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静脉治疗标准作业程序的编制与应用
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摘要:目的
 

提高静脉治疗质量和患者满意度。方法
 

按时间段将2
 

264例患者分为对照组1
 

152例、观察组1
 

112例;对照组执行

原有标准,观察组设计并实施静脉治疗标准作业程序手册,包括成立手册汇编小组、制定标准作业程序手册,全员培训,专项质控

等。结果
 

观察组静脉治疗质量及患者满意度显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

静脉治疗标准作业程序手册的应用规范了静

脉治疗操作技术,有效提高了静脉治疗质量和患者满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

intravenous
 

(IV)
 

therapy
 

and
 

patient
 

satisfaction.Methods
 

A
 

total
 

of
 

2
 

264
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

1
 

152
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

1
 

112
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conven-
tional

 

IV
 

therapy
 

guided
 

by
 

the
 

original
 

standards,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

IV
 

therapy
 

followed
 

standard
 

operating
 

procedures
 

(SOP),
 

including
 

building
 

a
 

team
 

to
 

develop
 

the
 

SOP
 

manual,
 

formulating
 

SOP,
 

providing
 

training
 

for
 

nurses
 

and
 

con-
ducting

 

special
 

quality
 

control,
 

etc.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

IV
 

quality
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

The
 

SOP
 

manual
 

standardizes
 

IV
 

therapy,
 

thus
 

to
 

enhance
 

nursing
 

quality
 

and
 

pa-
tient

 

satisfaction.
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  静脉治疗是临床最常用的治疗手段,随着静脉治

疗技术的发展,其多途径、多样化不断出现在临床应

用中,其复杂性和风险性也日益增加,对静脉治疗护
理技术提出了更高的专业要求[1]。为规避静脉治疗

风险,提高护士安全意识、技术操作水平和服务能力,
我国国家卫计委于2013年颁发《静脉治疗护理技术

操作规范(WS/T
 

433-2013)》[2](下称《规范》),以指
导、统一、规范我国静脉治疗操作技术。但该《规范》
面向全国各级医院和医疗机构,在条目中用了较多
“应,宜,可”等变通的词语,以便各医院根据实际情况

来界定。我院静脉治疗小组以《规范》为基础,参考美

国2016版《输液治疗实践标准》[3],制订适用于本院
的静脉治疗标准作业程序(Standard

 

Operating
 

Pro-
cedure,SOP)[4],经临床应用,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 医院及护士一般情况 ①本院为一所三级甲

等综合医院,床位1
 

100张,病区单元42个,护士929
人;日均完成病区患者静脉治疗980~1

 

200例。②
静脉治疗小组核心成员9人,均为女性;年龄35~48
岁,平均41.0岁,均为本科学历;主任护师1人,副主

任护师3人,主管护师5人;静脉治疗专科护士1人
(肿瘤科);由主任护师担任组长。③静脉治疗小组联

络员42人(含核心成员9人),男3人,女39人;年龄

28~45岁,平均37.0岁;均为本科学历;副主任护师

2人,主管护师24人,护师16人。静脉治疗小组组长

带领核心成员负责每年小组计划的拟定与实施、制度
及相关流程的修订、质量控制检查、数据汇总分析、联
络员培训;疑难静脉治疗及会诊等工作;小组联络员

负责指导科室专项业务学习与开展、本病区相关数据
收集,及与核心成员联络等。
1.1.2 患者一般资料 以2018年2~8月住院行常
规静脉治疗管理的42个病区患者为对照组样本池,
随机统计其中1

 

d(5月8日)行静脉治疗患者1
 

152
例,年龄最小12

 

d,最大91岁。以2018年10月至

2019年3月应用静脉治疗SOP后的患者为观察组样

本池,随机统计3月5日行静脉治疗患者1
 

112例,年
龄最小15

 

d,最大90岁。两组一般资料比较见表1。
1.2 方法

1.2.1 静脉治疗管理方法
对照组采用本院护理部2015年制定的护理工作

制度中静脉治疗规范,按其流程与要求进行操作与管

理。观察组具体措施如下。
1.2.1.1 成立项目小组 由静脉治疗小组9名核心

成员组成。组长制订小组工作目标,前期工作中5名
成员负责收集各病区相关资料及护理人员静脉治疗
知识、技术掌握情况,目前尚存在的困难及学习需求

等,并汇总;另3人负责核对及补充相关资料,使各方
面的资料尽可能完整。后期采取小组讨论、分工合作

的方式完成静脉治疗SOP的汇编。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
静脉治疗方式(例)

头皮钢针 留置针 CVC PICC 输液港

对照组 1152 588 564 44.5±19.8 317 655 26 98 56
观察组 1112 573 539 45.9±21.1 219 673 18 133 69
统计量    χ2=0.054 t=1.629 χ2=25.573

P    0.817 0.104 0.000

1.2.1.2 参考资料汇集 ①了解全院护士静脉治疗

知识掌握情况,由项目小组成员参考相关文献[5-6]编

制“护士静脉治疗相关知识调查问卷”。包括基本资

料(12个条目)及静脉治疗相关知识(30个条目),采
用单选及多选的填写形式。采用问卷星调查方式发

送给住院病区42名静脉治疗小组联络员,于7
 

d后

全部收回。②选取《规范》、《输液治疗实践标准》,作
为制订我院静脉治疗SOP的依据。
1.2.1.3 静脉治疗SOP的汇编 汇编流程:①收

集、汇总医院原有静脉治疗内容,包括护理部、院感科

下发的所有规章制度,各科制定的规范、流程。②确

定SOP制定范围和项目。根据问卷星调查结果,依
据《规范》、《输液治疗实践标准》设计SOP实施项目,
包括修订项目和新增项目;进行项目小组讨论,确定

SOP应包括静脉治疗护士培训计划、发展规划、各项

操作规范等。③起草SOP目录,分组讨论,包括规章

制度、操作规范、专科操作、职业防护等,经多次讨论,
最终定为九大部分58个子项目。④按九大部分分组

拟定内容,项目小组成员每人负责1个部分,与相应

联络员组成专题小组进行SOP内容汇编,然后汇总

再进行修订与讨论,反复多次,形成初步SOP;上交护

理部,经过审核修订后打印成册。静脉治疗SOP手

册:最终成册的静脉治疗SOP为A4幅面、112页,内容

包括11个章节,具体为静脉治疗小组介绍;静脉治疗

小组组织构架;静脉治疗小组职责;静脉治疗护士培训

计划(含成长计划,培训计划);静脉治疗会诊流程;静
脉治疗小组联络员名单;静脉治疗专科制度(6项);静
脉治疗专科规范(48类;其中第6类常用穿刺操作流程

含7个步骤,第44类无针输液系统应用含6个下属类

别);静脉治疗常用方法(含常用材料、药物);患者发生

输液反应指引;患者发生空气栓塞指引。
1.2.1.4 静脉治疗SOP的应用 ①全院护士培训。
由项目小组成员负责,采取多种形式进行,包括将静

脉治疗SOP手册挂护理部网页供全院护士查阅及自

学;每周1次组织静脉治疗联络员学习SOP,1个月

学完。各联络员回病区再培训病区全体护士,按先理

论、后操作、再考核的培训方式,人人过关;各项培训

过程及结果均记录在案备查。每个月1次全院静脉

治疗护士专题培训,内容包括患者病情评估、治疗拟

定、管道选择、健康宣教、操作执行、并发症处理、院感

控制等。②静脉治疗SOP手册每个病区1本,置于

规章制度资料盒内,护士长统一管理,护士随时查看

与参照操作。

1.2.1.5 质量控制 ①项目小组成员每个月不定期

进行1次专项质量跟踪检查,检查内容包括:制度掌

握、药品储存、查对、规范操作、输液(血)全过程5个

方面,实行现场检查、现场评分,其中药品储存、查对、
规范操作3项要求抽查病区在院患者50%以上,制度

掌握抽查当班护士5人,月底进行质量分析及反馈,
针对不足进行质量改进。②护士长每个季度组织全

体护士进行理论及操作考核,考核结果与绩效挂钩。
以促使全体护士熟练掌握静脉治疗SOP手册各项操

作内容。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 静脉治疗质量 静脉治疗4项指标评价:
由项目小组成员进行即时临床现场检查,凡患者出现

各项指标中的1点即计为该项发生,指标内不重复计

算。①敷料固定错误。检查项目包括留置针、CVC、
PICC、输液港4项。检查内容包括标识无签名或日

期,标识不清或不完整,敷料卷边松动,敷料内积血渗

液未及时更换,胶布缠绕过多覆盖穿刺点。②导管固

定维护错误。检查项目同上为4项。检查内容包括

延长管有陈旧性积血,肝素帽固定未高于导管尖端,
Y型接口压迫穿刺点上方血管,小夹子未靠近导管座

端夹紧,固定不当,无U型固定。③穿刺部位及用药

途径不妥。检查项目包括头皮钢针和留置针2项。
检查内容包括上肢可选而选择下肢注射,化疗药外周

静脉注射,长期输液者未深静脉注射。④钢针选择错

误[7]。应用钢针输注强刺激性药物;4
 

h以上输液选

用钢针。此外,统计两组静脉治疗并发症:由项目小

组成员现场调查结合查阅近1周病历记录确定该患

者是否发生静脉治疗并发症。本研究纳入6项并发

症进行统计:皮下淤血,肉眼观察穿刺处及沿静脉走

向有皮下淤班;渗出,穿刺处皮下渗液或药液外渗;局
部感染,穿刺点及周围皮肤发红、发热,触之有痛感;
静脉炎,延静脉走向出现条索状红影,静脉炎评级≥1
级;堵管,部分堵管或完全堵管[8];输液反应、包括发

热反应、过敏反应。
1.2.2.2 患者满意度 由项目小组成员设计静脉治

疗专项满意度调查表,内容包括操作护士仪表、操作

技术、治疗态度、健康教育、隐私保护5项,按程度分

为非常满意、满意、一般、不满意4级评价。由病区办

公护士于患者出院时发放,患者独立无记名填写后上

交。由项目小组成员归总统计,本研究将非常满意与

满意计为满意。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS16.0软件进行数据
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处理,行χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组静脉治疗4项指标比较 见表2。
表2 两组静脉治疗4项指标比较 例

组别 例数
敷料固定

例数 错误

导管固定维护

例数 错误

穿刺部位及用药途径

例数 不妥

钢针应用

例数 错误

对照组 1152 835 239 835 115 972 124 317 116
观察组 1112 893 89 893 52 892 46 219 34
χ2   97.664   31.234      32.417   28.536
P   0.000     0.000   0.000   0.000

2.2 两组静脉治疗并发症发生率比较 见表3。
表3 两组静脉治疗并发症发生率比较 例

组别 例数 输液反应 局部感染 皮下淤血 渗出 静脉炎 堵管

对照组 1152 53 76 38 27 76 57
观察组 1112 21 38 5 19 19 18
χ2 13.164 11.966 24.649 1.147 33.637 19.580
P 0.000 0.001 0.000 0.284 0.000 0.000

2.3 两组患者静脉治疗满意率比较 见表4。
表4 两组患者静脉治疗满意率比较 例

组别 例数 护士仪表 操作技术 治疗态度 健康教育 隐私保护

对照组 1152 995 1050 1050 985 1022
观察组 1112 1082 1094 1102 1091 1092
χ2 89.217 59.015 76.145 118.125 82.304
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

随着医疗技术的发展,静脉治疗新技术、新药、新
产品不断应用于临床,在给医疗带来便利和患者获得

更多治疗方式的同时,风险亦伴随而生,如介入导致

的感染风险、机械性刺激导致的血管变化、血栓形成

风险等[8-11],须引起高度重视。然而,目前尚无完全

适用于本院临床静脉治疗操作的具体指引,按《规
范》[2]和《静脉输液治疗实践标准》[3],操作仍有较多

细节问题未很好地解决,导致静脉治疗过程中仍存在

较多问题。因此,本研究成立专项小组,编制了适用

于本院的静脉治疗SOP。经临床应用,静脉治疗质量

显著提高,包括4项主要静脉治疗指标错误显著减

少、6项并发症中除渗出外,另5项显著下降(均P<
0.01),相应地患者满意率显著提高(均P<0.01),提
示本静脉治疗SOP手册适用、有效。分析原因可能

为:①制订过程严谨、内容全面。参编核心成员均为

静脉治疗小组核心成员,亦为本病区的静脉治疗联络

员,双重身份使之不仅静脉治疗技术过硬,且深度了

解本院各项静脉治疗的优势与问题所在,在对常规静

脉治疗全程进行梳理过程中,能找准问题症结予以纠

正,弥补缺漏;为了使静脉治疗SOP手册内容详实、
形式简洁明了、易于记忆,便于操作,对各项静脉治疗

操作流程进行重新绘制,各项指引和解决方案均附实

况图,使之更有真实感和说服力。静脉治疗SOP手

册初稿形成后,经过多次讨论、修改,然后上交护理部

再次审修,才最后定版,保证了手册的严谨性。全手

册11个章节,涵盖了所有静脉治疗项目,还增加了静

脉治疗护士职业发展规划,包括规范化培训内容、晋
升路径和标准,以激励护士向专家精进。②有效的培

训促进手册的应用。静脉治疗SOP手册发布后,以
点带面,全员培训和考核;同时将电子版挂护理部网

页、纸质版置病区,方便全体护理人员随时查阅与学

习,以确保每名护士全面掌握静脉治疗SOP手册内

容并正确应用于操作中。③有效的质量控制保证了

静脉治疗质量。项目小组成员每个月不定期进行专

项检查,有利于当时发现问题当场纠正,避免不良结

局;护士长督查与考核,并与绩效挂钩,能有效促使护

理人员按手册指引规范操作;各级护理人员遵照手册

执行,各环节职责明确,权责分明,较好地保证了静脉

治疗的安全性。
静脉治疗SOP手册使用过程中需注意:评估患

者时,因个体状况和认知的差异,进行评估交流需灵

活运用手册条款,不宜生搬硬套;并发症的处理,应及

早并正确处置,必要时请静脉治疗小组成员会诊,并
报告医生,避免耽误处置时间或避免处置不当;静脉

治疗涉及血管通路管道材料较多,除遵照本手册相应

条款外,应根据厂家说明书合理应用。
综上所述,静脉治疗SOP手册的制订与应用,有

效提高了全院静脉治疗质量和患者满意度。下一步

拟将身份识别、手腕带应用、带管患者安全转运、血透

管道相关内容纳入静脉治疗SOP中。当前,护理信

息化建设推进较快,静脉治疗如何与信息化对接也将

纳入进一步研究中。
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