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急诊危重症患者安全转运核查单在危重症患者院内安全转

运中的应用 
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(柳州市人民医院  广西柳州  545000） 

摘要:目的：探索急诊危重症患者安全转运核查单在危重症患者院内安全转运中的应用效果。方法：将符合标准的急危重症患者 136 例为研

究对象；将其分为研究组和对照组，各 68 例，对照组实施常规转运，研究组患者在转运前采用急诊危重症患者安全转运核查单核查后再转

运。统计两组护理满意度、转运总耗时、不良事件发生率、护理质量综合评分，比较应用急诊危重症患者安全转运核查单前后的转运准备

符合率。结果：研究组护理满意度、转运总耗时、不良事件发生率等各项指标均优于对照组(P<O.05)。结论：采用急诊危重症患者安全转运

核查单核查后再转运，可以提高急诊危重症患者安全转运核查单前后的转运准备符合率，提高患方护理满意度、缩短院内转运总耗时，降

低危重患者院内转运不良事件发生率，提高护理质量综合评分，从而保证急诊危重症患者院内安全转运的质量。 
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患者安全是一个严肃的全球公共卫生问题，已经成

为目前医疗保健的重要课题，受到世界各国的重视，转

运安全是重要议题之一[1-2]，一直是国内外研究的热点内

容。美国急救研究所（Emergency Care Research Institute, 

ECRI）2015 年将“患者转运安全”列为美国医疗卫生机

构关注的十大患者安全问题之一[3]，2019 年将“移动医

疗所致的危害”列为十大患者安全关注点之一。院内转

运是指医务工作者将患者从一个科室转运至另一个科室

的过程[4]，院内安全转运为急诊护理学重要的组成部分，

国外护理学已经将其作为一门独立学科。国外研究报道
［5］：高达 44%的危重患者需外出检查，其中约 45%患者

有 2 次以上转运经历。危重症患者由于脱离治疗抢救环

境，人员及物资相对不足，加之转运过程中的搬动，易

导致不良事件的发生。研究显示［6］，转运过程中患者出

现不良事件的比例高达 27%~71%。我国 2016 年一项前

瞻性多中心研究[7]显示，危重患者院内转运过程中的不良

事件发生率为 79.8%，机械通气患者转运过程中并发症

的发生率为 10.65%[8]。不良事件的发生，可能会导致患

者并发症增加和意外死亡等情况，导致医患关系紧张，

甚至产生法律纠纷[9, 10]，转运对患者和医护人员来说都是

一个复杂的、高风险的过程。鉴于以上情况，我科结合

参照《急诊危重症患者院内转运共识——标准化分级转

运方案 2017》等相关文献，结合我科实际情况制订的急

诊急危重症患者安全转运核查清单，运用于危重患者的

院内安全转运。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

一般资料：将本院急诊科 2019 年 10 月至 2020 年 10

月实施院内转运 68 例的危重患者设为对照组，将 2021

年 10 月至 2022 年 10 月间实施院内转运 68 例的急危重

患者设为研究组。诊断标准：MEWS≥5 分。 

入组标准：①符合转运标准《急危重症护理学》急

危重症护理学．第 1 版．北京: 人民卫生出版社，2017.11．；

②患者或家属对转运风险知情同意；③MEWS≥5 分；

④年龄≥18 岁。 

排除标准：①精神障碍患者或沟通障碍者；②因病

情变化转运前即停止转运的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

进行常规转运。 

1.2.2 研究组 

（1）设计急诊危重症患者安全转运核查单：对我科

以往院内转运过程中发生的不良事件进行根本原因分

析，运用 80-20 原则，找出影响安全转运的主要原因，

其中一个主要原因是转运前准备不到位，故我科参照《急

诊危重症患者院内转运共识——标准化分级转运方案 

2017》等相关文献，并结合我科实际情况制订的急诊急

危重症患者安全转运核查清单，内容包括风险评估、患

者准备、人员准备、仪器/设备、管道准备、处置治疗情

况、组织协调七个方面。 

（2）急诊危重症患者安全转运核查单的运用：患者

在转运前，医护人员对照急诊危重症患者转运核查单的

内容逐项进行核查。①风险评估：检查危重症患者院内

转运风险评估单、患者转运风险告知书、患者转科交接
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护理记录单的内容是否评估及填写到位。②患者准备：

跟患者/家属共同核对患者身份，住院证上的信息包括姓

名、性别、门诊/住院 ID 号、住院科室等是否正确；检

查患者的病历资料、检查单信息、个人物品、自备药品

是否有遗漏，是否正确；患者是否需要约束。③人员准

备：护送人员准备，医生/护士/护送员能力是否符合要求，

是否已到位。④仪器/设备：检查转运过程中需要携带的

仪器电量是否充足、性能情况、配件是否齐全如简易呼

吸囊、心电监护仪的配件是否齐全；氧气是否充足。⑤

管道准备：检查各种管道是否通畅、是否标识清楚及妥

善固定。⑥处置治疗情况：核实医嘱开出的检查、治疗、

处置是否完成，正在使用的各种液体和输液泵上的信息

是否清晰、正确。⑦组织协调：制定转运的线路、是否

通知相应科室（检查科室/住院科室）是否做好接待急危

重症患者的准备、电梯是否准备到位。医护人员逐项核

查，发现未落实的，及时落实，大大降低了因转运前准

备工作不到位，导致在转运/交接过程中出现不良事件。

同时每月统计，未落实到位的各项目的条目数，统计转

运准备符合率针对性进行分析，不断优化工作流程，针

对重点人群进行强化培训。 

1.3 观察指标 

对比对照组和研究组的护理满意度、转运总耗时、

不良事件发生率、护理质量综合评分，比较应用急诊危

重症患者安全转运核查单前后的转运准备符合率。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS 26.0 统计学软件统计完成，计量

资料用（ sx ± ）表示，进行 t 检验，计数资料用（%）

表示，进行 X2 检验，若组间数据对比结果差异显著

P<O.05，则具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 患者满意度 

见表 1。 

表 1  两组患者满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意 

研究组 68 49（72.06）19（27.94）0（0.00） 68（100.00）

对照组 68 30（44.12）19（27.94）19（27.94）49（72.06）

χ2 -- 11.192 1.292 12.292 14.632 

P -- 0.018 1.021 0.017 0.016 

2.2 急诊危重症患者安全转运核查单前后的转运准

备符合率 

根据转运流程及要求制定急诊危重症患者安全转运

核查单前后的转运准备符合率专科指标。见表 2。 

表 2  急诊危重症患者安全转运核查单前后的转运

准备符合率 

组别 例数 
转运前准备符

合率 

转运后准备符

合率 

研究组 68 85±7 100 

对照组 68 76±5 89±4 

t -- 1.936 3.878 

P -- 0.037 0.032 

2.3 急诊危重患者安全转运核查单前后的院内转运

总耗时 

见表 3。 

表 3  急诊危重患者安全转运核查单前后的院内转

运总耗时 

组别 例数 

安全转运核查

单前的院内转

运总耗时 

安全转运核查

单后的院内转

运总耗时 

研究组 68 43.29±8.22 39.33±6.12 

对照组 68 68.83±13.12 55.23±9.21 

t -- 12.821 11.282 

P -- 0.014 0.016 

2.4 护理质量综合评分比较 

见表 4。 

表 4  两组护理质量综合评分比较 

组别 
护理操作

质量评分 

工作积极

性 

评分 

急救意识 

评分 

医护人员

配合程度

评分 

护理质量 

综合评分 

研究组 
23.13±

2.12 

24.91±

3.23 

25.21±

2.31 

25.22±

2.22 

98.22±

2.21 

对照组 
16.22±

3.13 

17.31±

4.33 

18.02±

2.91 

19.21±

3.31 

76.22±

3.22 

t 11.292 12.911 12.292 12.018 10.281 

P 0.019 0.016 0.017 0.017 0.020 

2.5 急诊危重患者院内转运不良事件发生率 

见表 5。 

表 5  两组急诊危重患者院内转运不良事件发生率

比较 

组别 例数 
物品准

备不足 

管道堵

塞/脱

落 

忘记电

话通知

相关科

仪器设

备电量

不足 

遗漏准

备转运

急救包 

总发生

率 
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室做好

准备工

作 

研究

组 
68 0 0 10 5 0 22.06 

对照

组 
68 9 7 21 11 9 83.82 

χ2 -- -- -- -- -- -- 17.437 

P -- -- -- -- -- -- 0.016 

3 讨论 

院内转运是急诊危重症患者救治不可避免和重要的

环节［11］。转运前准备、转运过程中的安全护理以及转运

后的交接是危重症患者院内转运的三个重要环节，而转

运前准备作为转运流程中的首要步骤，决定了后续的转

运过程以及转运后的交接能否顺利进行［12，13］。急诊科护

士工作繁忙，加之部分患者病情紧急 ，需要尽快转运行

检查或手术等，因此，常会出现转运前对患者评估不全

以及物品准备不充分的现象［14］。传统危重病人转运模式

是转运护士接到转运医嘱后凭经验做转运准备，传统模

式受到护士的工作年限、工作经验、个人能力、环境因

素等影响，转运前容易遗漏部分准备工作，如病情评估

不全，物品准备不足，管道检查不到位，忘记电话通知

相关科室做好接待准备工作等，严重者会遗漏准备转运

急救包，仪器设备电量不足，导致患者出现病情变化时

不能及时发现或抢救物资不到位、护送医护人员能力不

足从而影响抢救。急诊危重症患者安全转运核查单的应

用，是对转运准备再次逐项核查，进行查缺补漏。由于

急诊危重患者很多时候需要紧急转运，因此要求核查时

间不宜过长，核查内容需要简洁、明了、全面，护士操

作方便，不受工作年限、工作经验、个人能力、环境因

素等影响，确保转运准备到位，提高了转运准备符合率，

提高患方护理满意度、缩短院内转运总耗时，降低危重

患者院内转运不良事件发生率，提高工作效率，从而保

证急诊危重症患者院内安全转运的质量。 
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