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体外膜肺氧合支持危重患者院内转运核查单的编制及应用
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摘要:目的
 

降低体外膜肺氧合支持危重患者院内转运不良事件发生率。方法
 

成立研究小组,编制体外膜肺氧合支持危重患者院

内转运核查单,采用行动研究方法,通过计划、行动、观察及反思2个循环过程,找出核查单在临床应用过程中的问题,不断完善核

查单,并比较行动研究前后不良事件发生率。结果
 

临床应用2个循环后,体外膜肺氧合支持危重患者院内转院运不良事件发生

率由45.00%下降至18.75%。结论
 

基于行动研究的体外膜肺氧合支持危重患者院内转运核查单的编制及应用能够降低不良事

件发生率,保障患者安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

adverse
 

events
 

during
 

intra-hospital
 

transport
 

of
 

the
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO).Methods
 

A
 

research
 

group
 

was
 

set
 

up
 

to
 

develop
 

a
 

checklist
 

for
 

intra-hospital
 

transport
 

of
 

the
 

critically
 

ill
 

on
 

ECMO.
 

Then
 

a
 

two-cycle
 

action
 

research
 

consisting
 

of
 

plan,
 

act,
 

observe
 

and
 

reflect
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

prob-
lems

 

in
 

clinical
 

practice
 

of
 

the
 

checklist
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

checklist.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

was
 

compared
 

before
 

and
 

af-
ter

 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

two-cycle
 

of
 

action
 

research,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

intra-hospital
 

transport
 

of
 

the
 

critically
 

ill
 

patients
 

on
 

ECMO
 

decreased
 

from
 

45.00%
 

to
 

18.75%.
 

Conclusion
 

Checklist
 

developed
 

through
 

action
 

research
 

for
 

intra-hospital
 

transport
 

of
 

the
 

critically
 

ill
 

on
 

ECMO,
 

can
 

reduce
 

adverse
 

events
 

and
 

guarantee
 

patient
 

safety.
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxygenation,
 

ECMO)
 

已成为治疗重症呼吸衰竭和/或循环衰竭等危

重患者的重要手段[1]。患者在ECMO辅助治疗期间,
为明确诊断或针对性治疗需要院内转运。危重患者转

运是ICU的重要工作内容之一,转运途中患者发生并

发症的风险增加[2],甚至死亡。文献报道,危重患者转

运相关不良事件发生率为22.1%~70.0%[3-7]。应用

ECMO的危重患者不但病情变化快且随时可能发生生

命危险,并且ECMO在转运时受距离、时间和设备等多

种条件制约,准备工作繁琐,对院内转运提出了更高的

要求。为规范危重症患者转运过程,提高转运安全性,
减少不良事件的发生,国内外制定了危重患者院内转

运指南[2,8-10],但其中的指导意见不容易转化成降低不

良事件发生率的实际措施[11]。核查单作为一种替代方

案,是一种可以提高转运安全性的工具[11-14]。本研究

采用行动研究法编制ECMO支持的危重患者院内转

运核查单,包括转运前准备阶段、实际转运阶段和转运

后阶段,以保障ECMO支持下危重患者院内转运的安

全性,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年1月至2018年12月采用连续

抽样的方法选取在我院呼吸重症监护室(RICU)住院、并
在ECMO支持下进行院内转运的危重患者(年龄≥18
岁)为研究对象。共纳入34例患者,行动研究第1循环

共18例患者,女9例,男9例;年龄19~75(47.11±
15.12)岁。主要诊断为重症肺炎、ARDS

 

6例,危重型甲

型H1N1流感病毒性肺炎7例,终末期肺病需要肺移植

3例(肺间质纤维化1例,结核毁损肺1例,支气管扩张1
例),心脏大手术后心功能不全2例。转运原因:转运到

手术室5例,CT室12例,由其他病房转入RICU
 

1例。
行动研究第2循环共16例患者,女6例,男10例;年龄

23~78(46.31±17.99)岁;主要诊断为重症肺炎、ARDS
 

7
例,危重型甲型H7N9流感病毒性肺炎1例,危重型甲型

H1N1流感病毒性肺炎3例,
 

肺间质纤维化2例(其中1
例由百草枯中毒引起),心源性休克2例,扩张性心肌病

孕妇1例。转运原因:转运到手术室6例,CT室8例,由
其他病房转入RICU

 

2例。
1.2 方法

采用行动研究法进行2个循环,18个月为1个循

环。行动研究是将科学研究与解决工作中的实际问

题密切结合的研究方法,是建立在传统定量、定性研

究方法基础上,继承两者优势的一种研究方法[15]。
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其基本要素是计划、行动、观察、反思,并形成螺旋式

循环。它由研究者与实践者共同分析实践中存在的

问题,共同设计和实施改革方案,同时动态监测改革

的进展,适时修改方案,将理论与实践相结合,直至寻

找到成功的运作模式。
1.2.1 成立研究小组 研究小组成员12名,包括主

任医师1名,副主任医师2名,主治医师2名,主管护

师3名,护师4名;学历为博士4名,硕士3名,本科5
名。研究小组成员均参与院内ECMO转运不少于3
次。笔者负责研究设计、流程的完善;其他人员负责

临床实施、观察效果,讨论核查单应用问题及改进完

善核查单。
1.2.2 确定研究问题 研究小组对2009年12月至

2015年12月我院RICU团队实施的20例ECMO支

持下院内转运危重患者的资料进行分析,院内转运不

良事件发生率为45.0%。将不良事件汇总分类并进

行原因分析,见表1。为减少不良事件的发生,需编

制并不断完善ECMO院内转运核查单。
表1 不良事件汇总分析

不良事件种类 发生例数 发生时段 根本原因分析

管路脱出 1 转运中 未评估置管固定情况

ECMO蓄电池问题 2 转运前、转运中 未评估蓄电池

用物不全 2 转运前 未使用核查单

用物摆放不合理 3 转运中 经验不足

转运过程中需要吸痰 1 转运中 转运前未充分吸痰

1.2.3 制定计划 研究小组的1名主管护师和1
名副主任医师查找ECMO转运文献及危重患者院

内转运指南[2,8-10],根据对20例ECMO院内转运的

总结及不良事件分析,将ECMO院内转运核查单分

为3个阶段:转运前、转运中和转运后,并列出核查

单的备选条目。召开研究小组会议,通过集体讨论

对每个条目进行修订并提出增补意见,拟订出EC-
MO院内转运核查单初稿,包括5个部分:基本资

料,转运前评估,转运中监测,转运后处置和不良事

件观察。转运前评估和转运后处置根据急救心肺复

苏中“ABCD”理论框架改良为“EABCDE”,并将其含

义进行延伸。2016年1月对ECMO院内转运团队

进行转运核查单使用培训,培训指导教师为课题项

目负责人。并根据我院 RICU前5年ECMO转运

的例数及发展前景,经研究小组讨论,为了增加每个

循环的病例数,以每18个月为1个循环,至少进行

2个循环。
1.2.4 实施 2016年1月至2017年6月为第1循

环,2017年7月至2018年12月为第2循环。分别应

用ECMO院内转运核查单对2个时间段ECMO支

持下院内转运的危重患者进行护理:①责任护士在转

运前填写患者及转运团队一般资料,确定转运计划,
对EACBDE的评估内容逐条核对,并打勾。②转运

中密切监测并每隔15
 

min记录患者的生命体征。如

果没有时间记录,可用手机拍照,转运后补填表格内

容。③ 转 运 后,责 任 护 士 首 先 安 置 患 者,根 据

EACBDE框架,尽快恢复ICU监护和治疗,患者稳定

后对转运用物进行处理,逐条打勾。④若发生转运相

关不良事件,转运后及时记录在不良事件记录表上。
如果没有发生不良事件则注明未发生。
1.2.5 观察与评价 观察并记录ECMO院内转运

过程中的不良事件,并且每次ECMO院内转运结束

后,研究者对参与转运的团队成员进行访谈,包括“您
愿意使用核查单吗”、“您大约需要多长时间完成这份

核查单”、“您对核查单有什么建议”。
1.2.6 反思与再计划 反思与改进贯穿于整个行

动研究实践。采用个案分析和阶段总结相结合的方

式,每完成l例ECMO院内转运,对收集的资料进行

分析,及时发现ECMO院内转运核查单在实施中存

在的问题,研究小组讨论解决措施,并应用在下1例

ECMO院内转运危重患者护理中。每个循环结束

后对完成的病例进行阶段总结,对核查单进行修改。
通过第1循环的行动研究发现的主要问题及解决方

法:问题①:转运前评估循环中1个条目为“携带常

规液体”,容易存在理解偏差,修改为“1袋250
 

mL
的生理盐水和丙泊酚镇静剂通过三通与一条静脉通

路连接;如果抗凝剂肝素用量大于500
 

U/h,必须携

带肝素”。通过将条目具体化保证转运护理的同质

化。问题②:1例患者到达CT室需要更换耦合剂,
威胁患者安全。因我院应用的普通ECMO主机是

利用超声原理监测血流量,超过48
 

h需要更换耦合

剂以保持有效性。为避免在转运中更换耦合剂,将
转运前更换耦合剂作为一项常规操作。问题③:每
15分钟记录参数及用药,时间设置不合理。因为转

运中医护人员无法确定具体的15
 

min的时间点,出
现漏记。根据我院院内转运路线及使用的转运设备

特点,将记录时间更改为出发前、进电梯后、第1次

移床后、第2次移床后、转运后5个时间段。通过第

2循环的行动研究发现的问题及解决方法:问题①:
不良事件存在漏记。原因是护士对不良事件的理解

不同。通过查阅文献和根据我院转运经验,将不良

事件尽可能详细地列举出来,由自定义改为勾选形

式。问题②:纸质检查单总体耗时5~8
 

min,影响填

写的积极性,应实施电子信息化管理。通过与信息

中心负责人联系,将纸质的核查单电子化,以达到界

面友好,信息共享,节省时间的目的。目前正在建设

中。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ECMO支持危重患者院内转运核查单的确定

 经过2个循环的行动研究后,确定的ECMO院内

转运核查单包括5个部分,见样表1。
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样表1 ECMO患者院内转运核查单

2.2 不同时间ECMO院内转运不良事件发生率比

较 行动研究第1循环,共实施18例ECMO院内转

运,发生不良事件5例(27.78%),其中血压变化超过

基础值10%
 

2例,在CT室需要更换耦合剂1例,
ECMO血流发生变化2例;第2循环,共实施16例

ECMO院内转运,发生不良事件3例(18.75%),其
中血压变化超过基础值10%1例,转运后ECMO主

机出现故障1例,ECMO血流量发生变化1例。行动

研究前(发生率为45.00%)、行动研究第1循环、行动

研究第2循环,ECMO院内转运不良事件发生率比

较,差异无统计学意义(χ2=3.011,P=0.222)。
3 讨论

3.1 ECMO支持危重患者院内转运核查单涵盖转

运整个过程 ECMO支持危重患者病情极其危重,
使用的仪器设备繁多复杂,需要制定适合本院环境的

核查单。国内外危重患者院内转运清单多关注转运

前阶段[4,12,16-18],然而,患者转运不限于转运前阶段。
危重患者的整个转运过程必须从头到尾进行覆盖。
在转运过程中,应给予患者相当于ICU同等水平的

监测,药物和液体的管理及维持生理稳定性应是关

键。转运回到ICU、患者病情稳定后,必须检查监控

和用药,并将转运过程记录在病历中。应注意患者在

续样表1 ECMO患者院内转运核查单

转运期间和转运后的状态,以及转运过程中发生的不

良事件和干预。应清洁消毒所有转运设备,并将其连

接回主电源,以确保该设备处于备用状态。研究前实

施的20例ECMO院内转运,发生9例不良事件,分
布在转运的各个阶段。因此,研究小组在编制核查单

时,确定的主体框架涵盖转运的全过程,即基本资料,
转院前,转运中,转运后和不良事件。并经过行动研

究的2个循环,形成比较完善的符合我院实际环境的

ECMO院内转运核查单。
3.2 ECMO患者院内转运核查单遵循“EABCDE”
的理论框架 在转运工具开发中,研究小组查阅文献
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后考虑两种理论框架,“A-B-C-D-E”框架[11]和

“从头到脚”评估[12]。在ICU交接班时经常采用“从
头到脚”评估,但在转运中和紧急情况下,基本的

“A-B-C-D-E”评估框架可能更合适,A-B-
C-D-E常规代表气道、呼吸、循环、药物和设备,为
快速评估患者提供了一个简洁的公式[11]。另外每个

护士熟练掌握的心肺复苏操作流程就是以“A-B-
C-D”理论框架为基础不断发展的,护士易于接受,
使用核查单的依从性高。另外,为了使内容更全面,
研究小组经过讨论并拓展为“E-A-B-C-D-E”,
第一个E,代表early

 

assessment,主要进行“意识,约
束和保暖措施”的评估;“C”拓展为“circulation”和
“cannula”,关注循环的同时,也需全面评估各种管

路,最后一个“E”特意将转运中最重要的设备“EC-
MO”相关的设备重点强调,确保蓄电池及各个附件

处于完好备用状态。
3.3 ECMO院内转运核查单的应用降低了不良事

件发生率 随着核查单的不断完善,行动研究后转运

不良事件发生率逐渐下降,由45.00%降至18.75%,
但因ECMO院内转运的病例数较少,无统计学差异

(P>0.05)。其次,转运不良事件的组成也发生明显

的改变,行动研究前用物不全及摆放不合理是最突出

的问题,占不良事件的55.56%,在行动研究后此类

不良事件得到完全避免;行动研究前ECMO出现蓄

电池问题,行动研究后每次转运前预先了解蓄电池最

近的检测时间以及是否合格,并进行预断电试验,避
免了此类不良事件的发生。第2循环中转运后EC-
MO主机出现故障是因为回到ICU后将ECMO主机

搬回ECMO支架车时,不小心碰触了ECMO总开/
关机按键,与蓄电池无关,但提示应加强在不同环境

下搬动ECMO主机的演练。再者,行动研究后,我们

更关注患者在转运过程中的生命体征,尤其是血流动

力学的稳定,是保证 ECMO 运行和安全转运的前

提[19],这是研究前所忽略的。
4 小结

本研究通过成立研究小组,编制ECMO院内转

运核查单,并采用行动研究方法,通过计划、行动、观
察及反思2个循环,找出核查单在临床应用过程中的

问题,不断完善核查单,研究结果显示,减少了不良事

件的发生。但因ECMO的特殊性和不普遍性,尽管

每个循环以18个月为周期,纳入的样本量仍偏少,导
致不良事件发生率未显示出统计学差异。ECMO院

内转运核查单的应用效果仍需要后续研究进一步验

证。
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