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无缝隙护理管理在急诊危重患者院内转运交接中的影响研究
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【摘 要】：目的：探究在急诊危重患者院内转运交接中运用无缝隙护理管理的临床价值。方法：选取于 2018 年 1 月至 2020

年 2 月本院收治的 100 例急危重症患者，随机分为观察组（无缝隙护理管理）和对照组（常规护理）各 50 人。结果：相比于

对照组，观察组抢救成功率（94%）较高，不良反应发生率（8%）较低（P<0.05）；且观察组转运时间短于对照组（P<0.05）。

结论：在急诊危重患者院内转运交接中运用无缝隙护理管理，能够提高抢救成功率，减少不良反应的发生，同时还可以缩短

转运时间。
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对于急危重症患者来说，在其诊疗期间院内转运是一项

十分重要的环节，需要对患者实施转科、检查、手术等，然

而因急危重症患者存在较为复杂的病情状况，病情变化速度

较快，所以明显增加了转运风险，严重者会出现医疗纠纷。

因此需要将合理的转运流程制定出来，为保证患者安全转

运，必须深入探究科学、有效的转运模式[1]。随着医学领域

的迅速发展，无缝隙护理管理在临床中得到十分广泛的应

用，且应用效果较为显著[2]。本文旨在探究在急诊危重患者

院内转运交接中运用无缝隙护理管理的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2018年 1月至 2020年 2月本院收治的 100例急

危重症患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男

26 例、女 24 例，平均年龄（31.26±8.13）岁；对照组男 23

例、女 27例，平均年龄（32.87±7.19）岁。一般资料无差

异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

运用常规方法转运对照组患者：在转运途中将各类急救

物品准备好，并密切监测患者的生命体征。

对观察组实施无缝隙护理管理：（1）做好护理前准备：

护理人员需要做好出诊准备工作，建立无缝隙护理小组，成

员护理经验丰富，经过专业的培训指导，熟悉了解急危重症

患者的护理要点、流程，为患者开通绿色通道，确保急救科

室有医护人员二十四小时值班。其次注意定期检查急救药品

是否在有效期，以免出诊的时候耽误时间。（2）快速出诊：

在接到患者或者是家属的急救电话后，三分钟内出诊，记录

患者的位置、病情情况，到达现场后无缝连接为其进行护理

干预，减少患者的等待时间，为后续治疗争取时机。（3）

现场急救：为患者进行现场急救处理，询问疾病史，遵医嘱

给予急救药品，做好院前调度，为患者监测生命体征，密切

观察病情变化。（4）转运护理：转运途中注意监测病情变

化情况，对家属和患者进行指导，减轻内心的恐惧感，以免

影响急救。转运的时候向家属讲解病情，让家属积极配合救

治。同时注意维持呼吸道通畅，通知医院相对应的科室做好

接收准备，走绿色通道，优化检查流程，让患者尽早得到治

疗。到医院后与其他接诊的护理人员做好交接工作，告知病

情，以便于后续对症治疗。

1.3观察指标

（1）抢救成功率；（2）不良反应；（3）转运时间。

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。

2 结果

2.1抢救成功率

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 抢救成功率 [n(%)]

组别 例数 抢救成功例数 抢救成功率

观察组 50 47 94%（47/50）

对照组 50 39 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2不良反应

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 不良反应 [n(%)]
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组别 例数
与仪器人

员有关

与转运人

员相关

与病情相

关
总发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

x2 14.598

P <0.05

2.3 转运时间

观察组短于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 转运时间（ x±s，min）

组别 例数 手术室 重症监护室 CT 室

观察组 50 11.95±0.65 23.29±0.80 14.20±0.93

对照组 50 13.88±0.75 27.25±0.88 16.88±0.95

t 8.011 12.076 12.379

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

急危重症患者的手术风险、致死率和致残率均较高，因

发病的数小时内是基本治疗的黄金时期，所以必须与时间赛

跑，因此在急诊工作期间医患纠纷的发生率较高。随着医学

领域的迅速进步和发展，研究发现，入院后通常需要对急危

重症患者实施更加深入的治疗和诊断，院内转运质量直接影

响着患者的生命健康，若转运不及时，会增高抢救风险[3]。

在现代护理管理中，无缝隙护理管理是一项新的突破，

其工作的导向是患者的需求，工作的目标是保证患者满意，

从入院到出院，需要将全方位无缝隙的护理服务提供给患

者，使患者的整个康复和治疗过程更加仔细、完整，使个性

化、人性化的护理理念得到充分体现[4]。在急诊危重症护理

中实施无缝隙优质护理管理，能够从整体的角度实现对护理

计划的有效制定，在护理工作期间实施无缝隙的护理理念，

能够使患者在转运交接中享受到完整、无缝隙的护理服务，

同时对患者的身心状态充分关注，将优质的生理和心理服务

提供给患者，能够减少护患纠纷的发生，有利于良好护患关

系的建立[5]。研究发现，在急诊危重患者院内转运交接过程

中使用无缝隙护理管理，能够使缺陷的发生率降低。交接工

作是否顺利能够对患者能否获得正确的护理和治疗产生直

接影响，确保顺利流转交接工作，可以使患者的后续康复治

疗和生命安全得到保障。通过对护理人员进行专业培训，在

其考核合格后才允许上岗工作，专业的考核和培训，能够使

转运者的综合水平和业务能力显著提高，进而将高水平的专

业交接执行者培养出来，保证对急诊危重患者实现无缝隙的

院内转运交接，使医疗纠纷和转运交接缺陷的发生率明显降

低[5]。此外，持续的质量控制改进可以使患者的满意度和无

缝隙护理管理的效果有效提高，保证患者的生命安全，促进

患者的安全感和信任度显著增强[6]。

本文通过探究在急诊危重患者院内转运交接中运用无

缝隙护理管理的临床价值，结果显示，相比于对照组，观察

组抢救成功率（94%）较高，不良反应发生率（8%）较低

（P<0.05），观察组转运时间较短（P<0.05）。综上所述，

在急诊危重患者院内转运交接中运用无缝隙护理管理，可以

提高抢救成功率，降低不良反应发生率，使转运时间明显缩

短。
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