
预防医学研究 ·护理园地· 

 ·75·

无缝隙护理管理在提高急诊科急危重症患者 

转运满意度中的应用 

毕意娇 

河北中石油中心医院 急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：探讨无缝隙护理管理在提高急诊科急危重症患者转运满意度中的应用效果。方法：我院急诊科于 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治 76 例急危

重症患者，随机将其分为两组，即对照组和观察组，分别予以常规护理管理与无缝隙护理管理，比较两组患者的护理管理效果。结果：观察组的遗漏交接、责任

纠纷、科室电联和漏诊的发生率低于对照组（P<0.05）；观察组对转运交接时间的满意评分为（76.80±11.75）分，贵重物品满意评分为（80.25±14.21），转运

设备满意评分为（78.84±12.32）分，生命体征满意评分为（79.65±12.33）分，其高于对照组的（65.76±10.43）分、（66.82±12.13）分、（66.24±11.02）分

和（67.18±10.43）分（P<0.05）。结论：无缝隙护理管理利于提高急诊科急危重症患者的转运满意度，有效保障了患者的生命安全，对临床后期急诊科转运工作

的发展具有促进意义。 
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现今，随着国民经济和科学技术的迅速发展，医疗技术水平也有了

明显的进步，人们的健康意识也随之越来越强烈，这无疑使得社会对医

疗服务的要求越来越高，特别是急诊科的医疗工作和服务成为了人们日

益关注的话题之一，由此相关医护人员的工作也面临着诸多的挑战[1]。急

诊科收治的大多都是危重患者，抢救过程分秒必争，尤其是转运期间稍

有差错都会造成不可逆的后果，因而为了保障患者的生命安全，减少护

患纠纷，须做好转运期间的护理管理工作[2]。据相关护理研究表明，无缝

隙护理管理可科学有效地分配转运期间的人力资源，确保转运环节的安

全性，较常规护理管理优势更明显[3]。为此，本文将对无缝隙护理管理进

行分析，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组 38 例，年龄 22-65 岁，平均为（43.87±4.81）岁，22 例男性、

16 例女性；观察组 38 例，年龄 23-66 岁，平均为（44.76±4.70）岁，23

例男性、15 例女性。对比两组患者的资料和信息，组间差异均具有可比

性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理管理如下：初步评估患者的病情，并根据评估

结果对症处理，做好相应的转运工作；预先备好急救物品，并提前通知

相关科室人员相关情况，快速做好相应的转运和交接工作。 

观察组予以无缝隙护理管理如下：（1）安排急诊科经验丰富的临床

医生、护士长及较强学习能力和工作能力的护理人员组成无缝隙护理管

理小组，由护士长带领组员进行抢救，落实好各个危重患者的转运工作，

实时反馈转运情况，改进不合理之处。此外，定期培训小组成员相关的

基础急救知识和技巧，同时观察患者的病情，训练小组成员模拟抢救过

程，结束后考核小组成员，将考核结果挂钩薪资和年终奖金，锻炼护理

人员工作能力的同时调动其工作的积极性和主动性。（2）转运前：①急

诊科开始接诊起，评估患者的病情特点和潜在的风险，由相关责任意识

和护理人员认真确认和检查转运的患者，明确转运流程后严密监测患者

的生命体征，密切观察患者的体位、并发症等情况，并根据此备好转运

所需的急救箱、急救药物、除颤仪、心电监护仪等所需的急救物品，同

时安排 2 名护理人员随行护送需转运的患者，若患者存在特殊情况，则

增派医护人员，以便能及时抢救突发状况。②及时电话联系患者家属，

简单告知转运情况和患者的身心状况，稳定患者家属的情绪。（3）转运

时：①小组成员认真核对和确认患者的基本信息和资料，包括年龄、性

别、姓名、生命体征、检查结果等，并仔细清点患者的各类物品，做好

转院交接单、抢救单等填写和交接工作。②坚持先救治后转运的急救原

则进行转运。③若患者昏迷或发生呕吐症状，则指导患者平卧于床，头

往一侧偏，以防误吸；若患者胸部受损，则指导其侧卧于床；若为心力

衰竭患者，则指导其半卧于床。④充分尊重患者的隐私，注意保暖。⑤

若患者出现咯血和呕血，则指导其吐出血液；若昏迷患者呕血或咯血，

则采用便携式吸引器帮助患者清理血液；若患者无法呼吸，则借助便捷

式呼吸机、氧气袋等物品帮助患者呼吸。⑥严密监测和详细记录患者的

生命体征变化。⑦转运时注意动作轻柔，尽可能让患者感觉到舒适和安

心。（4）转运后：①转运至相关科室后医护人员要立即妥善安置患者，

将其转移至相应的病房。②做好床旁交接工作，包括病情置管、用药、
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心理情况等内容的交接，交接完成后双方签字确认，建档立案。③清点

相关科室的药物和设备，及时补充受损或遗漏的物品。 

1.3 观察指标 

①转运交接情况。②转运满意度。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析研究中的实验数据，以 P<0.05 表示数据差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 转运交接情况对比 

护理管理后，观察组的遗漏交接、责任纠纷、科室电联和漏诊均各

占 2.63%，其低于对照组的 7.89%、10.53%、15.79%和 7.89%（P<0.05）。

详见表 1.。 

2.2 转运满意度对比 

护理管理后，观察组对转运交接时间的满意评分为（76.80±11.75）

分，贵重物品满意评分为（80.25±14.21），转运设备满意评分为（78.84

±12.32）分，生命体征满意评分为（79.65±12.33）分，其高于对照组的

（65.76±10.43）分、（66.82±12.13）分、（66.24±11.02）分和（67.18±

10.43）分（P<0.05）。详见表 2.。 

表 1  比较两组患者的转运交接情况[n（%）] 

组别 例数 遗漏交接 责任纠纷 科室电联 漏诊 

对照组 38 3（7.89） 4（10.53） 6（15.79） 3（7.89） 

观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 

 2x 值 - 5.265 8.102 10.165 5.254 

P 值 - 0.030 0.025 0.020 0.029 

表 2  比较两组患者的转运满意度（ sx  ，分） 

组别 例数 交接时间 贵重物品 转运设备 生命体征 

对照组 38 65.76±10.43 66.82±12.13 66.24±11.02 67.18±10.43 

观察组 38 76.80±11.75 80.25±14.21 78.84±12.32 79.65±12.33 

t 值 - 10.161 14.634 12.605 11.539 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

本文在对照组和观察组患者中分别施行了常规护理管理和无缝隙护

理管理，其结果显示，观察组的转运交接情况较对照组更好，并未发生

过多的责任纠纷、遗漏等情况，同时观察组患者对转运交接时间、贵重

物品和设备、生命体征监测的满意程度均高于对照组，表明无缝隙护理

管理能保障转运交接环节的规范性和科学性，减少了不良情况的发生，

提高了患者及其家属对转运的满意度，究其原因，第一，无缝隙护理管

理注重查漏补缺，并针对遗漏之处进行针对性处理，从根本上解决漏洞，

直至工作无缝隙为止[4]；第二，成立了无缝隙护理管理小组，急诊科和抢

救室均安排了责任护理人员，转运过程能及时交接工作，避免出现信息

不流通的情况，同时也能及时发现并处理潜在的问题和风险，提高了护

理工作的效率[5]；第三，转运交接单详细记录了整个转运流程的实施情况，

所有护理人员均能做到各司其职，保障了护理管理过程的连续性，充分

发挥所有资源，提升了护理质量；第四，定期培训小组成员，查漏补缺，

缩短了患者的救治时间；第五，小组成员实时回顾总结，更新护理知识，

细致全面地评估患者的转运风险，所需物品和设备也准备充分，交接工

作也落实到位，使得急诊科转运工作质量得到了全面的提升[6]。 

综上所述，无缝隙护理管理在提高急诊科急危重症患者转运满意度

中的应用效果显著，值得推广。 
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