
术程,娴熟配合,严格无菌无瘤操作,做好患者护理

等,是保证手术顺利完成的关键。
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麻醉复苏室床头提示牌的改进与应用
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摘要:目的

 

提高麻醉复苏患者的护理质量。方法
 

按时间段分别纳入对照组患者8
 

871例、改进组患者10
 

677例;对照组患

者手术毕入麻醉复苏室后采用常规床头提示牌实施复苏护理;改 进 组 针 对 复 苏 室 患 者 特 点 改 进 床 头 提 示 牌 并 用 于 复 苏 护

理中。结果
 

改进组患者入复苏室交接漏项发生率显著低于对 照 组(P<0.01);12项 护 理 项 目 中3项 两 组 均 未 发 生 问 题;
另9项中4项问题发生 率 改 进 组 显 著 低 于 对 照 组(均 P<0.01),5项 问 题 发 生 率 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05,改进组3项未发生问题、2项各发生问题1例)。结论

 

床头提 示 牌 的 合 理 改 进,可 提 高 麻 醉 复 苏 室 护 理 质 量,保 障 复

苏患者护理安全。
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  麻醉复苏室(Post-anesthesia
 

Care
 

Unit,PACU;下
称复苏室)是对麻醉手术后患者进行集中严密观察和

监测、继续治疗直至患者生命体征恢复稳定的场所[1]。
随着手术量的逐年增多,患者病情复杂程度增加,年龄

界限越来越宽,全麻患者越来越多,全麻药品种类亦不

断增加,致使复苏室医护人员工作量和工作压力增大,
随之安全隐患增加[2]。鉴此,本研究将复苏室常规应

用的简易床头提示牌(单一规格,单一颜色,简单内容)
改进为2种颜色和个体化提示内容的床头提示牌(下
称提示牌),以确保患者重点信息一目了然,避免交接

班漏项等,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 复苏室一般情况 复苏室有床位23张,护士

15人。护士中男1人,女14人;年龄21~50岁,平均

31.6
 

岁;护龄1~31
 

年,平均8.4年;学历:本科14
人,硕士1人。职称:护师13人,主管护师2人。护

士分级:N0级2人,N1级5人,N2级6人,N3级2
人。

1.1.2 患者一般资料 选取2016年1~6月所有全

身麻醉未拔除气管导管入复苏室的患者为对照组(应
用常规提示牌);按对等原则选取2017年1~6月进

入复苏室的所有全麻患者为改进组(应用改进后的提

示牌)。两组一般资料比较,见表1。

1.2 方法
 

1.2.1 提示牌改进方法
     

原提示牌为红色塑料片制作,单面提示,其中刻
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有内容包括困难气道、牙齿松动、哮喘、输血、病理、青
光眼6类。6类提示内容偏少,无法满足患者复苏观

察与交接需求,影响了医护人员对患者复苏进程及病

情变化的准确掌控。针对上述问题,遵循“标准、醒
目、扼要,实用”的原则改进提示牌,设计黄色有机玻

璃和红色塑料提示牌2种类型。
表1 患

 

者
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
手术类别(例)

骨科 耳鼻喉 泌尿外科 妇产科 神经外科 普外科 其他

对照组 8871 4364 4507 50.03±17.77 2587 659 1422 826 347 1990 1040
改进组10677 5239 5438 49.01±17.77 3070 899 1750 1034 423 2338 1163
统计量 χ2=0.031 t=0.480 χ2=10.978

P 0.861 0.119 0.089

1.2.1.1 黄色提示牌 ①制作规格与数量。选用20
 

cm×10
 

cm×0.35
 

cm的透明有机玻璃2块,中间用

相同黄色自粘纸间隔,距一端中间位置钻孔,直径1
 

cm,用于穿挂线,悬挂床头之用。为空白提示牌(应用

时书写内容),共制作60个,每个床头物品筐内放置

2~3个备用。②标示内容。采用白板笔(黑色)双面

书写,一面依次为手术间号(便于患者发生病情变化

及时联系);尿管(提示需进行尿管护理和记录尿量);
入室时间;气管导管拔除与否(便于了解拔管后的血

气分析结果);动脉导管拔除与否(血压监测,血气分

析;拔管后压迫时间);麻醉人员(便于麻醉医生快速

查找患者);复苏期间用药(便于了解复苏过程);注意

事项(特殊情况标示)8项内容。另一面标示患者的特

别情况,如高血压及动态血压值;复苏期间的用药等。
书写内容可擦拭。
1.2.1.2 红色提示牌 ①制作规格与数量。红色提

示牌交由专业广告牌公司制作。选用硬质塑料,两面

为红色、中间为白色共3层贴合(下刻文字即呈现白

色字体,鲜艳醒目);规格为20
 

cm×10
 

cm×0.2
 

cm;
同上钻孔。共制作36个。②标示内容。将拟定好的

12项提示内容(见样表1)交由广告牌制作公司刻字,
每个提示牌标示1项内容,双面刻(相同内容)。每个

项目制作3个提示牌。核对无误后悬挂治疗室内治

疗台旁的墙面上,方便取用。
1.2.2 改进提示牌的应用 患者入室后,复苏室护

士连接呼吸机、监护仪,与麻醉医生及巡回护士交接

完毕,即取出黄色提示牌,用白板笔书写有关内容并

悬挂在床头输液架上。如患者存在红色提示牌标示

的内容,则加挂红色提示牌。特殊情况解除后及时取

下红色提示牌挂回原处。患者出室后,将黄色床头牌

上字迹擦净备用。遇复苏高峰阶段,复苏患者数多于

床位数时,对初步达到出室标准还不能完全转送回病

房或是已达出室标准而麻醉医生不能抽身转送患者

回病房时,便将该患者挪至床旁,同上法接收新患者,
并取用第2块提示牌。
1.2.3 评价方法 统计两组患者入室“交接漏项”
发生情况及“临床问题”发生情况。入室交接内容包

括手术种类、病情变化、物品药品及管道通路4类,4

类中任何1项漏交接均计为交接漏项。“相关问题”
指红色提示牌提示的12个项目,护士在交接和观察

过程中未依从注意事项,而发生了相应问题,但经补

救未发生不良后果的情况,但必须采取措施进一步

改进的。2项资料来源于麻醉护理观察记录单。
样表1 红色提示牌项目及提请注意事项

项目 提请注意事项

困难气道 谨慎拔除气管插管

牙齿松动 拔除气管插管时须谨慎,拔管后注意检查

牙齿是否在位

哮喘 有哮喘史,复苏期间避免诱发因素,备好

哮喘发作用药

血制品未到 需要输血,但血制品尚未到

肌力弱 气管导管拔管时,肌力判断应参照术前状

态,且肌力不作为主要判断依据

凝血异常 加强对伤口敷料、引流或动脉穿刺点的观察

过敏体质 严密观察过敏征象,出现过敏等不良反应

及时报告处理

病理报告未到 等病理检查报告;报告未到者不能拔出气

管导管

青光眼 禁用阿托品

有鼾声 气管导管拔除后严密观察呼吸参数

拟送ICU 病情复杂需要转送ICU,勿拔除气管导

管,加强观察

阳性 感染性疾病阳性患者,医务人员做好自我

防护

1.2.4 统计学方法 采用Excel及SPSS19.0软件

进行数据录入和统计学处理,一般资料采用统计描述

分析、χ2 检验、Fisher确切概率法、t检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组交接漏项发生率比较 见表2。
表2 两组交接漏项发生率比较

组别 复苏患者(例) 交接项 交接漏项(%)
对照组 8871 34598 886(2.57)
改进组 10677 42637 71(0.17)
χ2 894.756
P 0.000
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2.2 两组相关问题发生情况 12个项目中的哮喘、
青光眼、拟送ICU

 

3项两组均未发生问题。另9项发

生情况见表3。

表3 两
 

组
 

9
 

项
 

相
 

关
 

问
 

题
 

发
 

生
 

情
 

况 例

组别
困难气道

例数 发生问题

牙齿松动

例数 发生问题

血制品未到

例数 发生问题

肌力弱
 

例数 发生问题

凝血异常

例数 发生问题

过敏体质

例数 发生问题

病理报告未到

例数 发生问题

有鼾声

例数 发生问题

阳性

例数 发生问题

对照组 110 2 300 3 1200 56 260 47 378 20 17 4 950 3 2900 89 1500 3
观察组 132 0 350 1 1400 8 334 6 433 5 14 1 1142 0 3221 4 1432 0

χ2 - 0.433 45.135 47.680 11.560 0.533 1.743 88.440 1.244
P 0.206 0.511 0.000 0.000 0.001 0.457 0.187 0.000 0.265

3 讨论
  

3.1 改进提示牌的应用有利于降低复苏患者交接漏

项发生率 麻醉复苏室为特殊护理单元,具有患者流

量大、周转快、患者病情变化迅速、综合护理要求高等

特点。全麻患者入复苏室,除了由巡回护士填写患者

信息交接单外,麻醉医生、巡回护士还需要口头交班,
这对于 患 者 的 病 情 观 察,减 少 相 关 并 发 症 尤 为 重

要[3-4]。使用提示牌,
 

能减少入室时交接遗漏及交接

不清,
 

同时减少时间浪费[5]。因此,我科于2010年开

始使用提示牌,在一定程度上解决了上述问题。但随

着复苏室规模的扩大,患者病情复杂程度增加,初期提

示内容无法满足复苏患者的需求。对提示牌进行改进

后,增加了种类和交接项目,有效减少了交接漏项发生

率(P<0.01)。提示提示牌的改进与应用有助于避免

护士在繁忙的工作中遗忘细节,从而提高护理质量。
3.2 改进提示牌的应用有利于减少复苏室临床问题

发生率 随着麻醉复苏老人患者、伴有多种疾病及传

染性疾 病 患 者 的 增 多,围 术 期 临 床 问 题 发 生 率 增

高[6-8]。改进后的红色提示牌针对复苏室患者护理观

察要点设置12个观察项目,警醒护理人员关注患者特

殊情况,如针对乙肝、梅毒、丙肝、艾滋病等患者进行提

示,利于做好隔离护理,同时避免职业暴露;如将以往

一般提示的“病理”项目纳入到红色提示牌中,提醒复

苏室护理人员在患者病理结果未到之前切勿拔除气管

插管,若病理结果为恶性,则可直接至手术间继续手

术,避免再次插入气管导管带来的痛苦和增加经济费

用。本研究结果证实,改进提示牌的应用有效减少了

复苏室相关问题的发生(见表3)。
综上所述,本改进提示牌的应用有效降低了复苏

室交接漏项发生率和相关问题发生率,有利于保证麻

醉复苏室护理工作的质量。改进提示牌体积小、容量

大、内容针对性强,具有较强的提示、警醒作用;且制作

方法简单,反复应用,经济环保。但是随着数字化医院

建设与发展,无纸化办公成为医疗发展趋势,今后将进

一步改进,制作更为便捷的智能床头提示牌。
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作者自投稿之日起可间隔7天左右登陆本刊网站查看稿件处理进度。具体步骤如下:用注册过的用户名或邮箱地址和密码

登陆→点击“作者查稿”进入稿件管理页面→点击左侧导航栏里“我的稿件库”→稿件状态显示稿件处理进度→点击“查看”
 

→选

择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理过程中的具体信息。
鉴于网上投稿可以使稿件迅速进入审稿流程,以缩短稿件处理周期,请各位作者选择网上投稿。本刊不再接收纸质稿及邮箱

投稿。
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