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【护理管理】

ICU护理风险事件与对策

郑春燕

(衢州市人民医院 ICU,浙江 衢州 324000)

[摘 要] 分析 ICU护理风险事件的种类、发生的原因,为 ICU护理风险事件的预防提供参考依据。回顾性分析 2005年 1- 6月收

治的 141 例 ICU病人的临床资料中的护理风险事件 :非计划性拔管 8 例次 , 沟通障碍 12 例次 , 血管活性药物使用 3 例次 , 是常见

的护理风险事件 ,其发生率分别为 5.67%、8.51%、2.13%。风险主要来源于护士本身 ,如由于责任心不强 ,缺乏同情心、耐心或不按操

作规程护理病人 ,护理人力资源匮乏 , ICU护士与床位比为 1~2: 1,护理文书书写潜在的法律问题。认为减少和防止非计划性拔管

的发生 ,做好患者及其家属的交流沟通工作 ,正确使用血管活性药物 ,合理配置及优化人员素质 ,是 ICU风险防范的重要措施。
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护理风险是指医院因病人在护理过程中有可能

发生的一切不安全事件[1]。由于 ICU是以抢救各类重

症及多系统功能衰竭患者为主的治疗体系,病人病情

具有特殊性、复杂性、多变性,而 ICU护士处于临床第

一线,长期处于高度紧张的状态之下,临床风险事件

易发生在护理工作中,因此了解 ICU护理风险事件的

常见种类,风险事件产生的特点,对提高 ICU护士风

险防范意识,保障病人医疗、护理的安全,将起到积极

作用。现将 2005年 1- 6月收治的 141例 ICU病人护

理风险事件的种类、发生的原因、处理对策报道如下。

1 临床资料

回顾性分析 2005年 1- 6月收治的 141例 ICU病

人的临床资料。其中体外循环术后 17例,占 12.1%;神

经系统疾患 32例,占 22.7%;心血管系统疾患 21例,

占 14.9%;呼吸系统疾患 33例,占 23.4%;各类腹部大

手术后 25 例 , 占 17.7%; 有机磷农药中毒 6 例 , 占

4.3%;其他 7例,占 4.9%。平均住院时间 6.35 d。其中护

理事件发生的构成比:非计划性拔管 8例次,沟通障碍

12例次,血管活性药物的使用 3例次,是常见的护理

风险事件,其发生率分别为 5.67%、8.51%、2.13%。

2 ICU常见的护理风险事件

2.1 非计划性拔管 ICU病人的监护仪器多 , 身上

管道多 ,各种管道可能出现意外脱管 , 胃管、气管插

管、静脉插管、导尿管、引流管中,以气管脱落至体外

或自动拔除的风险性最大[2 ]。尽管有小部分病例导

管脱落后成功脱机, 但气管导管滑脱的严重后果不

容忽视。由于导管滑落后情况紧急,加上大部分病人

需要再次插管,并有缺氧烦躁表现,在此情况下气管

插管难度加大,造成气道的损伤;病人自行拔管时因

为肿胀的气囊 , 以及导管前端斜面的刺激 , 100%的

病人发生不同程度的气道损伤, 若伤及较大血管对

病人又是一种沉重的打击。再次插管的后续问题,如

延迟脱机,增加医疗费用,加重并发症等将会给病人

带来不便[3]。

2.2 与 ICU 病人及其家属的交流障碍 病人因各

种插管而被迫卧床,并由此产生种种不适,而且气管

插管或切开后病人暂时性语言障碍, 自己的想法及

身体的不适无法与医护人员交流, 从而使病人产生

一种被封闭、被控制的感觉 , 因而出现悲观无奈、绝

望的心理, 不配合医疗护理, 而病人的家属把 ICU

当成挽救生命、治愈疾病的重要场所,寄予最后的希

望,担心病人安危的同时又不能陪伴病人,昂贵的医

疗费用对家庭收入一般的病人家属, 无形加重了心

理负担[4]。这些,都给医患交往增加了难度。

2.3 血管活性药物的使用 体外循环后病人使用

血管活性药物时,必须慎用。如二尖瓣置换术后病人

使用肾上腺素 1 mg+生理盐水 50 ml 以 3~10 ml/h

使用,而在同一路静脉通路静推其他药物,或出现回

血, 快进微泵中药物等使病人体内的血管活性药骤

然增多而导致了病人心率增快, 血压增高, 甚至死

亡。所以这些小小的忽视,造成的后果是危险的、严

重的, 特别是进修或实习等人员对该问题未引起注

意,特别容易发生危险。

2 对策

2.1 减少和防止非计划性拔管的发生 ( 1)妥善固

定。经口气管插管剪 2 条 35 cm×1.5 cm的胶布 ,先

将胶布一端固定在一侧面颊, 然后用胶布中间部分

缠绕牙垫及气管外露部分后, 再把胶布的另一端固

定于另一侧面颊, 第 2根布胶用相同的方法交叉固[收稿日期] 2005- 09- 08
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巧用一次性负压吸引器
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大便失禁是骨科高位截瘫病人的常见症状之一 , 也是最

容易引起肛周皮肤破损的主要原因 , 病人常解稀烂便或水样

便。传统的护理方法是臀下置垫 ,便后擦洗肛门周围皮肤 ,更

换床单 , 容易导致病人肛周皮肤湿疹、溃烂等 , 增加了病人痛

苦 ,加大了护理工作的难度。2004 年 10 月- 2006 年 2 月我科

对 26 例病人采用一次性负压吸引器应用于大便失禁的高位

截瘫病人 ,取得良好的临床效果。现将方法介绍如下。

1 方法

病人取仰卧或侧卧位 , 在肛管前端 5~10 cm范围间剪数

个小洞 , 润滑肛管前端后插入直肠内 15~18 cm, 以胶布交叉

固定于大腿内侧 ;另一端接一次性负压吸引器 , 在负压作用

下引流稀便。一次性负压吸引器每日更换 1 次。

2 结果

26 例截瘫病人经采用一次性负压吸引器后解除大便失

禁问题 ,无发生肛周皮肤异常。

3 优点

( 1)避免了因稀烂便或水样便的刺激 , 引起肛周皮肤破

损。( 2)减轻病人的痛苦。( 3)改变传统操作 , 减轻护理工作

量。

定。气管切开套管的固定,准备 2条寸带,一长一短,

分别系于套管的两侧,将长的 1根绕过颈后,在颈部

的左侧或右侧打结,松紧度以容纳 1指为宜。另一方

面 , 气体压力在 2.7~4.0 kPa(20~30 mmHg), 这样既

能防止气道损伤,又能固定气道。( 2)心理护理和适

当镇静、约束。对清醒病人,护士应加强护患沟通,耐

心讲解人工气道的正常不适反应, 气道处理及机械

通气的必要性 ,对于烦躁、不合作、意识恍惚的病人

进行适当约束,必要时遵医嘱使用镇静剂。( 3)常规

护理活动时防止滑脱。在做各种护理时,由专人保护

导管,操作完毕均要检查各导管是否固定在位。( 4)

监测和急救。凡有人工气道的病人,严密监测意识及

生命体征,血气分析,病床边备好急救药物和插管器

械等抢救物品。

2.2 做好病人及其家属的交流沟通工作 ( 1)第一

印象。ICU病人病情危急,迅速主动接诊,以娴熟的技

术实施急救措施。护士的高度责任心,迅速准确,有条

不紊地工作,以精湛的技术消除病人及家属的紧张情

绪。( 2)与病人交流。给语言交流障碍的病人交流表达

的机会,对病人常见问题做成文字卡片或图案卡片给

病人看,指出要求。对一些有创伤性的操作,向病人解

释其必要性,可能出现哪些不适,尽可能取得病人的

理解同意,切不可因与病人的交流障碍,而忽视与其

交流。( 3)主动与亲属沟通。主动、热情地介绍病人当

天的基本情况,耐心倾听亲属的询问,圆满回答亲属

提出的问题。在病人活动受限期间,护士尽力保持其

舒适体位,减少不适感,让亲属感到医护人员尽心尽

力地照顾、关心和治疗病人,尽量满足他们提出的要

求,更好地得到亲属的信任和理解。

2.3 正确使用血管活性药物 血管活性药物原则

上从中心静脉(颈内静脉 , 股静脉等)使用 , 起效快 ,

防止组织坏死。扩张性的血管活性药和收缩性的药

物分别从两条静脉通路使用。避免从血管活性药物

的通路静推药物。停血管活性药物时,回抽置管针内

的残余液后,方可封管。血管活性药物是以非常微小

的剂量进入人体,稍有疏忽,使较多的药液进入人体

后,引起病情变化,特别是在带教工作中做好指导工

作。

2.4 合理配置及优化人员素质 合理配置 ICU的

护理人员 ,保持相对充足 , 合理排班 , 尽可能地满足

不同护理人员的排班需求。改善护士的工作环境,上

班期间保持良好的心态。部分优秀的护士送进修学

习,满足护士自我实现的需要。护士本身注意劳逸结

合,合理营养 , 积极地调整心态 , 做一名有强烈责任

心 ,工作沉着冷静 , 具有独立工作 , 应急处理问题的

能力以及较好的身体素质的优秀 ICU护士。
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