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急诊危重患者院内转运的风险管理

崔悦

苏州大学附属第二医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探究在急诊危重患者院内转运过程中加强风险管理的临床价值。方法：选取在 2018 年 2 月-2020 年 8 月

本院急诊收治的 140例危重患者，随机分为观察组（加强风险管理）和对照组（常规护理）各 70 人。结果：与对照组相比，

观察组护理满意度（100.00%）较高（P<0.05），不良事件发生率（5.71%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS 评分

均较低（P<0.05）。结论：在急诊危重患者院内转运过程中加强风险管理，能够提高护理满意度，减少不良事件的发生，缓解

其不良情绪。
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医院抢救危重患者的重要场所包括急诊科，同时急诊科

发生医疗事故和医疗纠纷的风险较高。所以，加强对各个急

救环节的风险管理是一项十分重要的内容。急诊科危重患者

具有复杂的病情状况，需要到其他科室进行更加细致的诊

断、检查和治疗[1]。在转运期间，受护理人员责任心较差、

人员不足、监测设备限制及病情不稳定等各种不良因素的影

响，会明显增高风险事件的发生几率，威胁患者的生命健康

[2]。因此，本文主要探究在急诊危重患者院内转运过程中加

强风险管理的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2018年 2月-2020年 8月本院急诊收治的 140例

危重患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男 36

例、女 34例，平均年龄（48.64±10.12）岁；对照组男 37

例、女 33例，平均年龄（49.17±9.51）岁。一般资料无差

异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。加强对观察组的风险管理：（1）将

转运前的准备工作做好。负责转运的护理人员需要具备准确

的判断能力和较强的责任心，定期培训护理人员，提高其操

作能力和理论水平，使其准确地识别存在于转运期间的风

险；将患者及家属的解释工作做好，将转运的必要性、目的

及存在的风险告知患者，提高其配合度；专人保管所有的抢

救药品和仪器，使其均处于完好备用状态。按照患者的实际

病情状况，对合适的器械和药品进行选择；确定转运之前联

系相应的科室，通过电话通知，使其将相关准备工作做好，

同时告知他们患者的病情状况，以便让接收科室提前将准备

工作做好，进而提高抢救成功率；对交接单进行仔细填写，

主要内容有患者的化验项目、检查项目、病情状况、皮肤状

况及基本信息等。（2）转运途中护理。护理人员在转运患

者过程中需要对各项规章制度严格遵守，根据转运流程实施

相关操作，避免发生意外情况，将详细的护理计划制定出来，

转运护士需要在患者的头侧站立，对其病情状况密切观察，

包括四肢末梢循环状况、口唇、面色、呼吸、瞳孔及意识等，

对血氧饱和度、血压、心律、心率的变化密切注意，防止发

生意外。对患者的主诉提高重视度，发现问题及时处理。（3）

转运后交接。到达目的地以后，在患者床边由交接双方通过

病历、腕带等对患者的身份进行共同确认，和接收科医护人

员一起将患者安置好。双方需要交接清楚交接单上的内容，

在保证信息无误的情况下签上姓名，以便确保护理记录的合

法性、客观性及及时性；同时在转运交接本上签上姓名，将

护理人员的岗位职责充分落实，明确自身职责，防止出现差

错或护患纠纷时发生互相推卸责任的情况。（4）增强对护

理人员的法制观念和服务意识教育。在患者不断提高自身法

律保护意识的影响作用下，明显增高了医疗纠纷的发生率。

所以，医护人员在挽救患者生命，减轻患者痛苦的同时，还

需要不断提升自身的法律意识和言行修养，对服务观念积极

更新，促进自身的服务意识不断增强。对患者的隐私权和生

命健康权表示尊重，重视他们的同意权、知情权，同时将各

种记录工作客观、真实地做好，并做好存档，防止出现错记、

漏记等不良情况，进而使医疗纠纷的发生几率降低。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）不良事件；（3）运用 SAS、SDS

评分标准[3]评定不良情绪。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 护理满意度比较

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 比较护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

2.2 对比不良事件

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 比较不良事件[n(%)]

组别 例数
供氧

问题

呼吸道阻

塞
窒息 发生率

观察组 70 2 1 1 5.71%(4/70)

对照组 70 4 3 2 12.86%(9/70)

x2 13.584

P <0.05

2.3 SAS、SDS 评分对比

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

SAS 评

分

干预

前
60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预

后
42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS 评

分

干预

前
61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预

后
41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

3 讨论

风险管理指的是识别和评价患者、探视人员及工作人员

存在的伤害风险，同时将针对性的治疗措施制定出来。医院

处理和接待危重患者的主要窗口是急诊科，然而在院内转运

危重患者过程中有诸多的高风险因素存在，即便院内转运的

时间较短，然而依旧有较多的安全隐患存在。为降低风险事

件的发生，需要强化对护理人员的服务意识和风险管理意

识，进而保证各种护理工作顺利实施，有效控制护理纠纷[4-5]。

在院内转运急诊危重患者过程中，对其实施护理风险管

理是一项长期、持续的工作，在护理工作中需要不断地改进

和完善风险管理措施，为患者提供系统、全面、优质的护理

干预，进而保证患者的治疗安全，改善预后恢复[6]。

本文通过探究在急诊危重患者院内转运过程中加强风

险管理的临床价值，结果显示，与对照组相比，观察组护理

满意度（100.00%）较高（P<0.05），不良事件发生率（5.71%）

较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS评分均较低（P<0.05）。

综上所述，在急诊危重患者院内转运过程中加强风险管理，

可以提高护理满意度，减少不良事件的发生，使其不良情绪

得到明显减轻。
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