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摘要:目的

 

了解ICU护士预防呼吸机相关性肺炎集束化护理方案临床实施不佳的原因,为护理管理提供参考。方法
 

采用质性研

究的现象学方法,对在我中心ICU工作1年以上的19名护理人员进行深入访谈,按现象学研究方法整理分析资料。结果
 

通过阅

读、分析、反思、分类,提炼4个主题,包括病情限制不能实施相关护理、低学历低年资护士缺乏业务知识和临床经验、护理任务繁

重而人员相对短缺的困扰、医嘱执行中的不规范问题。结论
 

ICU护士预防呼吸机相关性肺炎集束化护理方案实施不佳的主要原

因有多方面,需引起护理管理者的重视,采取有效应对来促进护理质量持续改进。
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  呼吸机相关性肺炎(Ventilator-associated
 

Pneu-
monia,VAP)是ICU机械通气患者最为常见的感染,
病死率可达20%~70%,预防VAP成为当前ICU感

染控制的首要任务[1]。美国卫生保健质量改进研究

所(The
 

Institute
 

for
 

Health
 

Care
 

Improvement,
IHI)在2004年推荐了预防VAP的集束化护理方案

(IHI
 

Ventilator
 

Bundle,下 称 方 案)为:抬 高 床 头

30~45°、间歇使用镇静药物并每日评估是否有拔管

指征、预防消化道溃疡、预防深静脉导管血栓等[2],其
有效实施可以达到显著降低 VAP的目的[3]。但是,
国外研究显示该方案只有10%~20%的依从性[2],
国内依从性也不理想[4]。患者发生VAP会增加医疗

负担,严重影响预后,而医护人员集束化方案临床依

从性的高低是影响VAP预防效果的显著因素[5]。有

研究显示,床头抬高≥30°的依从性仅为43.4%[6]。
笔者临床观察发现,我中心ICU护士对于方案的执

行情况亦不佳,床头抬高经常为10~20°。鉴此,本研

究旨在通过深入访谈,了解中心ICU方案实施不佳

的原因,为提升ICU护理质量管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用立意取样法,选择2018年9月在我

中心ICU工作的19名护理人员作为研究对象。纳

入标准:①接受过6个月呼吸机相关知识和技能等

ICU专科护士培训及10个学时以上的方案培训,经
考核合格后上岗,在中心ICU工作1年以上;②担任

临床班护理工作,负责重症患者呼吸机辅助呼吸等相

关工作;③本人同意参与研究。研究样本量的决定以

受访者的资料重复出现,且资料分析时不再有新的主

题呈现(资料饱和)为标准。其中男3名,女16名;年
龄21~33(26.05±3.20)岁;大专18名,本科1名;工
作年限1~8(3.89±1.85)年;护士11名,护师8名。

1.2 方法 本研究采用质性研究的现象学方法为指

导,研究者凭借研究对象的主观资料和研究者进入当

事人的处境中参与分析资料,采用半结构式访谈提

纲[7]进行访谈,包括在工作中是否按照方案实施护

理,没有按方案执行是什么原因。访谈前,向研究对

象详细说明研究目的及方法,承诺保密原则,征得受

访者的同意后,选择面对面交谈,时间30
 

min左右。
研究对象以编号代替,全程录音,同时将访谈内容认

真记录。访谈结束后将录音资料转化为文字资料,按
照A~S对每位访谈对象的访谈记录编序,并建立各

自的档案资料。研究者反复阅读,深入理解资料的含

义,提炼其中的要素。
2 结果

2.1 主题一:病情限制不能实施相关护理 经过培

训的护士大都知道方案中的措施对预防VAP的重要

作用,认可正确的护理措施有利于医治疾病、减轻痛

苦和预防并发症的发生。但在护理ICU机械通气危

重患者时,会被患者特殊病情限定无法实施方案。护

士B:“医生在科室重要事项交接本上已对特殊患者

病情进行了书面交代,写明了其存在胸椎压缩性骨折

不得抬高床头。”护士G:“在实施方案时,常会遇到房

颤心律患者,他们不能使用预防下肢血栓驱动泵。”因
此,特殊病情患者往往因为病情原因而导致方案中的

部分护理措施不能落实。
2.2 主题二:低学历低年资护士缺乏业务知识和临

床经验 在部队整编的新形势下,聘用护士成为军队

医院编制以外的主要力量,存在学历低、基础知识薄

弱、思想不稳定、流动性大、临床护理操作不熟练、急
救水平低等问题[8],影响临床护理质量和安全。访谈

中的8名护师中有7名工作年限3~5年。护士 M:
“患者血压低,还正在持续微量泵入血管活性药物,抬
高床头≥30°可能导致严重低血压的发生。”护士 M:
“我大专毕业后就分配到ICU工作已经2年了,最不

愿意在中午和晚夜间时间段遇到急诊科直接转入

ICU、同时还要持续进行连续肾脏替代治疗救治的患

者,比如抢救急性重症胰腺炎患者,病情本来就十分
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凶险,股静脉穿刺置管进行连续肾脏替代治疗时,如
果抬高床头30~45°,透析机会经常报警。而我又做

不到快速判断压力监测值变化的原因并采取有效措

施准确处置完毕,因此就会发生不可逆转的机器血泵

和透析管路凝血,不得不停止透析,重新更换管路。
但是,如果护士长和资深护士都在的话,就不会发生

这样的情况。所以,我在中午和晚夜间时间段只会抬

高床头10~20°。”护士R:“我怕抬高床头≥30°后患

者骶尾部会产生压力性损伤,还要作为不良事件上报

护理部,所以科室领导不在的时候我会把床头抬高到

10~20°。”护士P:“患者是脑动脉瘤术后,抬高床头不

能>30°。”个案H:“我是大专毕业,已经在ICU工作

5年了,下班后偶尔看看专业书籍,工作中如果遇到

问题不愿意请教他人,自己琢磨不出来解决的办法就

算了,所以经常被科室主任/护士长/护理组长检查到

工作质量不达标,比如试脱呼吸机患者没有抬高床头

等情况。”低学历低年资护士缺乏业务知识和临床经

验,知其然不知其所以然,也是导致依从性不高的重

要原因之一。
2.3 主题三:护理任务繁重而人员相对短缺的困扰

 ICU护理人力资源不足是方案实施依从性不高的

另一主要原因。护士D:“我一个人负责护理的患者

是:正在使用着持续心电血压监测、呼吸机辅助呼吸、
大剂量血管活性药物泵入、连续肾脏替代治疗,任务

繁重,实在是忙不过来。所以,我更多关注的是危及

患者生命安全的心率、血压、呼吸等重要指标,以及支

持重要生命体征的连续肾脏替代治疗。”护士E:“我
知道方案中这些措施对预防VAP很重要,在护理病

情相对较轻的患者时,我会完成其中的所有护理措

施。但遇到患者病情不稳定的情况,我只会注重管理

好直接威胁患者生命安全的相关内容,而对于床头抬

高等内容虽然也知道重要,但确实是忙忘了。”护士

P:“抬高床头≥30°后,有些患者会感到不舒适而自己

主动变换体位以及由于重力作用而下滑,因此需要护

士频繁纠正体位,影响我去完成其他护理工作。”这说

明ICU护士人力资源不能满足临床工作需要,被护

士普遍认为是导致依从性不高的主要因素,需要引起

管理者高度重视。
2.4 主题四:医嘱执行中的不规范问题 医嘱通常

是护士对患者进行治疗护理的依据并具有法律效

力[9],非抢救情况下执行口头医嘱存在较大风险和隐

患[10]。护士S:“有明确书面医嘱、或有医生参与临床

实施或特别关注的项目、或规定护理文书记录中必须

体现的内容,如每日评估是否具备了拔管指征,我就

会按时完成。而医生口头交代并完全由护士独立完

成的内容,如抬高床头30~45°,我有时在给患者翻身

后就会忘记了,直到医生再问起来,才会赶紧去做。”
护士K:“口头医嘱只是一般的处置,不会出现问题,
如抬高床头、试脱呼吸机,其他护士也在执行医生口

头交代的事情,我如果不做会显得与他人格格不入。”

面对非抢救时间医生下达的口头医嘱,执行中的不规

范,导致方案中护理措施未落实。
3 讨论

3.1 动态评估病情,确保措施落实 本研究表明,危
重患者具有病情复杂、变化快或伴有多发伤等特点,
由于特殊病情限制,以及护士对疑难、复杂的危重症

患者床头抬高、自主呼吸试验、下肢血栓预防适应证

不能准确识别,导致方案的部分护理措施有时不能落

实。而高质量的医护沟通对于重症患者的成功救治

至关重要,医护人员要高度重视,动态评估患者疾病

状况,满足个体化的需求,在其病情允许时,尽早落实

预防VAP集束化护理方案,以降低并发症,改善患者

的预后。
3.2 重视内涵建设,提升管理质量 由于多种原因,
致使护士学历偏低,具有本科及以上学历的人员较

少,业务知识和专业技术水平偏低。而ICU护士对

方案相关知识的掌握程度和护理内涵的理解,将直接

影响集束化护理的效果。加强护理人员相关知识的

教育培训,不仅可以提高其认知程度,也是提高VAP
集束化护理依从性的重要前提[11]。管理者要注重内

涵建设,抓好文化培育和业务培养。鼓励在职学历教

育的同时,加强对ICU等特殊科室护理人员教育培

训的整体规划设计,利用外出学习、参观、交流等多种

方式进行专门培训,强化对知识实质的理解,提高护

士整体水平,促进护理质量和工作有效性。同时,采
用PDCA质量管理模式,加强护士长-护理小组长-
临床护士三级质量管理。医护商讨制定科室集束化

依从性核对清单,借助计算机网络化的医院信息管理

系统,确保多例患者的集束化护理在规定时限内完

成[12]。注重临床实施过程监控和效果评定,每日进

行目标监测、讲评,分析存在的问题和不足,及时查找

原因并改进,通过团队的力量保证持续、高效地落实

集束化护理措施。
3.3 科学配置人力资源,保证护理质量 ICU病房

监护抢救设备集中,危重患者病情复杂易变,治疗护

理与监测项目繁多。丹麦、英国、德国从事ICU工作

的护士需要具备2年工作经验,并经过8~24个月的

培训,取 得ICU 从 事 证 书 后 方 可 上 岗,按 床 护 比

1∶5~6来配置监护人员[13-14],国内床护比为1∶3~
4[15]。我中心ICU却是按照床护比1∶2~3进行配

备,而且在实际工作中,护士长还要兼顾休假、产假、
病假等特殊情况。从访谈结果可知,ICU护理工作繁

重而人员相对短缺被护士普遍认为是导致预防VAP
集束化护理方案依从性不高的主要因素。在临床实

践中,医护人员对VAP集束化护理的依从性直接影

响到临床治疗效果[16-17]。管理者应高度重视ICU护

理工作的特殊性,建议根据不同科室护理工作量科学

配置护理人员,从而提高护士工作的依从性,保证护

理工作质量。
3.4 规范执行医嘱,保障患者安全 临床工作中,护
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士不仅是医嘱的忠实执行者,也是医嘱的监督者。而

临床上目前普遍缺乏床头抬高、试脱呼吸机的标准化

医嘱。因此,需不断完善已经建立的医嘱,加强医嘱

执行过程中的环节管理和监督,切实落实包括口头医

嘱在内的医嘱执行制度与流程,使医嘱执行更加规

范,从根本上杜绝非抢救情况下执行口头医嘱的现

象。同时,使护理人员认识到:配合医疗执行医嘱是

护士不可推诿的重要任务,对患者的生命安全至关重

要,但是要将自己的工作行为建立在自律和法律上,
提高预警意识,严防差错事故发生。

综上所述,预防VAP集束化护理方案依从性的

影响原因,主要有病情限制不能实施相关护理、低学

历低年资护士缺乏业务知识和临床经验、护理任务繁

重而人员相对短缺的困扰、医嘱执行中的不规范问题

等方面。管理者应高度重视,采取有效措施改善现

状,提高依从性,促进护理质量持续改进。
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