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急诊综合留观病房患者中心静脉治疗的护理专案管理

张建霞,张梦杰,李宁,于淼,杨振楠

摘要:目的
 

探讨急诊综合留观病房患者中心静脉治疗的护理专案管理效果。方法
 

在对2018年7~12月(实施前组)收治的236
例患者静脉治疗现状调查及要因分析基础上,对2019年7~12月、2020年7~12月收治的253例(实施后1组)、219例患者(实

施后2组)开展中心静脉治疗护理专案改善工作。结果
 

实施专案管理后,实施后组静脉治疗工具选择合理率显著提高,中心静脉

治疗导管并发症中导管相关性感染率显著下降,中心静脉治疗维护督导质量显著提升(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护理专案管理

可提高急诊留观病房患者静脉治疗工具选择及中心静脉治疗使用的合理性,规范中心静脉治疗维护,降低中心静脉治疗管路并发

症发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
  

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

project
 

management
 

of
 

central
 

venous
 

therapy
 

for
 

patients
 

in
 

emergency
 

obser-
vation

 

ward.
 

Methods
 

The
 

current
 

situation
 

of
 

intravenous
 

therapy
 

of
 

236
 

patients
 

(the
 

pre-implement
 

group)
 

from
 

July
 

to
 

Decem-
ber

 

2018
 

were
 

investigated,
 

and
 

cause
 

analysis
 

was
 

carried
 

out.
 

Then
 

253
 

patients
 

(the
 

implement
 

group
 

1)
 

from
 

July
 

to
 

Decem-
ber,

 

and
 

219
 

patients
 

(the
 

implement
 

group
 

2)
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

to
 

participate
 

in
 

a
 

central
 

venous
 

therapy
 

improvement
  

nursing
 

project.
 

Results
 

After
 

implement
 

of
  

nursing
 

project
 

management,
 

the
 

rate
 

of
 

rational
 

intravenous
 

therapy
 

tool
 

selection
 

was
 

significantly
 

improved,
 

the
 

rate
 

of
 

catheter-related
 

infection
 

as
 

a
 

complication
 

of
 

central
 

venous
 

therapy
 

decreased
 

sig-
nificantly,

 

the
 

quality
 

of
 

central
 

venous
 

therapy
 

and
 

maintenance
 

supervision
 

was
 

improved
 

significantly
 

in
 

the
 

implement
 

groups,
 

as
 

compared
 

with
 

the
 

pre-implement
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Through
 

nursing
 

project
 

management,
 

the
 

rationali-
ty

 

in
 

the
 

selection
 

of
 

intravenous
 

therapy
 

tools
 

and
 

the
 

use
 

of
 

central
 

venous
 

therapy
 

in
 

emergency
 

observation
 

ward
 

was
 

enhanced,
 

the
 

therapy
 

protocol
 

and
 

maintenance
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

was
 

standardized,
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

related
 

complications
 

was
 

reduced.
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  急诊科是急危重症患者抢救的前沿阵地,在患

者抢救过程中,快速开通静脉及时用药是保证急救

效果的重要因素,熟练掌握静脉治疗技术是急诊科

护士的基本技能要求。调查显示,急诊科留置针不

规范使用中,使用时间>96
 

h占比为39.47%,经留

置针输注腐蚀性药物占比为60.53%,存在中心静

脉治疗选择不足、静脉治疗维护不规范等问题[1]。
急诊静脉治疗工具选择及维护不规范易导致患者安

全不良事件发生[2]。因此,规范开展中心静脉治疗

对提高急诊静脉治疗合格率,保障患者安全具有重

要意义。目前,临床上常用的中心静脉主要有中心

静脉导管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)和经外周

置入 的 中 心 静 脉 管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,PICC)。中 心 静 脉 在 急 危 重 症 患 者 的 抢

救、全胃肠外营养以及需要长期输液的患者中发挥

着重要作用,其合理使用可以有效保护外周静脉,减
少静脉炎、输液渗出/外渗发生,提高治疗质量。护

理专案改善是指对护理业务中特定的主题加以系统

控制分析,以达成特定目标的一种活动[3]。已有研

究证实,护理专案改善能科学有效地解决临床护理

问题,提高护理质量,保障患者安全[4]。本科室自

2019年始对急诊留观病房的静脉治疗相关问题开

展专案管理,取得一定效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院成人急诊综合留观病房

2018年至2020年每年的7~12月留观患者为研究

对象。纳入标准:①急诊留观时间≥3
 

d;②因病情

需要静脉输液治疗;③年龄≥18岁;④知情同意。
排除标准:中心静脉导管置入不足48

 

h转出或死

亡。2018年7~12月收治的236例为专案实施前

组,2019年7~12月收治的253例和2020年7~12
月收治的219例分别为实施后1组、2组。三组患

者一般资料比较,见表1。
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1.2 管理方法

1.2.1 成立中心静脉治疗专案管理小组 由急诊科

总护士长、病区护士长、护士长助理各1人,护理组长

4人及医疗副主任1人组成。总护士长担任组长,负
责管理、协调和督导项目实施,病区护士长负责措施

落实与督导改进,医疗副主任负责医生的沟通与协

调,其余人员承担培训指导、措施落实、资料收集、效
果评价等工作。
1.2.2 中心静脉治疗现状及要因分析 专案小组

根据护理部质控调查数据及科室静脉治疗不良事件

上报系统,回顾分析实施前组静脉治疗工具选择、静
脉导管维护及并发症发生情况。2018年236例患

者中,使用外周留置针207例,工具选择正确率为

85.50%;使用CVC
 

26例,正确率为38.46%;院外

带入PICC
 

3例。发生外周输液静脉炎9例,输液渗

出/外渗12例。发生中心静脉导管不良事件12例,
其中导管堵塞3例,血栓形成4例,导管脱出2例,
导管相关血流感染3例。专案管理小组通过头脑风

暴对人、物、法、环等方面进行要因分析如下:①留观

病房中心静脉治疗相关流程仍需完善。如CVC的

评估、置管由医生完成,维护由护士完成,医护间沟

通与衔接不充分;PICC置管、疑难问题及并发症处

理的护理会诊渠道不够畅通;②部分护理人员中心

静脉治疗知识缺乏,存在静脉治疗通路评估不充分

和中心静脉治疗使用及维护的知识与技能不足;③
静脉治疗支持体系待完善,包括静脉治疗联络员职

责及作用待开发、中心静脉相关信息及技术支持需

加强等。
表1 三组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
科室(例)

内科 神经内科 外科 其他

留观时间

[d,M(P25,P75)]
实施前组 236 134 102 72.64±15.97 197 28 9 2 15(13,21)
实施后1组 253 132 121 76.18±13.54 217 24 11 1 17(14,30)
实施后2组 219 121 98 75.12±13.16 191 18 8 2 17(13,31)
统计量 χ2=1.090 F=0.574 χ2=2.520 Hc=2.172
P 0.580 0.565 0.866 0.337

1.2.3 专案改善措施

1.2.3.1 完善中心静脉治疗相关制度及流程 基

于相关文献[5-7]及静脉治疗标准与指南[8-9],并结合

临床护理实践,完善相关制度、工作流程及操作规

范,包括:①科室静脉治疗管理制度、CVC置管和维

护医护配合流程、PICC置管会诊流程、中心静脉使

用管理规定和维护流程等。②细化输液工具评估、
选择和冲封管内容,强化输液辅助装置的使用管理。

③制作“输液风险患者告知书”,告知患者及家属根

据治疗和患者血管条件合理选择输液工具的重要性

及可能存在的风险。④制作中心静脉治疗维护流程

彩页,并录制操作视频。⑤制订静脉治疗相关各种

督导表单,重点督导输液工具选择的合理性和中心

静脉维护质量。

1.2.3.2 加强中心静脉治疗护理培训 ①培训内

容:静脉治疗卫生行业标准《静脉治疗护理技术操作

规范》[8]、美国静脉输液护士协会(INS)指南[9]相关

内容、中心静脉使用维护及常见问题与处理等。②
培训形式和考核:理论培训采用线上、线下相结合形

式,同时录课推送317护和科室企业微信群。理论

学习后进行考核,包括晨交班提问、试卷考核等。操

作培训重点关注中心静脉的选择和维护。操作考核

采用趣味闯关的形式,设置评估、冲封管、揭贴膜、皮
肤消毒、接头消毒、贴膜固定等关卡,操作错误则返

回练习区重新练习直到通关成功。选派骨干护士参

加院内及院外静脉治疗相关培训,邀请院内静脉治

疗专业组人员来科室进行培训和床旁指导。采取培

训者培训(Train-The-Trainer,TTT)模式[10],以点带

面,快速覆盖全员。专案小组成员重点培训病区骨

干和护理组长,被培训者通过考核后再培训各自组

员。

1.2.3.3 建设留观病房中心静脉治疗护理支持体

系 基于现有静脉治疗护理支持体系及急诊留观病

房特点,构建以责任护士为主导的中心静脉护理协

作支持体系。在现有体系中增加中心静脉治疗支持

模块:①合理选择静脉治疗通路。根据患者病情、血
管情况、静脉治疗时长以及输注药物性质合理选择

静脉治疗工具。对循环不稳定,需要大量补液及输

注高剂量血管活性药物的患者,由医生在B超引导

下置入 CVC;对于高龄、反复输液,外周血管条件

差,需要输注肠外营养或刺激性药物的患者启动医

护患三方协商沟通,患者或家属知情同意后请静脉

治疗专业人员留置PICC。②规范中心静脉治疗维

护。专案管理初期为保证中心静脉治疗维护的同质

性,减少并发症,固定由2名经培训合格的静脉治疗

联络员负责病区所有中心静脉治疗的维护。1个月

后骨干人员培训到位,每个护理小组设置固定的中

心静脉治疗换药及维护人员。3个月后,随着全员

培训和考核的完成,逐步过渡至责任护士承担中心

静脉治疗日常维护。③根据急诊科工作特点完善静
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脉治疗护理会诊路径。建立PICC置管专业人员会

诊微信群,以方便置管及存在问题时及时请专业人

员指导。④制作中心静脉治疗维护核查表,每班次

进行评估,发现有渗血渗液、贴膜卷边及时更换。
1.2.3.4 静脉治疗质量持续改进 将静脉治疗列

为护士长一级质控重点内容,每个月进行2次督导,
病区静脉治疗联络员随时督导,科室层面每季度进

行1次静脉治疗专项督导,针对发现的问题在病区

质量分析会上进行分析改进。专案小组曾针对中心

静脉贴膜相关皮肤损伤及PICC导管血栓问题进行

专项改进。联合医院伤口造口小组专业人员进行皮

肤评估,引入新型敷料以减少特殊患者皮肤相关问

题。联合本科室医生强化超声培训并在护理中应

用,及时评估PICC管路情况,在置管后2周内血栓

高发期严密观察,识别高危因素并预防;发现血栓及

时采取措施,遵医嘱给予抗凝治疗,保障患者的治疗

安全。
1.3 评价方法 统计专案管理前后患者静脉治疗

工具选择合理率、并发症发生率及中心静脉治疗维

护督导质量。①静脉治疗工具选择合理率。统计外

周静脉留置针、CVC、PICC和输液港合理使用率,由
经过专案小组培训的责任护士基于患者血管条件、

输注药物特点[11]等,判断患者静脉治疗工具选择是

否合理,并经过护士长和静疗联络员审核。②中心

静脉治疗并发症发生率。包括中心静脉导管相关感

染(患者出现菌血症,排除导管以外的其他感染灶,
取外周血和中心静脉导管血同时进行血培养,必要

时进行导管培养)、血栓(于置管后第7天和第14天

常规进行超声检查,患者局部出现肿胀等异常情况

随时进行超声检查)、堵塞(正常维护时导管抽取无

回血,推注有阻力无法推注冲管液)、脱管等并发症,
由专案小组成员统计。③中心静脉治疗维护督导质

量。按照医院静脉治疗管理小组制订的中心静脉治

疗维护督导表进行床旁检查,内容包括管路固定、贴
膜维护、接头更换、冲封管等,满分100分。
1.4 统计学方法 数据录入SPSS20.0软件进行分

析,采用χ2 检验、方差分析及秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 专案管理实施前后静脉治疗工具选择合理率比

较 见表2。
2.2 专案管理实施前后中心静脉治疗相关并发症发

生率比较 见表3。

表2 专案管理实施前后静脉治疗工具选择合理率比较

组别 例数
留置针

例数 合理[例(%)]
CVC

例数 合理[例(%)]
PICC

例数 合理[例(%)]
输液港

例数 合理[例(%)]
实施前组 236 207 177(85.50) 26 10(38.46) 3 3(100.00) 0 0(0)   
实施后1组 253 195 189(96.92) 14 11(78.57) 43 43(100.00) 1 1(100.00)
实施后2组 219 162 161(99.38) 9 9(100.00) 46 46(100.00) 2 2(100.00)
χ2 34.443 13.149 - -
P 0.001 0.001 - -

表3 专案管理实施前后中心静脉治疗相关

并发症发生率比较
 

例(%)

组别 例数 导管堵塞 血栓形成 管路脱出 导管相关感染

实施前组 29 3(10.34) 4(13.79) 2(6.90) 3(10.34)
实施后1组 58 2(3.45) 6(10.34) 1(1.72) 1(1.72)
实施后2组 57 1(1.75) 5(8.78) 0(0) 0(0)  
χ2 3.678 0.520 4.543 8.016
P 0.159 0.771 0.103 0.018

  注:三组例数为CVC、PICC和输液港的例数之和。

2.3 护理专案管理实施前后中心静脉治疗维护督导

质量比较 留观病房中心静脉治疗维护督导质量得

分分 别 为 实 施 前 组
 

88.33±2.73、实 施 后 1 组

94.01±0.89、实施后2组96.50±3.89,三组比较,差
异有统计学意义(F=33.648,P=0.000)。
3 讨论

3.1 护理专案管理能提高静脉治疗工具的合理选

择 静脉治疗工具的合理选择与使用对保障医疗质

量,提高 患 者 安 全 具 有 重 要 意 义,指 南 及 专 家 共

识[9,11]均提出了明确的建议及要求。护理专案管理

可以应用科学的方法系统分析临床问题并进行控

制,最终达成目标,目前已较多应用于临床[3-4]。我

院处于北京市中心城区,周边居民老年人偏多,急诊

留观病房收治患者普遍高龄,住院时间长,近20%
的患者需要输注静脉营养液,所以患者对中心静脉

治疗(尤其是PICC)有较大的需求[12]。由于急诊工

作繁忙,护士急于完成治疗工作,对静脉治疗合理评

估和工具选择重视不够,因而专案管理前中心静脉

留置率和CVC合理使用率偏低。针对以上问题,本
研究基于现况分析科室存在输液工具选择不合理、
中心静脉应用规范不足等问题,构建以急诊护士为

主导的中心静脉治疗护理支持模式,完善相关流程

及规范,强化护士培训,规范临床实践,以提高护士

合理选择静脉治疗工具的能力。通过构建中心静脉

治疗协作支持模式,将医生及PICC专业组纳入到护

理专案管理中,建立良好的多专业沟通渠道,提高了
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留观病房护士在中心静脉选择中的主观能动性,从
而保证了医护患三方协商,根据患者病情及药物使

用合理选择静脉治疗工具,提高了静脉治疗工具使

用合理性。本研究结果显示,急诊留观病房患者留

置针、CVC及PICC使用合理率均逐年上升,研究证

实,护理专案管理能提高急诊留观病房患者静脉工

具的合理使用。
3.2 护理专案管理能够降低中心静脉治疗相关并

发症发生率 中心静脉治疗是一个周期长且复杂的

临床操作,需要静脉通路选择、维护、监测、拔除等方

面的专业技巧,规范化的管理维护,以降低相关并发

症发生率[13-15]。研究显示,集束化全周期护理干预

能够有效预防中心静脉治疗并发症[16]。本研究基

于护理专案管理,依托中心静脉治疗护理协作模式

及支持体系,开展系统综合、全周期中心静脉治疗护

理实践。通过明确护士在CVC、PICC和输液港日常

维护的职责和操作规范,改善既往中心静脉通路维

护不及时、维护方法不统一等问题,并通过持续质量

改进,实现中心静脉治疗维护的同质化、规范化,有
效降低了中心静脉治疗并发症发生率。本研究结果

显示,护理专案管理实施后中心静脉导管总体并发

症下降,导管相关感染率较前显著下降(P<0.05),
导管脱出率和导管堵管率呈下降趋势,导管相关附

壁血栓虽有发生,但在严密监测下,均未影响管路的

使用。
3.3 护理专案管理有利于提高中心静脉治疗维护

质量 本研究通过护理专案管理,围绕急诊留观室

静脉治疗中的薄弱环节,制订全面系统的护士培训

计划,并根据急诊工作特点采取线上线下、视频学习

等多种培训形式,使培训快速覆盖全员,有效保证了

培训的同质性。结合多种考核方式,包括晨交班提

问、问卷星、趣味闯关、模拟操作考核以及现场真实

情境的督导考核等,强化护士知识与记忆,获得较好

的理论培训效果。同时,通过工作坊、床旁跟班、以
点带面的实践操作训练,提高了护士中心静脉治疗

使用和维护的知识与技能,从而保障了中心静脉治

疗维护质量的提升,与相关研究结果一致[17]。
综上所述,通过护理专案管理完善急诊留观病

房静脉治疗管理制度和相关规范,对护士进行系统

全面的培训,强化学习和考核,规范落实中心静脉治

疗的评估、管理与维护,提高静脉治疗工具在急诊综

合留观病房患者中的合理应用,降低了静脉治疗相

关并发症。
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