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急诊科院际危重症转运专职护士岗位设立及实践
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摘要:目的
 

探讨急诊科设立院际危重症转运专职护士岗位的可行性及效果。方法
 

选拔并规范化培训35名转运专职护士,制定转

运制度和流程,明确工作内容及岗位职责,实施1年后共转运4
 

503例危重症患者;以设立转运专职护士岗位前转运的2
 

378例患

者为对照,比较专职岗位设置前后院际危重症患者转运不良事件发生率。结果
 

专职岗位设置后院际转运不良事件发生率显著低

于设置前(P<0.05,P<0.01)。结论
 

危重症转运专职护士岗位的设立可降低转运不良事件发生率,保障危重症患者转运安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

effect
 

of
 

setting
 

up
 

a
 

full-time
 

nurse
 

post
 

for
 

inter-hospital
 

transport
 

of
 

critically
 

ill
 

patients
 

in
 

emergency
 

department.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

35
 

full-time
 

transport
 

nurses
 

were
 

selected
 

and
 

trained
 

in
 

a
 

standardized
 

way.
 

A
 

series
 

of
 

transfer
 

systems
 

and
 

procedures
 

were
 

formulated
 

to
 

clarify
 

the
 

work
 

content
 

and
 

job
 

responsibilities
 

for
 

the
 

nur-
ses.

 

Within
 

one
 

year
 

into
 

the
 

setting
 

of
 

the
 

post,
 

the
 

nurses
 

fulfilled
 

an
 

inter-hospital
 

transport
 

capacity
 

of
 

4
 

503
 

critically
 

ill
 

pa-
tients.

 

Before
 

the
 

setting
 

of
 

the
 

post,
 

2
 

378
 

critically
 

ill
 

patients
 

were
 

transferred
 

by
 

emergency
 

nurses.
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

ad-
verse

 

events
 

during
 

inter-hospital
 

transport
 

of
 

critically
 

ill
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

full-time
 

transport
  

nurse
 

post
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

inter-hospital
 

transport
 

of
 

critically
 

ill
 

patients
 

after
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

full-time
 

transport
 

nurse
 

post
  

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

before
 

(P<0.05,P<0.01).
  

Conclusion
 

The
 

establishment
 

of
 

the
 

full-time
 

transport
  

nurse
 

post
 

ad
 

hoc
 

for
 

inter-hospital
 

transport
 

of
 

critically
 

ill
 

patients
 

can
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

  

rate
 

of
 

adverse
 

transport
 

events
  

and
 

guarantee
 

the
 

safety
 

of
 

critically
 

ill
 

patients.
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  危重症患者的院际转运工作已成为大型公立医

院急诊科工作的重要组成部分
 [1-2]。危重症患者病

情复杂多变,院际之间长途转运路途颠簸、转运耗时

长、抢救环境及设备不足等使危重症患者的转运风险

增加。因此院际之间危重症患者的转运不仅是简单

的运输过程,更是加强监护、治疗和护送的过程[3]。
为保障院际危重症患者转运安全,同时缓解急诊科人

力资源紧张情况,我院选拔并培训了35名转运专职

护士,制定转运制度及流程,并于2018年10月在急

诊科增设院际危重症转运专职护士岗位,取得较好的

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用历史对照设计,以2017年10
月至2018年8月由急诊护士转运的2

 

378例患者为

实施前组,以2018年10月至2019年8月由专职转

运护士转运的4
 

503例患者为实施后组。实施前后

患者一般资料比较,见表1。专职护士准入标准:身
体健康,适应长途转运工作;年龄≤30岁,持有注册

护士执照;临床工作≥2年或重症监护病房工作≥1

年;具有较强的责任心,临床工作认真负责,并通过医

院各项理论和技能考核;具有良好的沟通协调能力;
抢救或紧急情况应变能力强,能够与医生良好配合。
通过医院内部自愿报名和资格审查,共选拔35名转

运专职护士。男28名,女7名;年龄22~30(26.7±
2.2)岁;工作年限1~5(2.16±0.87)年;职称:主管

护师3名,护师21名,护士11名。
1.2 方法

1.2.1 实施前组转运方法 护士长每日安排1名急

诊护士备班,负责院际危重症患者的接诊任务,科室

护士除孕产妇外轮流进行。当医生确定接诊任务后,
护士长电话通知备班护士1

 

h内到岗,随医生一同前

往当地医院接诊患者。转运过程中,医生负责药品物

品设备准备、患者病情评估及处理等,急诊护士负责

用药病情观察记录及参与抢救。
1.2.2 实施后组转运方法

1.2.2.1 岗位设立 设立院际危重症转运专职护士。
①夜间转运风险较高,因此,院际之间的危重症患者的

转运只在白天进行。转运专职护士实行白班工作制

(7:30~18:00),每周工作6
 

d,轮休1
 

d。②参与晨交班

汇报前1
 

d危重症患者院际转运情况,包括患者基本情

况、转入科室、转运过程中有无不良事件等。③负责每

周、每月、每季度以及年底院际危重症患者转运情况汇

总及质量管理汇报。④负责医院的应急演练、急救知

识宣教等工作,此外,定期举办危重症患者转运过程中
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心脏骤停、导管脱出等情景模拟演练。⑤负责危重症

转运车以及抢救室各项仪器设备的清点、维护、消毒等

工作。⑥无院际转运任务时,协助抢救室进行危重症

患者院内转运工作。⑦危重症转运专职护士隶属于急

诊科工作人员,设立转运专职护士岗位津贴,并制定配

套的考核制度。
 

表1 两组危重症患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)

MEWS评分

(x±s)

体外膜肺

氧合转运(例)

直升机空

中转运(例)

地域(例)
省内 省外

意识状态(例)
清醒 不清醒*

机械通气(例)
有创通气 无创通气

导管#(例)
1~2种 3~4种 5种以上

实施前组 2378 12891089 53.1±12.93 6.54±1.09 3 9 2371 7 720 1658 1101 459 812 1221 345
实施后组 4503 23582145 54.1±10.60 6.62±0.97 15 25 4489 14 1350 3153 2000 874 1532 2302 669
统计量 χ2=2.115 t=1.232 t=0.354 χ2=1.823 χ2=0.983 χ2=0.031 χ2=0.065 χ2=2.618 χ2=0.151

 

P 0.146 0.342 0.731 0.138 0.370 0.826 0.798 0.270 0.927

  注:*包括意识模糊、嗜睡、昏睡、谵妄、昏迷、药物镇静。#包括中心静脉导管、外周静脉导管、动脉通路、鼻胃管、鼻肠管、胃肠造瘘、脑室引流管、头皮下引流管、胸腹腔引流管、T管、尿管等。
 

1.2.2.2 规范化培训 35名转运专职护士在从事危

重症患者院际转运工作前,须完成重症医学部共40个

学时的规范化培训。培训科室包括我院7个重症监护

病房和急诊科,历时8个月。培训内容以临床实践为

主,综合护理查房、疑难病例讨论、情景模拟等。转运

专职护士须掌握危重症患者观察要点、危重症患者护

理常规、抢救配合、导管维护等专科护理以及危重症患

者的院内安全转运等。此外,增设急诊科作为规范化

培训的科室之一,转运专职护士须掌握急诊工作特点,
参与120出诊和院际危重症患者转运。
1.2.2.3 制定院际危重症转运制度及流程 根据《中
国重症患者转运指南(2010)》(草案)[4]推荐,参照院内

危重症患者转运制度及流程,结合我院院际危重症患

者转运经验,制定院际危重症患者转运制度及流程,并
上报医院审核,形成科室文件。转运制度包括院际危

重症患者转运制度总则、病情评估制度、交接制度,转
运过程心脏骤停、气道梗阻、导管滑脱应急预案等。制

定的院际转运流程如下:①院际转运医生通过电话、微
信、视频等多种途径对拟转入我院的危重症患者病情

进行综合评估,权衡转运利弊后下达接诊任务并书写

接诊任务单。②转运专职护士根据接诊任务单上对意

识状态、携带管路、特殊用药、生命体征等记录对患者

进行初步评估,与医生沟通备齐所需仪器设备、备用药

品等,并逐一核查,确保物品均处于完好备用状态。③
与转运医生前往当地医院,仔细查阅患者各项检查、检
验结果,再次评估患者病情,妥善固定患者携带的各类

导管,告知患者或家属转运风险,在征得患者或家属理

解同意后履行签字手续;与当地护士交接,填写危重症

患者院际转运交接单,确认无误后,执行双方签字。④
转运过程中严密监测病情变化,烦躁患者给予适当镇

静或约束。转运过程每30分钟记录1次生命体征,病
情变化时随时记录,对转运过程中的突发状况根据应

急预案等做相应处理。⑤对清醒患者,加强心理疏导,
消除患者紧张恐惧等心理。⑥提前与抢救室或相关科

室沟通,做好接收患者准备。⑦转运后,转运专职护士

与病房护士床旁交接,并逐项核查危重症患者院际转

运交接单,确认无误后执行双方签字。⑧转运专职护

士返回急诊科,消毒转运设备,补充转运物资等。
1.2.3 评价方法 比较两组转运过程护理不良事件发

生情况。护理不良事件指在医疗护理过程中,任何可能

增加患者痛苦或造成经济负担,影响患者诊疗结果,并
可能引起护理纠纷的事件

 [5]。本研究转运过程中的护

理不良事件主要包括氧气供应不足、仪器故障、监测设

备接触不良、导管滑脱等,护理不良事件发生率=不良

事件发生例数/转运患者总例数×100%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行录入与分析,组间比较采用t检验、χ2 检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

实施前组2
 

378例患者共发生327例不良事件,实
施后组4

 

503例患者共发生252例不良事件,发生率分

别为13.75%和5.60%,χ2=134.287,P=0.000。两组

院际转运不同类别不良事件发生率比较,见表2。

表2 两组院际转运不同类别不良事件发生率比较 例(%)
 

组别 例数
供氧不足、

断开

微量泵

故障

转运呼吸机

接头松动、
脱落

监测设备

供电不足、
接触不良

导管

滑脱

导管打折、
堵塞

沟通、准备不足

等导致转运延

误或终止

患者物品

丢失、遗漏

转运担架、
转运床螺丝

松动、滑脱

实施前组 2378 47(2.0) 26(1.1) 12(0.5) 36(1.5) 9(0.4) 28(1.2) 106(4.5) 39(1.6) 24(1.0)
实施后组 4503 11(0.2) 13(0.3) 4(0.1) 16(0.4) 3(0.1) 10(0.2) 135(3.0) 45(1.0) 15(0.3)
χ2 55.865 17.879 11.598 27.851 6.994 25.864 9.809 5.298 12.624
P 0.000 0.000 0.001 0.000 0.005 0.000 0.001 0.021 0.000

  注:某些患者转运过程中同时存在2起及以上不良事件的问题。

3 讨论

3.1 院际危重症转运专职护士岗位设立的可行性 基

层医院由于医疗技术薄弱,救治能力有限,不能很好地

完成危重症患者救治工作,因此将危重症患者转运至具

备救治能力的大中型医院是其救治工作的一部分,大中

型医院危重症患者的院际转运工作是急诊科现阶段及

未来很长一段时间的工作重点之一
 [6-8]。随着交通运

输条件的便利及信息通讯技术的飞速发展,危重症患者

院际转运工作越来越繁重,此外,危重症患者转诊半径

的不断延伸,远距离的转运任务逐渐增多,转运难度随

·55·护理学杂志2020年6月第35卷第12期



之增加,设立专职从事危重症患者院际转运工作的岗位

成为可能。该岗位的设立不仅从很大程度上缓解了急

诊科人力资源紧张的压力,而且经过规范化培训的专职

转运护士更能保障危重症患者转运安全。
3.2 院际危重症转运专职护士岗位的设立降低了转

运不良事件发生率 据报道,危重症患者转运不良事

件发生率在1.7%~75.7%
 [9]。本研究中急诊科护

士虽具备较娴熟的急救技能,也定期进行危重症护理

相关培训,但由于常规临床工作及培训较少涉及院际

转运,对此类危重症患者的病情观察及处理能力较缺

乏,此外,院际之间长途转运,存在人员欠缺、外援力

量薄弱及患者携带管路较多、病情变化较快等实际情

况,这些因素均导致较高的转运不良事件发生率。
《中国重症患者转运指南(2010)》(草案)[4]指出

 

,重症

患者的转运必须由接受过专业训练的且具备重症患

者转运能力的医务人员实施,同时有研究表明,转运

人员的职称高低不影响转运不良事件发生率,而专业

培训和丰富的经验能够快速准确评估病情,把握观察

要点,从而有效防范不良事件的发生[10-11]。经验丰富

的转运人员即使在病情危重需要进行紧急转运情况

下,仍然能够在短时间内做好充足的准备,提供高质

量的病情监测和护理
 [12]。本研究中设立的院际转运

专职护士能够降低转运不良事件发生率,提高转运安

全性主要有以下几方面的原因:①严格的准入制度。
选拔的转运专职护士均有一定的临床工作经验或重

症监护病房工作经验,具备一定相关专业知识和技

能。②系统的规范化培训。转运专职护士在从事院

际危重症患者转运前接受8个月的院内规范化培训,
使转运专职护士充分掌握危重症患者各项护理操作,
相关理论和技能得到大幅度提升,同时也培养了较强

的应变能力。③丰富的危重症患者转运经验。转运

专职护士在规范化培训期间已开始参与危重症患者

院内转运,专职转运护士岗位设立以后,在从事院际

危重症患者转运间隙负责抢救室危重患的院内转运,
该种方式使转运专职护士积累了丰富的转运经验。
④明确的岗位职责和绩效考核方案,调动了转运专职

护士积极性。
3.3 合理的院际转运制度是安全转运的基础 研究

报道,院内转运过程中,标准化的转运制度和流程能

够规范转运过程,提高转运安全[13-15]。院际转运较院

内转运距离长、转运设备和人力资源较短缺、转运过

程中突发状况的发生率更高,转运风险更大,更需要

制订科学完善的院际转运制度、应急预案等。本研究

结合国内外危重症患者院内、院际转运指南[4,16-17]制

定院际转运制度,指导和规范危重症患者的院际转运

工作,并在实践中不断完善。同时,转运专职护士根

据急诊科规定,定期进行各种应急预案的情景模拟演

练,熟练掌握各项制度流程,在院际转运过程中遇突

发情况时从容应对,有条不紊地进行各项应急处理,

最大程度保障危重症患者转运安全。
3.4 精细化院际转运流程保障了转运质量 有研究

表明,院际危重症患者的转运从来不是“越快越好”,
整个转运过程应该是一个完备的移动ICU模式,尽量

减少“无治疗期”[18]。本研究梳理院际转运流程,根据

临床实际情况对院际转运流程内容细化,以达到患者

平稳安全转运的目的。①院际转运专职护士接到转

诊任务后,详细评估患者病情及所需仪器设备,针对

病情较重,转运途中可能出现抢救等意外情况时,增
派1名经验丰富、年资较高的转运护士协助进行转

运。②到达当地医院后,与当地护士床旁交接,查阅

护理记录,对病情进行再次评估,掌握患者观察及处

理要点,对转运过程中可能出现的病情变化做到胸中

有数。对使用呼吸机患者,调节转运呼吸机模式,尽
量保持相同的模式和参数,并观察更换呼吸机后患者

心率、呼吸及氧合变化,必要时再行动脉血气分析[16]。
③研究表明,绝大多数的不良事件发生在转运过程

中[19],转运指南和专家均强调转运过程中监护的重要

性。转运专职护士和医师分别位于患者右侧和头侧,
密切监测生命体征变化。转运护士根据病情观察要

点调节监测频率,血压、心率、呼吸等发生较大波动,
立即查找原因,及时解除并加强监测。车辆行驶过程

中行车速度及路途颠簸会对输液速度造成较大影响,
因此,转运全程使用输液泵,最大程度维持患者循环

稳定。转运专职护士每30分钟记录1次生命体征、微
量泵、输液泵等泵速,随时评估各导管情况。转运过

程中如遇抢救,执行口头医嘱时,强调“三清一复核”
(听清、问清、看清和医生复核)

 [20]及时准确给药。研

究表明,由设备故障引起的不良事件占转运不良事件

的7.9%[9]。转运专职护士确保转运过程中各设备充

电状态,固定良好,各接头、阀门等紧密连接,避免因

路途颠簸导致设备滑脱、接触不良等问题。④到达相

关科室后转运专职护士与病房护士逐项核对转运交

接单,避免错交、漏交现象的发生,双方确认无误后,
执行双签字,由转运专职护士带回存档。
4 小结

 

设立转运专职护士岗位,既满足了基层医院危重症

患者救治需求,又降低了转运不良事件发生率,提高了转

运质量,更好地保障危重症患者转运安全。转运专职护

士应具备的核心能力以及根据患者病情严重程度合理配

备转运护士将是未来不断深入研究的课题。
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