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ICU 危重病人院内转运的管道安全管理
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨如何减少危重病人院内转运不良事件的发生。 摇 方法摇 总结多年来危重病人院内转运

经验,针对仍存在的管道安全管理不规范问题,提出危重病人院内转运管道安全管理措施,并比较实施该策略前后

院内转运危重病人发生不良事件的情况。 摇 结果摇 实施安全管理的 173 例危重病人,其院内转运不良事件发生率

(6. 93% )较实施策略前三年的平均发生率(8. 56% )明显降低。 摇 结论摇 实施管道安全管理能有效降低危重病人

院内转运的风险,为进一步制定《危重患者院内与院间转运指南》提供可靠的依据。
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摇 摇 危重病人的院内转运通常是由于无法在床旁完

成必需的诊断、治疗、手术,将患者由 ICU 转运到检

查室、介入治疗室、手术室等。 大多数危重病人通过

建立人工气道、动、静脉置管来支持呼吸、循环功能,
放置特殊引流管以解除生命危险。 国内文献报

道[1,2],危重病人院内转运因管道护理不当发生的

不良事件数量多,严重程度甚至威胁生命。 本院

ICU 回顾性总结了近几年来危重病人院内转运经

验,针对仍存在管道安全管理不规范的问题,制订了

危重病人院内转运管道安全管理策略,自 2009 年 1
月起实施该策略,取得了良好的效果。 现报告如下。

1摇 临床资料

2009 年 1 月 ~ 2010 年 6 月 ICU 院内转运危重

病人 173 例,病情均符合危重病人转运指征[3]。 年

龄 2 ~ 91 岁,平均 54. 5 岁。 转运至手术室 28 例,CT
室 115 例,MRI 室 6 例,介入室 24 例。 颅脑外伤 36
例,脑卒中 77 例,颈椎骨折 5 例,复合外伤 31 例,产
后大出血并休克 11 例,重症胰腺炎 7 例,重症甲流

2 例,其他 4 例;行机械通气 126 例。

2摇 管道安全管理策略

2. 1摇 现状评估

摇 摇 监护护士收到医生发送的患者院内转运决定

时,立即评估患者现状,包括病情、正在进行的治疗、
进食等情况。 如患者突然发生病情变化、血液净化

治疗中、输血、腰穿及鼻饲饮食后等,均不宜立即院

内转运,应向医生反馈信息,暂缓转运。 如患者病情

允许转运或必须紧急进行院内转运(如手术),护士

应立即通知家属来医院签转运同意书。
2. 2摇 护送人员的准备

组成转送团队:家属签转运同意书后,组成

DNH 转送团队,即管床医生(D)、监护护士(N)及推

车工或健康助理员(H)各 1 名,行机械通气、生命体

征不稳定但必需转送时,增加护士 1 名。 医生必须

具备现场心肺复苏、高级生命支持及紧急建立气道

的技能;转运前护士必须充分了解病情,主要包括病

人的意识状况、生命体征、用药情况、呼吸道情况、置
入管道情况,根据病情预计转运途中可能发生的潜

在性安全隐患等,做好相应的药品、设备准备,同时

备无菌纱布数块。 推车工或健康助理员必须接受过

专门培训,具备专业的搬运技巧。
2. 3摇 转运前管道的安全处置

气道的安全处置:气道是转运途中最可能危及
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患者生命的通道,做好气道的安全处置是确保转运

成功的基础。 首先评估患者呼吸频率、节律、深浅

度、痰液量及性状、气道有无阻塞、呼吸音是否对称,
发现问题进行处理。 对建立人工气道者,必须妥善

固定。 气管切开者调整颈部皮肤与固定寸带的距离

仅能容纳 1 指为度;检查气管插管刻度,对患者实施

搬动后,还需再次确认导管位置;检查气囊充气情

况,转运前充分吸净口、鼻腔分泌物及痰液,防止气

道阻塞引起通气障碍,甚至发生窒息。 已进行机械

通气者,调节好便携式呼吸机的参数,与医师同步配

合切换至便携式呼吸机,配置小氧瓶确保氧源供应

充足,通气情况满意后才允许转运。 同时携带人工

呼吸球囊及面罩、气管插管及喉镜、便携式气道吸引

装置或注射器和吸痰管。
其他管道安全处置总原则:宁少勿多、妥善固

定、保持通畅、防止反流。 (1)宁少勿多:危重病人

全身带有多种管道,常规在 5 根以上,甚至达 10 根

左右,给转送带来不便。 对于可暂时停用的管道,护
士使用正确方法尽可能分离管道不与病人同时转

运。 如某些静脉输液管道(如 TPN、胰岛素泵 < 2 u /
h)、膀胱冲洗管道、气管内持续滴药、动脉测压管

道、肠内营养泵管等。 (2)妥善固定:除做好人工气

道妥善固定外,按从头到脚的顺序逐一检查其他管

道固定是否稳妥,并要求接头、三通管连接处拧紧。
倒尽引流液,避免重力牵拉引起管道滑脱。 对于可

暂时关闭的引流管道如尿管、部分腹部伤口引流管

等进行夹闭,并将夹闭的管道及引流袋使用腹带固

定于患者腹部,置于病人腹外。 向清醒患者交待转

运时保证管道安全需配合的事项,对烦躁患者约束

肢体,必要时适当镇静,防止意外拔管。 (3)保持通

畅:防止管道扭曲、受压、脱出。 行脑室引流管及头

颅血肿引流管冲洗后夹管即使未达 4 h,必须开放管

道才能转运。 未试行夹管的胸腔闭式引流管、胃肠

减压管、引流量多的管道,均应持续开放引流。 导尿

管常规夹闭,在使用脱水、利尿药后必须开放。 备带

足够的液体量,静脉输液通道尽可能避免使用高浓

度钾、脱水药、苏打、脂肪乳、血制品、血管活性药物

等,尤其是外周静脉使用时,上述药物易发生液体外

渗,造成局部组织坏死。 暂停使用的动静脉管道予

以脉冲式正压封管以防堵塞,便于转运中发生病情

意外时能随时使用。 (4)防止反流:病情需要持续

开放的引流管,在搬运前暂时夹闭,移好后再开放,
防止引流液逆流。 留置胸腔闭式引流管者带 2 把止

血钳便于搬运时夹管。 留置胃管者,抽尽胃内容物,
停止鼻饲一个小时以上。

2. 4摇 转运中管道的监护重点

将病人搬至平车上,再次检查留置的各种管道

及衔接处固定是否妥当,有无扭曲、折叠、滑脱。 转

运途中医生、护士分别站在病人头部两侧,增加的另

一名护士站在与医生同侧的平车中部。 除严密观察

病情变化外,护送人员必须重点关注维持患者有效

呼吸、循环的管道,站在头部一侧的护士专门负责气

道管理,静脉通道的首要任务是要确保微量泵能有

效泵入血管活性药物及正性肌力药物来维持循环的

稳定,保持脑室引流管、胸腔引流管通畅,防止动脉

置管和 T 管脱出。
2. 5摇 管道意外情况的应急预案

一旦因管道问题而发生紧急情况时,按管道意

外情况的应急预案进行处理。 气管插管脱出时,若
患者呼吸受到严重影响,立即给予面罩人工呼吸囊

辅助呼吸,尽快转送到最近的病区使用自备的喉镜

重新气管插管。 若发生胸腔闭式引流管脱出,立即

捏紧胸壁皮肤使伤口闭合,用无菌纱布覆盖后,再用

大块胶布固定,根据患者呼吸情况决定重新置管的

时机。 动脉置管脱出后使用无菌纱布加压止血。 血

管活性药物的静脉通路出现堵塞或脱出时,尽快建

立静脉通路后,适当增加泵入量。
2. 6摇 转运后管道交接

ICU 病人转运至手术室,护送人员与手术室护

士除对患者病情、管道及治疗进行口头交接后,还需

要对管道的通畅性、引流情况及正在进行的治疗进

行书面交接。 转运至检查室、介入治疗室时,对病人

的监护权未进行移交时,护士必须守护在旁,对病人

病情、管道情况继续进行监护及治疗。

3摇 结摇 摇 果

转运中发生不良事件共有 12 例(6郾 93% ),其
中 5 例发生液体外渗,3 例输液管接头处脱落,2 例

动脉置管延长管接口脱落,1 例胃管脱出,1 例出现

血氧饱和度下降,经处理均未造成严重后果。 173
例患者均达到转运目的,未发生气管导管脱出或移

位、呼吸及心跳停止现象。

4摇 讨摇 摇 论

院内转运能增加危重病人并发症的发生,转运

的病人有比平常高 9. 6%病死率的危险[4]。 美国已

制定了《危重患者院内与院间转运指南》,我国还未

颁布有关危重患者转运的指南, (下转第 470 页)
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于实验组(P < 0. 05),说明人性化护理可以显著降

低中晚期原发性肝癌患者行介入灌注栓塞手术治疗

的并发症发生。
人的精神是健康的基石,不良情绪会导致内分

泌紊乱,降低患者的免疫力,加速癌细胞的转移,非
常不利于患者的康复[7]。 本实验组患者术后生存

率明显高于对照组,时间越长体现越明显,其中术后

生存 15 个月者实验组生存率明显高出对照组(P <
0. 01),说明人性化护理得到患者的满意,取得了良

好的效果。 其机制可能与促进患者术后精神健康,
减少了不良情绪所致内分泌紊乱、降低患者免疫力、
加速癌转移的副作用有关,从而延长了患者的生存

时间。
综上所述,人性化护理的运用能明显提高患者

满意度,减少并发症发生,提高患者的生存质量,延
长生存时间;而且简单易行,对提高患者的生活质量

可以起到积极作用,具有推广的价值。
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摇 摇 (上接第 467 页)
如何降低转运风险,保证病人的安全现巳成为护理

管理者关注的重点。 作者回顾性总结本院近年来危

重病人院内转运过程中发生的不良事件,主要与管

道安全管理不规范有关,为此针对性地制订了 ICU
重症病人院内转运的管道安全管理策略,实施该策

略后本院 ICU 重症病人的院内转运不良事件发生

率(6. 93% )较实施前三年平均发生率(8. 56% )有

明显降低,与文献[1][2]报道院内转运并发症发生

率为 9. 50% 及 29郾 79% 相比,本院 ICU 院内转运不

良事件的发生率更为明显下降。 证明该策略能帮助

护理人员做好管道安全管理,减少不良事件发生的

风险,为下一步制定我院《危重患者院内与院间转

运指南》提供可靠的依据。
危重病人通常置入多根管道,本组资料组中建

立人工气道行机械通气者占 72. 83% 。 转运时由于

体位改变、牵拉或固定的胶布松动等原因,易致气管

插管移位或脱出,导致患者得不到有效的呼吸支持;
或因呼吸道分泌物抽吸不彻底;或因呕吐大量胃内

容物误吸入气道引起堵塞;以上原因均可发生严重

缺氧,导致患者死亡。 确保气道安全是护送人员的

首要职责,该策略规定行机械通气时必须增加护送

护士1名,规定站在患者头部的护士专门负责气道

管理,从而避免了转运中人工气道管理不到位而发

生的并发症,本科院内转运的 126 例机械通气患者

没有发生气管导管脱出或移位现象,1 例患者血氧

饱和度降低到 82% ,经吸痰、提高氧浓度处理后好

转,均未造成严重后果。
危重病人的院内转运是护理工作的重要组成部

分,ICU 转运的病人由于病情复杂,需要许多特殊的

支持措施,再加转运途中环境条件的限制,转运风险

高。 因此,护理人员除认真执行管道安全管理策略

外,还必须做好设备、药品的准备,护送团队成员需

要密切配合,转运途中严格观察病情变化,才能确保

危重病人的安全转运。
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