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摘要:目的
 

调查急诊科护理中断事件发生的现状,分析其发生的原因,为减少急诊科护理中断事件的发生提供参考。方法
 

采用

自制急诊科护士应对护理中断事件的现状调查问卷对武汉市6所三级甲等医院的298名急诊科护士进行调查。结果
 

急诊科护

士对护理中断事定义的了解、发生后的不良影响及学习其相关知识的重要性得分分别为3.59±0.93、3.65±0.89、4.42±0.73。
94.30%认为护理中断事件对正常工作有影响;90.61%同意护理中断事件在急诊临床护理工作中是常态;62.42%认为急诊科中

断事件发生在夜间;90.60%认为急诊科护理中断事件的来源主要是患者和家属;89.93%经常在给患者做治疗时被打断,87.92%
经常被“催促实施治疗”、“问路及各种咨询”打断。结论

 

急诊科护士对护理中断事件相关知识的了解处于中等偏上水平;急诊科

是护理中断事件的高发场所且夜间发生较多;护士经常在做治疗时被患者或家属打断。管理者应加以重视,加强针对性管理,以

减少急诊护理中断事件的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

nursing
 

interruptions
 

in
 

emergency
 

department,
 

to
 

explore
 

the
 

causes
  

of
 

nursing
 

interruptions,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
  

intervention
 

measures
 

aiming
 

at
 

reducing
 

the
 

occurrence
 

of
 

nursing
 

interruptions
 

in
   

emergency
 

department.Methods
 

A
 

total
 

of
 

298
 

nurses
 

working
 

in
  

emergency
 

department
 

from
 

six
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Wuhan
 

were
 

investigated
 

with
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

in
 

terms
 

of
  

nurses'
 

response
 

to
 

nursing
 

interruptions.Results
 

With
 

the
 

respondents,
 

the
 

importance
 

scores
  

of
 

understanding
 

the
 

definition
 

of
 

nursing
 

interruptions,
 

the
  

adverse
 

effects
  

of
  

nursing
 

interrup-
tions,

 

and
 

learning
 

related
 

knowledge
 

averaged
 

(3.59±0.93),
 

(3.65±0.89),
 

(4.42±0.73)
 

points;94.30%
 

believed
 

that
 

nursing
 

interruptions
 

had
 

influence
 

on
 

normal
 

work,
 

90.61%
 

agreed
 

that
 

nursing
 

interruption
 

events
 

were
 

normal
 

in
 

emergency
 

nursing
 

services,
 

62.42%
 

believed
 

that
 

the
 

interruption
 

in
 

emergency
 

department
 

occurred
 

at
 

night,
 

90.60%
 

believed
 

that
 

the
 

source
 

of
 

the
 

interruption
 

of
 

nursing
 

in
 

emergency
 

department
 

was
 

mainly
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

families,
 

89.93%
  

reported
 

that
 

they
 

were
 

often
 

interrupted
 

when
 

giving
 

treatment
 

to
 

patients,
 

and
 

87.92%
 

were
 

often
 

interrupted
 

in
 

a
 

way
 

of
  

"being
  

urged
 

to
  

give
  

treatment",
 

or
 

"being
 

asked
  

the
 

way
 

and
  

for
  

a
 

variety
  

of
 

consultation".
 

Conclusion
 

The
 

knowledge
 

of
 

nursing
 

interruptions
 

among
 

nurses
 

in
 

emergency
 

department
 

is
 

above
  

average
 

level.
 

The
 

emergency
 

department
 

is
 

a
 

place
 

of
 

high
 

incidence
 

of
 

nursing
 

interrup-
tions

  

which
 

happen
  

frequently
 

at
 

night.
 

Nurses
 

are
 

often
 

interrupted
 

during
 

treatment
 

by
 

patients
 

or
 

family
 

members.
 

Medical
 

ad-
ministrators

 

need
 

to
 

address
 

the
 

problem,
 

and
 

strengthen
 

managerial
 

measures,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

reduce
 

the
  

occurrence
 

of
 

nursing
 

in-
terruptions

  

in
   

emergency
 

department.
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  护理中断事件(Nursing
 

Interruptions,NI)是指

在规定的时间角色和环境里,护理人员在提供合乎伦

理规范的护理过程中,所遇到的突然发生、打断或延

缓当前事务、分散接受者注意力的外来行为[1]。中断

事件是影响临床护理工作的重要因素,研究表明,护
理中断事件严重降低了护士的工作效率,给临床护理

工作带来负面影响,并严重威胁患者安全[2-3]。国内

有文献报道,大部分临床护理不良事件的发生主要由

护理中断事件所致[1]。急诊科患者具有病情危急重

以及不可预见性大、风险性大、流动性大、病谱广等特

点;急诊工作任务繁重、工作难度大[4],这些工作性质

和环境的特殊性,使得急诊科成为护理中断事件的高

发场所。急诊中断事件会使护理过程发生错误的风

险增加12.1%,临床错误发生的风险增加12.7%;不
仅降低护理人员对其工作满意度、增加其焦虑情绪,
甚至可能引起灾难性后果[5-6]。目前,虽然国外有一

些关于急诊护理中断事件的研究[7],但是国内关于护

理中断事件的研究主要集中于内、外科、肿瘤病房和

手术室[8-11]。本研究针对急诊科护理中断事件的发

生特点及相关影响因素进行调查分析,旨在为减少急

诊科护理中断事件发生提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年11~12月,于武汉市35所三级

甲等医院中方便抽取6所医院的急诊科护士作为研

究对象。纳入标准:取得护士执业资格证的急诊科在

岗护士,工作年限≥1年;自愿参与本调查。排除标

准:①调查期间不在岗的护士(休假、外出学习进修

等);②进修生,实习生等。符合纳入标准的急诊科护

士298人,男34人,女264人;年龄21~52(28.03±
3.23)岁。受教育程度:中专1人,大专53人,本科
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241人,硕士及以上3人。职称:护士79人,护师160
人,主管护师52人,副主任护师及以上7人。从事急

诊护理工作年限:1~3年74人,4~5年84人,6~10
年72人,11~20年44人,21~40年24人。目前急

诊工作区域(6所医院急诊科护士都定期参与急诊科

各区域轮转):抢救室169人,留观室158人,急诊病

房81人,EICU
 

53人。担任的急诊工作职位:护士

256人,护理组长29人,病区护士长9人,科护士长4
人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①护士一般资料调查表。自行设

计,内容包括性别、年龄、职称、文化程度、所在急诊科

工作区域、担任急诊科工作职位等。②急诊科护士应

对护理中断事件的现状调查表。由研究团队查阅国

内外相关文献拟定备选条目,采用专家咨询法、预调

查法等形成初步调查表。邀请12名相关专家组成专

家小组,专家纳入标准:具有本科及以上学历,中级及

以上职称,从事急诊临床护理或医疗≥10年。其中

从事急诊临床护理6名,急诊临床医学1名,护理管

理4名,护理教育1名。采用德尔菲法进行2轮专家

咨询,测得调查表的内容效度指数(CVI)为0.920,条
目水平的CVI为0.911~1.000。选择作者所在医院

符合条件的30名急诊科不同区域护士进行预调查,
经测评问卷的Cronbach's

 

α系数为0.867。间隔3周

后对30人再次调查,重测信度为0.885。调查表包括

2个维度:护理中断事件相关知识(3个条目)、临床工

作中遇到的护理中断情况(7个条目)。知识维度条

目采用Likert
 

5级评分法,5~1分分别代表完全了

解/非常重要、大致了解/比较重要、部分了解/部分重

要、略有了解/比较不重要、完全不了解/非常不重要,
得分越高,表明护士对该条目的认同感越高。临床工

作中遇到的护理中断情况维度由多选题或单选题组

成。
1.2.2 调查方法 本次调查采用电子问卷无记名形

式进行。调查前,由研究者向被调查医院急诊科护士

长说明调查目的、意义及填写方法,强调如实填写及

注意事项。调查时,将问卷链接发给6所三级甲等医

院急诊科护士长,再由各急诊科护士长将链接分别转

发给科室护士,护士完成问卷填写后直接回传给研究

者。问卷填写无缺漏项后方可提交,承诺对调查结果

保密。本研究共发放问卷300份,回收问卷298份,
经2人核查,回收的298份问卷均为有效问卷,有效

回收率99.33%。
1.2.3 统计学方法 数据输入SPSS19.0软件建立

数据库,采用频数、百分比、均数、标准差进行描述性

统计学分析。
2 结果

2.1 急诊科护士对护理中断事件相关知识的了解现

状 见表1。

表1 急诊科护士对护理中断事件相关

知识的了解现状(n=298)

条 目  得分(􀭺x±s)
对护理中断事件定义的了解程度 3.59±0.93
对急诊护理中断事件发生后不良影响的了解程度 3.65±0.89
认为学习护理中断事件的相关知识的重要性 4.42±0.73

2.2 急诊科护士在临床工作中遭遇护理中断事件的

现状 见表2。
表2 急诊科护士在临床工作中

遭遇护理中断事件(n=298)

条  目 人数
构成比/

百分率(%)
在急诊科临床护理过程中遇到护理中断情况

 总是 60 20.13
 经常 193 64.77
 较少 22 7.38
 偶尔 20 6.71
 从不 3 1.01
护理中断事件发生在急诊护理工作中是常态

 非常同意 125 41.95
 比较同意 145 48.66
 部分同意 18 6.04
 比较不同意 8 2.68
 非常不同意 2 0.67
急诊护理中断事件发生的时间

 白班 54 18.12
 中夜班 154 51.68
 节假日白班 17 5.70
 节假日夜班 32 10.74
 其他 41 13.76
您经常在做何种工作时被打断*

 给患者做治疗(给药,换药,输液等) 268 89.93
 给患者行健康教育 160 53.69
 床边交接班 171 57.38
 书写护理文件 227 76.17
 巡视患者病情 206 69.13
您经常被何种事情打断*

 问路及各种咨询 262 87.92
 辅助设施的损坏(如厕所、洗手池、凳子、输液架的 168 56.38
 损坏等)
 找医生或其他科室工作人员 243 81.54
 催促实施治疗 262 87.92
 催促提供辅助设施如便器、转运设施等 205 68.79
导致护理中断事件的原因主要来源于

 医生 14 4.70
 同事 3 1.01
 患者 137 45.97
 家属 133 44.63
 其他 11 3.69
急诊护理中断事件的发生对正常工作有影响

 非常同意 166 55.71
 比较同意 115 38.59
 部分同意 13 4.36
 比较不同意 2 0.67
 非常不同意 2 0.67

  注:*为多选。

3 讨论

3.1 急诊科护士护理中断事件相关知识现状 护理

中断事件的概念由谢建飞等[1]于2013年引进中国。
急诊科是一个开放性、综合性的服务窗口,患者流动

性大,工作繁杂,每天护士除了接待与本科室相关疾

病的患者及家属外,还会遇到各种与本科室无关的咨

询,对于中断事件有较深的体会。因此,在本次调查

中,急诊护士对其定义、发生后的不良影响及学习其
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相关知识的重要性得分较高,处于中等偏上水平。
94.30%的急诊科护士认为护理中断事件对正常工作

有影响,这与美国医学研究所(the
 

Institute
 

of
 

Medi-
cine,IOM)在2004年的一份报告中提出,中断事件

严重降低了护士的工作效率,并威胁患者安全[12]相

一致。本次调查结果中,20.13%的急诊科护士认为

总是在急诊临床护理工作中遇到护理中断事件;
64.77%的急诊科护士认为经常在急诊临床护理工作

中遇到护理中断事件。41.95%的急诊科护士非常同

意护理中断事件在急诊临床护理工作中是常态;
48.66%的急诊科护士比较同意护理中断事件在急诊

临床护理工作中是常态。有研究显示,呼吸科护理事

件中断的平均频率为7.8次/h,普外科护理事件中断

的平均频率为10.3次/h,腹腔镜手术护理中断事件

的平均频率为4.9次/h,急诊科护理中断事件的平均

次数为14.5次/h[8-10,13],急诊科护理中断事件发生的

频次远高于其他科室[14]。急诊科最大的特点是患者

病情危急、变化快,心电监护、吸氧、检查频繁,护士除

了要处理医生开具的临时医嘱外,也常被紧急口头医

嘱打断。同时,由于家属普遍对患者病情的担忧、焦
虑,对患者病情、治疗、护理、检查、费用等询问多,常
出现多任务和中断集中的现象。
  在中断事件发生的时间上来看,本研究调查结果

显示,急 诊 科 夜 间 发 生 中 断 事 件 的 比 例 较 多,占
62.42%。这与Gillis等[15]研究显示的“典型的中断

事件主要发生在白班和下一班的交接班时段”不一

致,与国内陈长英等[16]回顾性调查报道的“白天护理

操作经手人员多,更容易发生中断事件”不一致。其

主要原因是急诊科夜间工作量大且不确定,导致夜间

护士配备相对不足。本次调查显示,中断事件发生的

来源主要是患者和家属,这与Johnson等[14,17]提出的

急诊科护理中断事件发生主要来源(为同事)不一致,
原因可能与国内医院急诊的布局和国外不尽相同有

关。如国内急诊留观室、急诊病房、急诊分诊都是开

放性区域,允许家属留陪,外来人员可以随意进出,这
些都是导致这些区域的急诊护士的护理工作极易被

打断的重要因素。“在急诊临床护理工作中,您经常

在做何种工作时被打断”的调查结果显示,“给患者做

治 疗 (给 药,换 药,输 液 等)时”所 占 比 例 最 高

(89.93%)。说明在给药时发生护理中断事件是医院

护理工作的棘手问题,需引起医院管理者重视并采取

有效的防范措施。“在急诊临床护理工作中,您经常

被何种事情打断”的调查结果显示,“催促实施治疗”、
“问路及各种咨询”2个选项所占比例最高,表明急诊

的布局及路标指引不够清晰,人员及岗位的设置还需

优化。
3.2 预防急诊护理中断事件发生的对策

3.2.1 合理配置急诊护理人力资源,明确岗位责任

制 依据急诊患者流量的分布特点,在每天18:00~

22:00急诊患者流量最大的时间段增加1名护士,避
免该时间段值班护士的超负荷工作。明确岗位责任

制,相对分工,统一协作便于责任护士对所管患者进

行集中治疗护理,尽量减少护理中断事件的发生。
3.2.2 优化就诊流程,设置急诊咨询台 刘清华

等[18]研究显示,设置“答疑天使”等降低了科室护理

中断事件的发生率。本次调查显示,急诊护士常常被

各种咨询和问路打断,如设立专门的急诊咨询台,因
为各种咨询而导致的护理中断事件将有所减少。急

诊科内路标指示清晰化,使用风险预警标识卡、提示

牌,护士做治疗时穿有标识的衣服,风险预警标识卡、
提示牌可使患者在接受检查前能随时直观看到相关

提示;而服装提示可有效提醒外来者不得干扰正在进

行处置的护士工作,从而避免护理中断事件的发

生[19]。
3.2.3 完善预检分诊职能,强调危急重症患者优先

救治 在急诊人流量大时,急诊预检护士根据2011
年9月卫生部公布《急诊病人病情分级试点指导原则

(征求意见稿)》,将急诊患者分为“四级”(Ⅰ级:濒危;
Ⅱ级:危重;Ⅲ级:急症;Ⅳ级:非急症),根据患者病情

严重程度决定就诊及优先的处理次序[20]。同时,预
检分诊护士向患者及家属做好相关解释工作,这样不

但可以使危重患者得到及时的救治,保证患者的安

全,也使护理工作能够有秩序进行,尽量得到患者及

家属的理解和配合,减少患者及家属的催促,从而减

少护理中断事件的发生。
3.2.4 加强急诊护士护理中断事件的相关知识培训

 定期培训提升护士对护理中断事件的识别及应对

处理能力;此外定期组织急诊急救技能训练,提升护

士的压力应对、心理韧性和自我效能,降低其对于侵

扰性中断事件的敏感性[21]。同时管理层要积极开展

护理中断事件的有效管理实践,经常与临床护士沟

通,分析导致护理中断事件发生的原因,并不断改进,
避免护理中断事件不良结局[22]。
4 小结

本研究显示,急诊科护士护理中断事件相关知识

处于中等偏上水平;护理中断事件发生的主要来源为

患者和家属,多发生在夜间和为患者进行治疗过程

中。建议急诊护理管理者根据急诊护理工作的特点,
制定并落实有效防止护理中断事件发生及帮助急诊

护士妥善应对护理中断事件的措施。本研究为现况

调查,未给予干预措施。在下一步的研究中,将制定

预防措施落实于急诊护理临床实践,观察其应用后的

效果,以期最大程度地减少急诊护理中断事件的发

生。
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造成约束部位皮肤损伤。另外,也经常出现腕部约

束过紧,使患者的腕部皮肤出现发红或损伤的现象。
本研究结果表明,研究组使用手指固定装置后患者

约束部位皮肤发红及损伤发生率显著低于对照组

(均P<0.05)。该手指固定装置主要是通过将手指

固定在手心的橡胶球上,而橡胶球限制患者手指的

握拳功能,从而起到手指不能直接牵拉导管的目的,
避免外力摩擦,从而减少患者约束部位的皮肤发红

或损伤。手指固定装置中的橡胶球还可帮助患者进

行手指的功能锻炼,避免手指关节发生僵硬,并且舒

适性好,患者及其家属更加容易接受。此外,该装置

不影响患者静脉输液、观察指端血运情况,检测指端

血氧饱和度,指端血糖监测以及进行生活护理;该装

置的球体和固定套都能拆卸,便于清洗消毒,可防止

医院感染。
4 小结

本研究表明,手指固定装置可有效降低拔管高风

险患者的拔管风险,减少约束部位皮肤发红或损伤,
提高患者及其家属对约束的接受度。本研究仅对携

带的导尿管和胃管两种管道进行研究,对神经内科其

他管道的影响还有待于进一步探讨。
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