
范化培训后医护人员相关职业防护的知识掌握情况和行为规

范方面较培训前有明显改善#医护人员对患者的知识宣教减轻

了患者的心理负担#因医护不规范行为造成的负性心理反应也

得以减轻+但因.射线对人体有害/这个观念在普通医护人员

心里根深蒂固#经过培训后仍有部分医护人员依从性差#说明

此类培训需加深加强#是一项长远的工作+

综上所述#针对监护室医护人员开展关于床旁胸片检查的

职业防护相关知识培训可以有效降低医护人员的恐惧心理#从

而规范医护人员行为#减少对患者的负性心理影响#保障患者

医疗安全#降低医疗纠纷的风险+
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!临床探讨!

集束化护理干预对降低急危重症患者院内转运风险的

效果研究"

刘文文!古满平!罗晓庆"重庆医科大学附属第一医院急诊科!重庆
!

."""!2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究集束化护理干预措施对急危重症患者院内转运风险的影响$方法
!

将急诊科
-"!%

年
=

月至
-"!.

年
!

月符合标准的
-2=

例急危重症患者作为常规组!

-"!.

年
-

"

2

月
->-

例急危重症患者作为干预组$

常规组采用常规转运护理方案!干预组采用集束化护理方案进行干预!比较两组转运中不良事件的发生率$结果
!

干预组急危重症患者院内转运不良事件的发生率低于常规组!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

集

束化护理干预能有效地降低急危重症患者院内转运风险!保证转运安全!真正实现无缝隙护理$

"关键词#

!

急危重症'

!

集束化护理'

!

院内转运

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%#=;"%

!!

急危重症患者的院内转运是急诊抢救不可分割的重要组 成部分#是救治过程中不可忽略的环节)

!

*

+国外报道#高达

-

=#%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--

"

基金项目!国家临床重点专科护理建设项目$财社)

-"!"

*

%"$

号%(重庆市渝中区软科学研究项目$

-"!-"%".

%(重庆医科大学附属第一医院

院级项目$

_)aa;-"!-;%"

%+



>!S

的转运患者在转运途中或检查过程中发生轻微甚至严重

的并发症#转运患者的病死率比平常高
=92S

)

-

*

+集束化护理

是急危重症专业的新名词#指当患者在难以避免的风险下进行

治疗时#由医护人员提供的一系列安全,有效的护理干预的集

合)

%

*

+本科室将集束化护理理念应用于急危重症患者的院内

转运中#取得了较满意的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择急诊科
-"!%

年
=

月至
-"!.

年
2

月的

$.!

例需要院内转运的急危重症患者为研究对象+入选标准!

$

!

%急诊科绿色通道管理中的.六大特色重点病种/333急性创

伤,急性颅脑损伤,急性脑卒中,急性左心衰竭,急性呼吸衰竭,

急性心肌梗死+$

-

%对整个干预过程知情同意者+排除标准!

$

!

%心肺骤停进行心肺复苏术者($

-

%使用大剂量血管活性药物

血压仍不稳定者($

%

%存在精神疾病,沟通障碍者+其中#

-"!%

年
=

月至
-"!.

年
!

月的
-2=

例为对照组#男
!$#

例#女
!!!

例(平均年龄$

$#92T!29-

%岁(

(\(*_[

$

评分平均$

--92T

>9%

%分(病种分布!急性创伤
$.

例#急性颅脑损伤
-%

例#急性

脑卒中
$2

例#急性左心衰竭
!.

例#急性呼吸衰竭
="

例#急性

心肌梗死
%-

例+

-"!.

年
-

"

2

月的
->-

例为干预组#男
!2>

例#女
!"$

例(平均年龄$

$>92T!=9$

%岁(

(\(*_[

$

评分平

均$

!#9%T29%

%分(病种分布!急性创伤
.=

例#急性颅脑损伤

!#

例#急性脑卒中
$>

例#急性左心衰竭
-"

例#急性呼吸衰竭

#>

例#急性心肌梗死
.!

例+两组患者在性别,年龄,病种构

成,

(\(*_[

$

评分等方面的差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%#资料具有可比性+

$9/

!

方法
!

常规组患者按一般转运常规进行转运+干预组患

者进行集束化护理干预#具体干预措施如下+

$9/9$

!

转运专用设备及转运专用急救箱的规范化管理
!

转运

过程中由于仪器本身可能出现的不稳定性会增加转运的风险

性)

.

*

#院内转运的设备及物品大多是转运医护人员凭经验准

备#这种临时性的准备#极易发生与设备相关的不良事件+设

置转运专用急救箱#并对设备及急救箱进行规范化的管理#能

有效杜绝在转运途中因设备引起的不良事件#是保障转运安全

的关键环节+

$9/9/

!

制订转运危重患者护士的准入标准
!

危重患者的安全

转运与护理人员对转运风险的评估和认知及对危险因素的处

理和干预能力密不可分)

$

*

+急诊科危重症患者院内转运要求

转运护士不仅熟悉常见危重症的救护,掌握抢救药品及仪器设

备的使用#更重要的是具备敏锐的观察力,良好的心理素质及

较强的应急能力+由于低年资护士在临床经验,救护技术,应

急能力及处理技巧都存在明显不足#低年资护士参与危重患者

转运的不良事件发生率明显高于高年资护士+由临床工作
%

年以上并经过完整急救技能和急危重症转运规范培训的护士

承担转运工作#是保障危重患者转运安全的必要措施+

$9/9'

!

转运中密切观察病情变化
!

)AK6DD

等)

2

*的回顾性研究

发现#院内转运途中最大的危险因素来自患者循环,呼吸及中

枢神经系统的改变+因此#在急危重症患者转运过程中#病情

观察的重点为意识,心率和心律的变化,血压,呼吸#在转运过

程中护士的位置应随时保持能看见患者面部及监护仪屏幕#便

于持续判断病情变化+

$9/91

!

转运全程心理干预
!

美国学者
,3

:

通过调查研究发

现#患者的心理状况和合作程度也影响着患者能否安全转运到

目的地)

>

*

+在院内转运中#极容易忽视对急危重症患者的心理

护理+心理干预可减少患者途中烦躁,自行拔管,坠床等转运

风险+对于清醒患者来说#可通过以下方式进行心理干预!$

!

%

介绍转运目的,时间及路程+$

-

%指导患者在转运期间配合的

方法+$

%

%强调转运途中所带的仪器,物品充足,完好#增加患

者安全感+$

.

%条件允许情况下#医护人员可握住患者的手#增

强信心+$

$

%鼓励家属参与支持+

$9/92

!

多部门协作保证.绿色通道/畅通无阻
!

院内转运涉及

的科室和部门较多#如检查室,治疗室,手术室等#不仅需要临

床各科室的配合#更需要后勤部门的协助支持#通过多部门的

协作才能保证.绿色通道/的畅通无阻+转运前#先用电话进行

联系#告知转运目的地工作人员做好准备及安排(转运中#应用

.绿色通道/识别卡#达到最便捷的沟通效果#具体措施如下!转

运医护人员胸前佩戴.绿色通道/标识的卡片#各部门看到卡

片#优先为转运中的危重患者进行检查及治疗+除此之外#设

立危重患者转运专用电梯#以便能在最短时间内到达目的地+

$9/9)

!

转运后的系统交接
!

急危重症患者在安全护送到转运

目的地后#对病情的交接至关重要#转运交接记录单的应用可

以减少漏项#能够较完整地做好交接工作#同时通过交接双方

对项目的核查#进一步保证患者安全+

$9'

!

评价标准
!

对实施集束化护理干预前后两组患者在转运

途中的不良事件发生率进行比较#不良事件按类别分为以下
.

个方面+$

!

%病情变化!包括心率波动,呼吸增快,氧饱和度下

降,活动性出血加剧,心肺骤停+$

-

%与管道相关的事件!包括

输液不畅或脱落#尿管,胃管等引流管脱落#人工气道的移位,

脱落或阻塞+$

%

%与设备,物资相关的事件!氧气中断,电池不

够,功能障碍或药品不足+$

.

%与协助相关的事件!如检查,电

梯导致的转运延时,请求支援等+

$91

!

统计学处理
!

使用
Y\YY!29"

软件进行统计分析#各项

目数据均为计数资料#用率$

S

%表示#组间差异比较采用
%

- 检

验#检验水准
'

"̀9"$

#以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

干预前的患者在转运中病情变化发生率为
!-9%S

#干预

后发生率为
=9-S

#前后差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(干预前

的管道不良事件发生率为
#9-S

#远高于干预后的
"9.S

#前后

差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(在设备物资方面#干预前的不

良事件发生率高达
-!92S

#远高于干预后的发生率$

!9$S

%#

前后差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(在协作相关不良事件方

面#干预前的发生率为
-!9-S

#亦远高于干预后的发生率

$

-9=S

%#前后差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

实施集束化护理干预组与常规组不良

!!!

事件发生率比较&

*

'

S

()

组别
*

病情变化 管道相关 设备物资 协助相关

常规组
-2= %%

$

!-9%

%

--

$

#9-

%

$#

$

-!92

%

$>

$

-!9-

%

干预组
->- -$

$

=9-

%
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急危重症患者院内转运时间虽短#但存在着许多风险#如

病情突然变化#静脉输液管路,气管插管等各种管道脱出#氧气

供给不足#内脏二次出血等+急危重症患者转运风险主要有以

下
%

个方面!$

!

%患者因素($

-

%医护人员因素#包括转运人员资

质不够及转运流程不畅($

%

%设备及药品因素+对于患者因素

的风险#干预能力及程度有限#从表
!

中看出#干预前后病情变
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化一项无明显降低#而对医护人员和设备药品因素造成的不良

事件发生率#却可以通过干预得到有效控制+对于急危重症患

者的转运来说#转运不是简单的运输工作#而是一个完整的护

送,治疗,监护的过程#需要若干个护理干预共同实施降低转运

风险#保证转运安全,快捷,有效#这就是将集束化护理的理念

应用到危重患者转运中的具体实践#并已通过实践证明了其有

效性及必要性+

随着灾害医学,急救医学和急救护理学的逐渐普及#转运

理论和技术的快速发展#急诊危重患者院内的专业化转运是危

重病医学发展的必然趋势+

-"!!

年
XI6

?

6E5P3

等)

#

*已提出#

转运危重患者需构建专门的团队和建立可移动的重症监护系

统$

<1*R

%#以降低转运风险#护士在院内安全转运中将发挥

越来越重要的作用#并向更加专业化的方向发展)

=

*

+如何对护

士进行专业的转运相关知识和技能培训#构建成熟的培训体

系#这是本研究中尚待完善的地方+
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!临床探讨!

医院内感染的主要革兰阴性菌的临床分布及耐药性变迁"

王
!

英!

!徐少华-

!任
!

军-

!郑
!
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!郑崛村%

#
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!
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!
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成都医学院检验医学院!成都
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析医院内感染的革兰阴性菌细菌谱&临床分布及主要细菌的耐药状况!为针对性的控制医院

内感染提供依据$方法
!

收集
-"!!

年
!

月至
-"!.

年
!-

月成都军区总医院院内感染患者的临床标本!分离培养的

细菌经自动细菌鉴定仪鉴定种属!并进行药物敏感试验!获得医院内感染细菌的种类&临床分布及耐药情况$结果

!

在
!>%2-

份标本中!检出
2%2$

株致病菌'肺炎克雷伯菌&大肠埃希菌&铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌这
.

种主要

革兰阴性杆菌共有
.--!

株!分别为
!$="

株"

%>92=S

#&

!-#.

株"

%"9.!S

#&

!!%!

株"

-29>=S

#和
-!2

株"

$9!!S

#$

检出主要革兰阴性菌的标本中痰液&尿液和血液分别占
>.9.2S

&

!!9".S

&

$922S

!主要来源于呼吸内科&重症监护

病房&烧伤科&肿瘤科和神经外科$

-"!!

"

-"!.

年!大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌&铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌产超

广谱
!

;

内酰胺酶"

[YW)5

#的年平均检出率分别为
2!9$"S

&

!29".S

&

!%9"#S

和
.9-=S

$主要革兰阴性菌对氨苄西

林&头孢唑林和头孢曲松等有明显的耐受性!其中肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌对受试药物的耐受性呈现逐年上升

趋势!而鲍曼不动杆菌还对多种受试药物存在一定程度的耐受性$结论
!

近
.

年!医院感染病原菌以革兰阴性杆菌

为主!其中又以肺炎克雷伯菌&大肠埃希菌&铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌占绝大多数'肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆

菌的药物耐受性呈现逐年上升趋势!尽管细菌耐药性的变化是不可预测的!但连续性监测对动态掌握抗菌药物的耐

药趋势以指导抗菌治疗是必要的$

"关键词#

!

医院感染'

!

革兰阴性菌'

!

抗菌药物'

!

耐药性
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侵入性操作随着医学的发展在医疗活动中日渐增多#如吸

入装置,动静脉插管,泌尿系导管,监控仪器探头,气管切开,气

管插管等#在诊治疾病的同时#导致外界的微生物随着疾病的

整治进入机体(同时#在治疗过程中#常常伴随激素或免疫抑制

剂的大量使用#从而引起患者自身免疫功能下降而成为易感

者(另外#大量抗生素的开发和广泛使用#致使患者的正常菌群

失调#耐药菌株获得生存的机会#引起感染的机会增多(医疗技

术的进步和社会福利的提高#过去某些不治之症可治愈或延长

生存时间#故住院患者中慢性疾病,恶性疾病,老年患者所占比

例增加#而其对感染的抵抗力较差#诸多原因都导致医院感染
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