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急救护理流程在急危重症患者抢救中的应用效果观察
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　　【摘要】　目的　探讨急危重症患者制定有效合理的急救护理流程以及医护人员的实施效果。方法　收集

２０１２年１～１２月入院进行急救的急危重症患者９８０例。该科室从下半年对急救的护理流程进行了改进，分别从上

半年和下半年进行急救的急危重症患者中随机抽取各１００例进行研究。上半年的１００例患者为对照组，下半年的

１００例患者为观察组，对急救护理流程改进之前和之后的急救过程记录并进行对比。结果　进行急救流程改进之

后，观察组急救患者的各项急救项目安排更为合理，医护人员合理安排任务，各司其职，很大程度上缩短了急救所用

的时间，避免了患者病情的延误，从而提高了急救成功的概率，增高了患者的治愈率。结论　新的急救护理流程更

加合理有效，在急危重症患者抢救中也有很好的应用效果，使急救过程进行得更加顺利，具有临床意义。
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　　医院是一个集合体，包括医师、患者、护理人员，甚至还包

括患者家属，是一个比较复杂的系统。这个系统的秩序是否能

够很好地维持，制订规律显得尤为重要。对于患者的治疗都会

制订一个固定的流程，医护人员在进行治疗时，都严格遵守这

个流程进行，从而保证治疗的过程有章可循，减少出现差错的

概率，提高患者的治愈率。对于急危重症患者的抢救更是如

此，只有保证在进行急救时，重症监护室这个系统作为一个整

体，按照一个统一的规定进行运作，才可以最大程度地保证患

者抢救的成功率。如果没有一个合理的急救护理流程，会严重

影响急救效果［１］。现就研究改进的急救护理流程在急救过程

应用时所取得的临床效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月入住监护室进行急救

的急危重症患者９８０例。该科室从下半年对急救的护理流程

进行了改进，分别从上半年和下半年进行急救的急危重症患者

中随机抽取各１００例进行研究。上半年的１００例患者作为对

照组，下半年的１００例患者作为观察组。从急救记录资料中，

查询并统计急救患者的一般资料。对照组１００例患者，男性

５０例，女性５０例，年龄２９～７７岁，平均年龄５７．２岁；观察组的

１００例患者，男性５０例，女性５０例，年龄２７～７６岁，平均年龄

５５．９岁。患者入院进行急救的疾病种类有消化道大出血、重

症胰腺炎、肝硬化合并肝性脑病、药物中毒等，２组患者均存在

消化内科常见的急危重症，而且每种疾病的患者例数相差不

大。２组患者的男、女性比例、年龄等一般情况比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　在急救护理的流程进行稍微的改进后，把一些不

合理的部分去掉，换成更加合理的操作顺序，使医护人员在工

作时更加顺手，节省了急救时间，也给患者争取了治疗时间。２

组患者的统计对比项目包括患者的抢救成功率，患者及患者家

属的满意度，患者急救过程所用的时间和患者急救过程的流畅

性［２］。

１．３评价指标　患者及患者家属对护理的满意度根据患者的

打分进行判定，最高为５分，０分为不满意，１～３分为有一定的

意见，需要改进，４～５分为满意。急救过程的流畅性是看进行

急救时急救现场的秩序，由一定的检查小组进行打分，满分为

５分，０分为急救现场及其杂乱，医护人员手忙脚乱；１～３分为

安排不是太好，可以更加合理化；４～５分是急救现场顺利进

行，医护人员协调配合［３］。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件处理数据，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　急救护理流程改进前后的抢救时间比较　２组患者急救

护理流程改进前后抢救时间比较见表１。
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２．２　患者抢救效果和满意度比较　进行急救护理流程的改进

之后，患者的抢救成功率有了很大程度的提高，通过调查患者

及其家属对于护理人员的护理行为的满意度进行打分，改进护

理流程后，满意度有了一定程度地提高。见表２。

表１　２组患者护理流程改进前后抢救时间结果比较（狓±狊）

组别 狀 病情判断（ｓ） 生命体征判断（ｍｉｎ） 心肺复苏（ｍｉｎ） 吸氧（ｓ） 吸痰（ｓ） 静脉开放（ｓ） 气管插管（ｍｉｎ）

对照组 １００ １０．５±１．９ ５．５±２．４ ６．５±１．３ １４．１±２．７ ２６．１±３．５ ２７．３±３．３ ６．５±１．８

观察组 １００ ８．１±１．５ ２．２±０．６ ３．９±１．１ ７．９±１．９ １９．７±２．９ １９．７±２．９ ３．４±１．２

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

狋值 １２．１ １０．９ １１．７ １１．３ １２．３ １０．５ １０．７

表２　２组患者的抢救效果和满意度结果比较（％）

组别 狀 抢救成功率
患者满意度

０分 １～３分 ４～５分

急救过程流畅性

０分 １～３分 ４～５分

对照组 １００ ６３ ９ ６７ ２４ １１ ５７ ３２

观察组 １００ ８７ １ ３９ ６０ ３ ４３ ５４

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

狋值 １０．３ １２．１ ９．９ １１．３ １０．７ １０．３ １１．５

３　讨　　论

改进的急救护理流程主要分为４个阶段：计划阶段、实施

阶段、检查阶段和处理阶段，整个方法的名称分别是由ｐｌａｎ、

ｄｏ、ｃｈｅｃｋ和ａｒｔ这４个单词的首字母组成，称ＰＤＣＡ循环急救

流程。（１）计划阶段：在护理工作开始之前，科室的护理人员组

织开会进行分析研究，主要针对以前的护理记录，分配给有关

人员进行总结并作报告。针对总结结果进行讨论研究，再分成

小组进行讨论，由专门的记录人员对讨论结果进行整理记录，

根据讨论结果完成接下来一段时间的工作，讨论所得的护理流

程，护理人员要在接下来的工作中贯彻落实，提高关注度［４６］。

（２）实施阶段：每个护理人员要提醒自己在工作中时刻按照讨

论的急救护理流程规范自己的行为，管理人员也要把护理人员

分配成各个小组，小组内部成员有相互监督的义务，工作过程

中要互相提醒［７８］。小组之间可以形成竞争，一段时间后考核

各组的工作成果，做到奖惩分明，鼓励其做好护理工作。（３）检

查阶段：在一定时间内选定一个负责人，这个负责人主要负责

工作效果的检查，包括患者和患者家属满意度的调查，以及该

负责人作为抢救现场的局外人对于抢救过程的流畅性进行打

分，但是一段时间后负责人要进行更换。（４）处理阶段：对于在

检查中发现不按照急救护理流程操作的小组及个人，要在总结

会上对不符合规定的行为进行分析，使其更加明白护理流程的

整个过程，严格遵守［９１０］。

一个合理有效的急救流程可以提高急危重患者的抢救概

率，护理质量也随之提高，较好增高抢救成功率。在急救中既

要缩短时间，又要使每一秒的时间有效，就必须对有器官衰竭，

特别是有呼吸循环衰竭的患者迅速开展抢救，每一项操作都必

须以最快的速度完成，且要保持其有效性。在急救护理中各个

环节的衔接都很重要，无论是急救信息的处理，还是抢救物品

的准备、出车、现场抢救都要达到无缺陷的状态。一个合理高

效的急救流程也可以取得良好的社会效益和经济效益，同时最

大限度地挽救患者的生命，这种人性化的护理流程得到了多方

面的认可，减少了医疗纠纷的发生，因此值得继续进行推广使

用。但是也要注意，急救护理流程不是固定不变的，要随着患

者的需要和医疗技术的发展逐渐完善［１１］。

表１结果显示进行急救流程改进之后，观察组进行急救的

患者各项急救项目安排得更为合理，医护人员合理安排任务，

协调配合，很大程度上缩短了急救所用的时间，避免了对患者

病情的延误，从而增加了急救成功的概率，提高了患者的治愈

率。表２结果显示急救现场也比之前更有条理，医护人员的配

合更加熟练，使抢救过程更加顺利。通过应用急救过程中的急

救护理流程改进后，本组提示改进后的流程更加实用，不仅提

高了抢救成功率，患者也对医护人员的服务较为满意，减少了

医患纠纷的产生，值得在急救室进行广泛的推广应用。
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护理风险管理在老年外周静脉留置针输液中的应用效果

李　蓓
１，全钰平２（１．北京世纪坛医院呼吸内科　１０００３８；２．江苏省人民医院呼吸内科，南京　２１００２９）

　　【摘要】　目的　探讨护理风险管理在老年外周静脉留置针输液中的应用效果。方法　选取北京世纪坛医院呼

吸内科２０１２年５月至２０１３年６月外周静脉留置针输液的２００例老年患者作为研究对象，按照随机数字方法分为

对照组和观察组，对照组１００例患者给予常规的护理管理。观察组１００例患者实施护理风险管理，观察２组患者的

应用效果。结果　通过２组的对比分析，观察组留置针脱落发生率、血肿发生率、液体渗漏发生率、静脉炎发生率、

留置针堵塞发生率和针头回血凝聚回输发生率均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年患

者外周静脉留置针输液中实施护理风险管理具有较好的应用效果，能够有效降低临床中常见风险的情况发生，值得

临床推广应用。
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　　外周静脉留置针输液是临床中常见的一种治疗方法，在临

床中具有重要的应用价值，但是经常会出现一些风险，从而导

致治疗效果降低。对于老年患者而言，外周静脉留置针输液的

过程中经常会出现静脉血栓和感染以及导管堵塞等症状，严重

影响整个治疗效果，甚至危及患者的生命健康［１］。随着临床对

外周静脉留置针输液的研究，护理风险管理逐渐在临床中应

用，主要是通过对患者治疗过程中存在的风险进行准确评估，

并制订具有针对性的预防措施，从而达到科学化的管理，提高

临床治疗效果［２］。因此，现对该院收录的老年外周静脉留置针

输液的患者实施护理风险管理，并与同期未实施护理风险管理

的患者进行对比分析，从而观察护理风险管理在老年外周静脉

留置针输液中的应用效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取北京世纪坛医院呼吸内科２０１２

年５月至２０１３年６月外周静脉留置针输液的２００例老年患者

作为研究对象，按照随机数字方法分为对照组和观察组。对照

组１００例，男性６５例，女性３５例，年龄６０～８７岁，平均年龄

（７０．３±２．５）岁。糖尿病患者４０例，冠心病患者２０例，脑梗死

患者１２例，高血压患者２８例。观察组１００例，男性６０例，女

性４０例，年龄６１～８８岁，平均年龄（７１．７±２．１）岁。糖尿病患

者３８例，冠心病患者２０例，脑梗死患者１３例，高血压患者２９

例。对照组和观察组的基本资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组１００例患者未实施护理风险管理，给予常

规的护理管理。而观察组的１００例患者实施护理风险管理，具

体的操作方法如下。

１．２．１　风险识别与评估　护理人员首先应对本组患者进行风

险的识别和评估，通过针对性分析，大致主要分为留置针脱出、

血肿、液体渗漏、静脉炎、留置针堵塞和针头回血凝聚回输等因

素［２］。临床护理人员有效依据护理风险种类进行制订针对性

的护理措施。

１．２．２　留置针脱落护理　患者实施外周静脉留置针输液出现

留置针脱落的原因也比较多，主要是由于留置针的尾端高于局

部的皮肤，并且很容易受到外力的作用，从而影响老年患者皮

肤松弛，导致固定不规范而发生留置针脱出。护理人员应将穿

刺部位和针梗２／３的位置给予３Ｍ敷贴完全盖住，而延长管和

肝素帽采取两条胶带将其固定在穿刺的口上，另一端胶布固定

在针柄上。护理人员在患者穿刺之后应加强巡视，并在穿刺之

前做好充分的准备，并且需要指导患者静脉留置管期间需要注

意的事项［３］。

１．２．３　皮下血肿护理　患者在输液的过程中出现皮下血肿的

原因比较多，多数是由于护理人员业务操作不熟练，未能有效

的掌握操作技巧，从而导致血肿的发生。另外，老年患者的静

脉血管脆性比较大，且弹性也比较小，从而发生穿破血管壁导

致血肿的发生。护理人员应熟练的掌握操作技巧，并确保穿刺

的成功率。同时进一步规范流程，操作之前应正确的评估患者

情况，选取合理的血管穿刺部位。定期进行留置针穿刺的护理

知识讲座，提高业务水平［４］。

１．２．４　液体渗漏护理　临床中导致液体渗漏的原因相对比较

多，主要表现为进针角度和导管选择不当以及固定不牢固以及

外套管不完全等。护理人员应合理选取留置针的型号和穿刺

部位以及血管。一般情况下选取细、短的留置针，从而有效避
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