
护理园地

安全核查表单在神经外科 ＩＣＵ 重症患者院内转运中的
应用
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察安全核查表单对降低神经外科 ＩＣＵ 重症患者院内转运风险的效果。 　 方法　 选取我院神经外科

ＩＣＵ 重症患者 ９６４ 例，以 ２０１６ 年 １０ 月采用安全核查表单方式转运患者为时间截点，分为对照组与观察组。 对照组 ４１６ 例，采
用传统转运方式，观察组 ５４８ 例，采用安全核查表单方式转运，比较 ２ 组患者转运不良事件的发生率、护理纠纷率、转运死亡率

以及科间满意率。 　 结果　 观察组患者在院内转运中不良事件发生率（１．６％）、转运死亡率（１．１％）、护理纠纷率（１．１％）均明

显低于对照组（２６．９％、４．１％、９．９％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组转运时间（１２．６５± ２．４５） ｍｉｎ 明显低于对照组

（２２．１５±５．３６）ｍｉｎ，科间满意率（９８．２％）高于对照组（８６．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在 ＮＩＣＵ 实施安全核查

表单进行院内重症患者的转运可降低不良事件的发生率，保证转运安全，提高患者及家属的满意度。
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０　 引　 　 言

我院神经外科 ＩＣＵ 主要收治神经创伤及重症

患者，自 ２０１５ 年 １ 月运行以来，共收治颅脑创伤、脑
血管疾病、脑肿瘤、多发伤等患者达 ２０００ 余例。 转

运在护理工作中占比较大，约占我科工作量的 １ ／ ３。
我科重症患者转运主要集中在影像检查（ＣＴ、ＣＴＡ、
ＭＲＩ）、手术、转科等方面，有文献报道，７１％的转运

患者在转运途中或检查过程中引发轻微或严重并

发症［１］。 转运患者的病死率较一般患者高 ９．６％［２］。
为将转运风险降至最低，自 ２０１６ 年 １０ 月起将安全

核查表单运用到 ＮＩＣＵ 重症患者的院内转运中，不
仅优化了转运流程，提高了转运成功率，同时大幅

度降低转运过程中的不良事件发生，保证了患者的

生命安全，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取我院神经外科 ＮＩＣＵ 重症患者

９６４ 例，以 ２０１６ 年 １０ 月采用安全核查表单方式转

运患者为时间截点，分为对照组与观察组。 ２０１６ 年

４－９ 月采用传统转运方式患者 ４１６ 例为对照组，男
２３８ 例，女 １７８ 例，平均年龄（３５±８）岁；２０１６ 年 １０
月至 ２０１７ 年 ３ 月采用安全核查表单方式进行转运

的患者 ５４８ 例为观察组，男 ３３０ 例，女 ２１８ 例，平均

年龄（３７±５）岁。 ２ 组患者的病种、文化程度、社会

背景、性别、年龄、职业等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：①年龄 １８ ～ ９０ 岁；②均为

ＮＩＣＵ 住院患者；③格拉斯哥评分 ３ ～ １２ 分。 排除标

准：①正处于抢救进行中患者；②患者短时间内病

情得到纠正，意识上升至 １２ 分以上。 所有患者均签

署知情同意书，且本研究经医院伦理委员会批准

（批准号：２０１５０２２）。
１．２　 方法　 对照组为单纯的护理员或者护士平车

进行转运，包括常规携带便携式指脉氧仪、氧气枕、
浅静脉静脉通路输液、自制急救药品及设备箱。 观

察组在对照组的基础上采用转运安全核查表单进

行随时评估预测处理，使用先进的监护设备、科间

ＳＢＲＡ 交班模式、转科交接内容要求“六交一清”等
系列改进措施。
１．２．１　 安全核查表单 　 主要分为：基本信息、禁忌

症、观察重点、六大系统情况、皮肤情况、特殊交接

情况。 基本信息包括：姓名、性别、年龄、入院时间、
转出时间、入院诊断、手术名称、过敏史、既往史、
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隔离菌种。 禁忌症内容为是否存在以下情况：心跳

呼吸骤停需行心肺复苏，急性心包填塞致心脏骤

停，腹部闭合伤致血压下降剧烈，呼吸道梗阻致呼

吸停止，转运设备及基本药物准备不足。 六大系统

情况包括：神经系统、循环系统、内分泌系统、呼吸

系统、消化系统、泌尿系统。 皮肤情况包括：潮红、
苍白、黄疸、紫绀、皮疹、完整、压疮等。
１．２．２　 先进的设备及转运系统　 自动转运系统（知
恩慧尔）、便携式转运监护仪、便携式注射泵、便携

式转运呼吸机。
１．２．３　 自制急救药品设备箱 　 采用铝合金保险箱

样的 ５０ ｃｍ×３０ ｃｍ×１６ ｃｍ 急救箱，内设三层：第一层

放置必备药物如多巴胺、去甲肾上腺素、异丙肾上

腺素、肾上腺素、阿托品、呋塞米、西地兰、氨茶碱、
地塞米松、硝酸甘油、地西泮、５０％葡萄糖、利多卡

因。 第二层放置电极片、检查手套、一次性吸痰管。
第三层放置简易呼吸气囊、一次性吸氧管、５０ ｍＬ 注

射器、２０ ｍＬ 注射器、１ ｍＬ 注射器、听诊器、弹力绷

带、氧气枕。
１．２．４　 科间 ＳＢＲＡ 交班模式　 ＳＢＲＡ 模式是指采用

英国医疗行业内医护人员之间关于标准化病情交

流的模式，包括现状、背景、评估、建议。 运用该模

式进行科间转运交接，在转运前告知对方需要准备

的物资设备，在病情交接时重点明确患者的现状、
既往病史，评估主要存在的护理隐患及提出我们推

荐的对策和下一步护理观察重点［３］。
１．２．５　 转科交接“六交一清” 　 内容包括详细交代

患者的基本信息、意识状态、置管情况、治疗过程及

特殊用药、皮肤情况、既往史及过敏史，交接医疗文

件。 医疗文件包括：各类评估单、护理记录单、体温

单、医嘱单、病程记录及辅助检查报告单。
１．２．６　 人员与资质 　 转运团队中负责转运安全的

医护人员均需经过 ＮＩＣＵ 安全转运培训。 首先是构

建医护共同的转运团队，高年资的医护人员在转运

过程中其资格和能力直接关系到患者的安全［４］。
其次按照转运病情风险评估，对于病情在Ⅰ、Ⅱ级

的患者由经过转运培训的高年资主治医师及 Ｎ２ 级

以上的护理人员进行转运［５］。 第三，对科内符合转

运资质的人员每月开展一次转运能力培训及考核，
考核内容包括：突发心跳呼吸骤停、急性心肌梗死、
肺栓塞、坠床、导管脱管等项目的应急预案，以及护

患沟通技巧的培训，提高患者及家属的满意度［６］。

１．３　 评价指标　 比较 ２ 组患者不良事件的发生率、
护理纠纷率、转运死亡率、科间满意率。 重症患者

转运途中发生不良事件的类型主要包括：①各种导

管脱管（头部引流管、气管插管、鼻肠管、胸腔闭式

引流管、尿管、ＣＶＣ 管）；②液体外渗；③窒息或呼吸

窘迫；④血压骤降或休克；⑤坠床。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件进行统

计分析，计量资料采用 ｔ 检验，用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

观察组患者转运中不良事件发生率（１．６％）明
显低于对照组 （２６． ９％），差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 １。 观察组患者转运病死率（１．１％）显

著低于对照组 （ ４． １％），差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。 观察组患者转运时间和护理投诉率

均低于对照组，科间满意度高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 各组患者转运中不良事件发生情况

组别 ｎ
导管
脱落
（ｎ）

液体
外渗
（ｎ）

窒息
呼吸窘迫

（ｎ）

休克
血压骤降

（ｎ）

坠床
（ｎ）

总发生率
（％）

对照组 ４１６ ５５ ２８ ８ １１ ５ ２６．９

观察组 ５４８ １ ３ ３ ２ ０ １．６∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 各组患者院内转运非正常死亡情况

组别 ｎ
死亡原因（ｎ）

心跳呼
吸骤停

休克 心梗 窒息 肺栓塞 坠床

总病死
率（％）

对照组 ４１６ ２ ５ ２ ５ ２ １ ４．１

观察组 ５４８ １ ２ ０ ２ ０ １ １．１∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 各组患者转运时间、护理投诉、转送科间满意度比较

组别 ｎ 转运时间
（ｍｉｎ）

发生护理投诉
［ｎ（％）］

科间满意度
［ｎ（％）］

对照组 ４１６ ２２．１５±５．３６ ４１（９．９） ３５８（８６．１）

观察组 ５４８ １２．６５±２．４５∗ ６（１．１）∗ ５３８（９８．２）∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

３．１　 建立标准化安全核查表单　 神经外科 ＩＣＵ 重

症患者病情危重，变化快，常需反复进行影像学
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检查判断颅内情况，在转运途中，不确定因素多，极
易造成患者的意外损害。 对照组在使用传统转运

方法进行院内转运时，因对病情缺乏评估、缺乏系

统的核查内容、对突发情况缺乏处理经验，导致不

良事件的发生率高达 ２６．９％［７］。 观察组患者使用安

全核查表单进行院内转运，通过在转运全过程实施

严密监护及安全核查，以保证患者在安全系数最大

的情况下进行转运［８］。 在转运过程中，通过对意

识、专科管道、突发紧急情况处置预案、特殊用药、
给氧方式及参数、有无呕吐、引流液性质及量等项

目的观察及预处理，将患者意外伤害发生率降至最

低［９］。 在转运后，尤其是转科交接内容上做到“六
交一清” ［１０］。
３．２　 完善转运前患者病情风险评估 　 比较 ２ 组患

者非正常死亡情况可看出传统转运方式在危重患

者的转运上存在较大的安全隐患，在全院转运 ４１６
例患者中，有 １７ 例因各种原因导致死亡，死亡率达

４．１％。 原因可能包括：转运前对危重患者的评估不

全面；病情变化发现不及时；应急情况下处置不到

位；科间交接条理及重点不清。 在这 １７ 例死亡患者

中，常规转运方式由于缺乏系统的病情评估，导致

一些不适合转运甚至是转运禁忌的患者被强行转

运。 而这可能是普通转运方式死亡率较高的的首

要原因。 相比较观察组，观察组在休克和窒息患者

的转运上有明显优势，在全院转运 ５４８ 例患者中，有
６ 例因各种原因导致死亡，病死率达 １．１％。 这主要

依赖于在转运前系统评估患者情况是否符合条件，
在转运中能够准备充足，应急处置到位，在科间转

接时物资准备齐全，病情交接重点明确。 同时可看

出在心跳呼吸骤停，心梗，肺栓塞等方面差异无统

计学意义，主要原因是此类疾病在转运前已经严重

威胁生命，且转运过程中无特殊预防及治疗措施，
甚至在某种程度上转运本身已经成为加重疾病的

因素。 通过建立安全核查表单，严格把握转运指

征，做好相应的对策和准备好急救设备，在转运途

中密切观察患者的病情，对症处理无效时立即终止

转运，从而降低转运风险［１１］。
３．３　 应用先进的设备及转运系统　 本组病例中，对
照组患者因存在设施简陋，采用平车人力搬运，导
致出现 ５ 例患者坠床。 科室在 ２０１７ 年 １ 月起采用

自动转运系统（知恩慧尔）进行搬运患者，在性能上

安全保证患者不会坠床，减少护士因搬运导致的体

力不支及腰椎损伤，减少患者家属进出 ＮＩＣＵ，降低

院内感染的发生率。 同时在转运前，护理人员根据

病情评估，充分准备好科室急救药物及设备，对于

病情在Ⅰ、Ⅱ级的患者，转运团队准备好科室“自制

急救药品及设备箱”。 必要时根据病情准备便携式

呼吸机。 密切监护患者病情，随时进行对症处置，
降低护理意外的发生［１２］。
３．４　 提高转运团队人员资质 　 对照组在传统转运

时，常由护理员及护士进行院内转运，对于突发情

况时，存在处置不当导致护理意外发生。 护送人员

的资质和专业水平与转运水平密切相关［４］。 通过

平时我科每月展开的情景模拟培训，应急预案演

练，专业知识及安全考核。 提高团队人员的业务能

力、应急技术，通过考核的人员才能获得转运资质。
这一要求保障了危重患者转运安全［１３］。 观察组经

过系统培训后，在危重患者转运的全过程均能做到

系统评估，应对突发状况能够冷静高效处置。
３．５　 加强科间协作的无缝衔接　 ①接到转科通知，
转诊护士提前 ３０ ｍｉｎ 告知接诊科室需要准备的用

物以及基本病情，汇报采用 ＳＢＲＡ 模式进行。 该模

式有利于危重患者转接后可直接治疗，降低风险。
运用该模式避免遗漏，提高了科间转运的效率、配
合度及满意度［１４］。 ②常规行转运检查的患者，科室

转运团队应预先评估好病情，提前通知 ＣＴ 室做好

准备、以减少患者在外滞留时间，对照组内有 １６ 名

患者因转运滞留时间过长而发生非正常性死亡［１５］。
③对于多个危重患者进行转运检查，转运团队应做

到有序安排，给予时间及排序，减少不必要的等

待［１６］，如有多重耐药菌感染患者，应做好接触隔离

措施，同时向家属做好解释工作，告知家属进行配

合，减少矛盾发生［１２］。
３．６　 局限性　 危重患者院内安全转运的风险控制

越来越受到各方关注，采用安全核查表单进行危重

患者的安全转运虽然能够在一定程度上保证患者

的安全，但是由于表格是人为评分，难免会存在评

估的差异性，同时多个危重患者进行转运时，工作

量极大，且存在对于危重患者病情评估的主观臆

断，有不确定因素存在。 为了避免以上问题出现，
下一步在风险评估及过程监测中将应用互联网＋技
术，以此提升转运的安全系数及客观准确性，同时

能够保证数据采集的真实性。
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４　 结　 　 语

神经外科 ＩＣＵ 重症患者的院内转运因患者的

病情危重、变化快、死亡率高导致护理工作难度加

大，在 ＮＩＣＵ 实施安全核查表单进行院内重症患者

的转运不仅可降低护理不良事件的发生率，保证转

运安全，减少非正常性死亡发生，同时可提高患者

及家属的满意度，改善科间协助关系，提高配合度，
有效的保证了神经外科重症患者的安全。
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