例!消化道大出血
%<

例!

急性中毒
-,

例!心肺复苏术
++

例!重症肺炎
,8

例!各种心脏

病
''2

例!多处骨折
5

例!糖尿病酮症酸中毒
?

例!低钾周麻
?

例!其他
%?

例"中心静脉置管
+'%

例!机械通气呼吸机插管

'+%

例!导尿管插管
'8+

例"

>1?

!

方法

>1?1>

!

成立实施标准化措施的组织结构
!

由科主任及片区总

护士长医护一体化危重患者整体护理安全综合目标管理项目

组组成"科主任负责项目的进度#协调#统筹!总护士长负责协

调项目护理方面的工作"通过大量查阅文献#基线调研#对收

集资料进行分析#比较#综合!拟定了本院标准化危重患者护理

技术安全质量综合目标管理措施!

#6X.

循环!护理质量持续

改进"

>1?1?

!

制订危重患者护理技术安全质量目标管理措施
!

'

'

(

正确配置安全#有效#便捷#足够的非接触性洗手设施和手部消

毒装置及速干手消毒剂)'

+

(定期开展手卫生培训!提高医务人

员手卫生依从性)'

,

(医务人员直接接触患者周围环境及物品

后#穿脱隔离衣前后!脱手套之后!进行无菌操作!接触清洁#无

菌物品之前!处理药物或配餐前!接触患者体液#伤口敷料#血

液#排泄物和分泌物等之后!从接触该患者污染部位到再接触

清洁部位时!接触患者黏膜#破损皮肤或伤口等前后洗手)'

-

(

医务人员在直接为传染病患者进行检查#治疗和护理或处理传

染患者污物之后!应进行洗手与卫生消毒"

>1?1!

!

提高危重症患者转运技术的安全性措施
!
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高达
5'E

的危重患者在转运过程中发生轻微至严重的并发

症"安全转运对降低危重患者的伤残及意外发生率有着积极

意义$

'

%

"'

'

(评估转运的必要性#潜在风险及病情是否稳定!维

持心肺功能稳定)'

+

(在转运前!一定要告诉患者及家属转运的

目的#注意事项和可能出现的并发症)'

,

(确定转运设备及抢救

药品!如呼吸机#监护仪#呼吸囊#输液泵#储氧瓶#负压吸引器

及急救药箱等处于功能备用状态)'

-

(承担转运的医务人员应

受过专业知识和技能培训!确保患者在转运途中出现病情加重

时能得到及时救治)'

?

(确定转入科室是否做好迎接准备)转运

护士与接收护士共同进行床旁交接班)'

2

(特殊传染性疾病患

者转运时!除遵守上述原则外!还必须遵守传染病的相关法规

及原则"

>1?1@

!

提高使用呼吸机危重患者抬高床头大于或等于
,<l

安

全实施目标
!

据研究发现!床头抬高
,<l

!

-?l

的患者确诊呼吸

机相关性肺炎'

\.#

(的占
?E

!而床头平放患者确诊
\.#

的

占
+,E

!抬高床头后
\.#

发生率明显降低$

+

%

"项目组规范制

订标准*将患者床头抬高
,<l

!

-<l

!并自制床头抬高指示牌!为

抬高床头大于或等于
,<l

安全实施目标提供准确依据"排除

标准*血流动力学不稳定#急性脑部创伤#急性胸腰脊椎损伤及

急性不稳定的骨盆骨折等"

>1?1A

!

危重患者约束技术的安全目标
!

首先评估患者病情#

自理能力#关节活动情况#需要约束部位皮肤和四肢循环状况!

选择适宜的约束工具及方法)注意约束带下垫衬垫!松紧以能

伸进
'

个手指为宜)保持患者肢体关节处于功能位!患者被约

束期间应至少
+Q

解除约束带
'

次!每隔
'?:G*

观察约束带的

松紧!观察约束部位皮肤的颜色和血液循环情况"

>1?1J

!

人工气道内患者吸引技术的安全性措施
!

'

'

(评估患

者病情#意识#生命体征#自理能力#合作程度#肺部听诊有湿

音#气道压力升高#动脉血氧分压及血氧饱和度下降等指征!立

即吸痰"吸痰后肺部听诊!判断是否吸净!如未吸净待血氧饱

和度回升后再吸"'

+

(如果在吸痰前常规向气道滴入生理盐

水!在重复进行吸痰动作时有可能将细菌带入气道深处!造成

细菌在深处气道繁殖!导致医院获得性肺炎$

,

%

"人工气道内滴

湿化液不常规使用"'

,

(吸痰要注意选择适宜的吸痰管#调节

负压吸引力#掌握吸痰的时机#吸痰的技巧#吸痰时将吸痰管自

深部向上提拉!左右旋转吸尽痰液$

-

%

!注意每次吸痰时间不超

过
'?L

"'

-

(吸痰时密切监测生命体征!注意观察患者反应#面

色#血氧饱和度#心率#心律#呼吸#血压的变化!观察吸出痰液

的色#质#量并记录"吸痰不能维持正常的机械通气!易出现吸

痰后低氧血症!使气道压力增高!不利于维持血流动力学的稳

定!提示护士要掌握吸痰适应证!避免吸痰操作对机械性通气

患者治疗条件的干预以及并发症的发生$

?

%

"'

?

(

UBXe

多使用

密闭式吸痰管!密闭式吸引对呼吸和循环影响较小!可减少吸

引过程中肺容量的损失和环境的污染"保护了医护工作者!减

少了交叉感染的概率$

2

%

"

>1?1K

!

预防中心静脉导管相关性血流感染护理技术安全措施

!

国内报道气管切开患者肺炎的发生率随导管留置时间的延

长而增加!留置气管导管超过
'<K

的患者在监测和救治设备

完善条件下!肺部感染率达
%81?E

$

5

%

"需严格无菌技术及无

菌操作规程!预防各环节的感染"接触!置管!更换中心静脉导

管前#后均要洗手或手消毒后戴手套)用碘伏对插管部位进行

消毒"用
5<E

的乙醇或聚维酮碘消毒接口"方法*需稍用力

擦拭!有一定的停留时间'默数
'<

下()尽量使用无菌#透气性

好的敷料覆盖穿刺点!无菌纱布敷料至少每
+

天更换
'

次)如

果覆盖膜变湿#松动要及时更换)高热#出汗及穿刺点有明显出

血或者渗出的患者!及时更换无菌敷料)可疑血管内导管感染

时!应立即拔管!遵医嘱给予抽取血培养等处理并记录"

>1?1O

!

危重患者管道技术安全措施
!

气道管理是降低肺部感

染率!保持呼吸道通畅!维持肺泡适当通气!氧合作用及气体交

换功能的关键!而排痰是气道管理中最基本的常规护理干预措

施$

%

%

"医务人员需告知患者及家属留置各种管道的目的#作用

和维护方法)在醒目的位置注明管道的名称!各种管道标识清

晰!固定良好!注意管道无打折弯曲"对烦躁患者进行有效约

束!防止意外拔管"对极度烦躁的患者遵医嘱作好镇静处理)

护士加强巡视!注意各种管道的接头连接是否紧密!保持管道

通畅!并且每班有记录"

>1?1P

!

血管活性药物使用的安全性临床技术措施
!

'

'

(护士

应掌握药物的药理作用#用法#用量#不良反应及禁忌)严格按

照血管活性药物配制及使用的注意事项应用药物!降低血管活

性药物的使用风险)血管活性药物应用时!应注意控制静脉输

液的流速与速度!注意多巴酚丁胺不能与碱性药物混用!以免

降低药物活性"'

+

(密切监测心率#心律#血压及血液动力学变

化"如出现不良反应!应立即报告医生!遵医嘱停药"'

,

(高浓

度的血管活性药物禁止从外周静脉输入!防止发生药液外渗"

建议采用卧位静脉给药!防止发生体位性低血压"

>1?1>Q

!

预防与降低危重患者跌倒发生率的安全措施
!

'

'

(作

好危重症患者跌倒风险评估!告知患者及家属防跌倒注意事

项"'

+

(设置防跌倒安全警示标识#语言提醒#床挡#走廊扶手

等"病区地面#卫生间等采用防滑地板!并注意保持整洁#干

燥)室内物品应放置稳固!移开暂时不需要的器械!减少障碍

物)对昏迷#意识不清及躁动不安患者!应根据患者情况使用床

挡或其他保护器具加以保护"'

,

(常用物品放于容易获取处!

通道和楼梯等进出口处应避免堆放杂物!防止磕碰#撞伤及跌

倒"'

-

(送患者到相关科室检查上轮椅#上平车#上床时都要确

定先锁好轮子!防止滑动"'

?

(教育患者改变体位时如有头昏#

眩晕等症状!或腹泻#尿频!或灌肠#拔尿管后需要便器时!要请

求护士的帮助"

>1?1>>

!

执行危重症监护单的使用质量安全措施
!

符合卫生

部.病历书写基本规范/要求"记录内容做到及时#表述准确#

真实#完整)字迹工整#清晰!文理通顺!应用医学术语!突出专

科的专业特点#重点突出#客观反映患者的病情动态变化#抢

救#治疗#及护理要点!并记录签名"抢救患者未能及时完成记

录时护士应在抢救患者后
2Q

内据实补记!记录时间应具体到

分钟"

>1!

!

统计学处理
!

采用
"."21'+

软件进行数据分析!计数资

料采用率表示!组间比较采用
!

+ 检验!以
"

"

<1<?

为差异有统

计学意义"

?

!

结
!!

果

!!

本组病例死亡
?5

例!占
81+%E

"

\.#

#压疮#导管相关性

血流感染#导管相关性尿路感染#非计划性拔管及给药错误等

发生率指标均低于标准措施实施前!差异有统计学意义'

"

"

<1<?

(!见表
'

"
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表
'

!!

标准实施前后护理技术安全质量指标比较"

%

%

E

(#

项目
% \.#

'

E

( 压疮'

E

(

导管相关性

血流感染'

q

(

非计划拔

管率'

E

(

导尿管相关性

尿路感染'

E

(

给药错误

'

q

(

实施前
+-% +'

'

%1-5

(

8

'

,12,

(

-

'

'12'

((

5

'

+1%+

(

'?

'

21<?

(

,

'

'1+'

(

实施后
,22 8

'

+1-2

(

+

'

<1??

(

< '

'

<1+5

(

2

'

'12-

(

<

= ''1-8 518% ?18- 51-5 %15< -1-?

" <1<<' <1<<? <1<'? <1<<2 <1<<, <1<,?

!

!

讨
!!

论

!1>

!

身体约束是为了避免患者发生意外!在使用过程中!可能

会带来很多负性结果"而我国尚缺乏能够为临床约束护理决

策提供有力依据的身体约束使用规范!不利于降低患者伤害的

发生$

8

%

"因此!不仅要继续改进身体约束装置的实际情况与使

用方法!还要在临床护理操作中综合使用各种方法!降低身体

约束使用率!在避免意外发生的同时减少由身体约束给患者造

成的伤害"

!1?

!

使用密闭式吸痰管重在减少缺氧而非防控
\.#

!

+<<,

年美国呼吸治疗协会推荐将密闭吸痰技术作为防范
\.#

的

措施之一"但是
T;*

3

)J

等对接受密闭式吸痰技术和开放吸痰

技术的器械通气患者的试验进行
$)(F

分析!入选了
'?

个实

验!结果在
\.#

的发生率上没有发现显著差异"因此!是否

应用密闭式吸痰!关注点并非在预防感染上!而是用密闭式吸

痰技术可以明显减少低氧血症以及缩短各生理指标恢复到吸

痰前水平所需要的时间$

'<

%

!增加患者的安全性"

!1!

!

为了降低
UBXe

护理不安全事件产生的危害!引发本项

目组进行探讨及改善!并提出预防应对策略!急诊科医护一体

化项目组!通过查阅文献!收集整理大量临床资料!全面总结和

分析危重症患者护理不安全因素!针对临床护理工作中不安全

护理技术问题提出对策!根据省情#院情拟定本院规范化危重

患者整体护理安全综合目标措施!培训全科医务人员!医护一

体化全程参与模式!指引医务人员正确执行危重患者护理技术

安全措施!使
UBXe

危重症患者护理质量持续改进!有利于提

高护理安全质量!降低并发症!确保医疗安全"本院将运用

#6X.

循环!推动本院
UBXe

的发展!在急诊急救一系列复杂

有序的应对过程中!不断提高医务人员熟练的急救技能!敏捷

迅速的反应能力!拟定完善本院各种急救预案!以挽救患者生

命!提高抢救成功率!减少致残率!提高生命质量"
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统计资料类型

统计资料共有三种类型*计量资料#计数资料和等级资料"按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料"

定量资料又称计量资料!指通过度量衡的方法!测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小!得到的一系列数据资

料!其特点为具有度量衡单位#多为连续性资料#可通过测量得到!如身高#红细胞计数#某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料"

定性资料分为计数资料和等级资料"计数资料为将全体观测单位'受试对象(按某种性质或特征分组!然后分别清点各

组观察单位'受试对象(的个数!其特点是没有度量衡单位!多为间断性资料!如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组!男性组有
5+

例!女性组有
5<

例!即为计数资料"等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料!可通过

半定量的方法测量!其特点是每一个观察单位'受试对象(没有确切值!各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同!如根据

某种药物的治疗效果!将患者分为治愈#好转#无效或死亡"
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