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主要内容

v概述

v转运目的及原则

v转运前的评估及准备

v转运途中的监测

v转运后的交接



概述

危重症患者：

    在原有（或没有）基础病的前提下，由于

某种或某些原因造成危及患者生命，器官功能

短暂或较长时间发生紧急病理生理障碍，需要

进行紧急和持续有效的气道管理，呼吸、循环

等生命支持手段的患者



v危重患者转运是临床护理的重要工作内容之一，转

运途中患者发生并发症的风险增加，甚至死亡。

 

v有文献报道，高达71%患者在转运、检查途中发生

轻微甚至严重的并发症，转运患者的死亡率比正常

高出9.6%的危险。



危重患者转运的禁忌症

u包括:呼吸、心跳骤停进行心肺复苏者，急性心包

填塞可能引起心脏骤停者，腹部闭合伤致血压下降

剧烈者，呼吸道梗阻可能呼吸停止者。

u这些患者都不宜转运。
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患者转运目的

v重症患者转运的目的是让患者得到必要的诊治
v到其他科室去接受进一步的检查、诊断和治疗——

CT、MRI、DSA、手术室等



转运并发症

v并发症
    1、死亡
     2、低氧，SpO2↓＞10%并＞ 10分钟

     3、低血压，血压↓ ＞20mmHg并＞ 10分钟

     4、人工气道移位、脱出等，需要人工通气或再次插管

     5、出血，失血量＞250ml

     6、心律失常，伴有血流动力学改变或需要紧急治疗

     7、监测用动、静脉导管脱出

     8、胸引导管、导尿管、外科引流管等导管移位

     9、神经系统变化（颅内高压、神经系统定位体征、颅内出血等）



转运决策与知情同意

v转运前管床医师要充分评估转运的受益
和风险

v转运前应将转运的必要性和潜在风险告
知患者及家属，获取患者的知情同意并
要签字



   

   

转运危险因素

安全
转运

病情因素
人员因素

物品设备因素

药品因素交流沟通

系统因素



u循环系统：血压异常、心律失常、动静脉栓塞；

u呼吸系统：低氧血症、呼吸道高压、痰液较多、剧烈

咳嗽；

u中枢神经系统：烦躁、抽搐、出血、高热等。

调查结果显示，危重病人转运时发生的不良事件
中，31%是与患者病情相关！最常见的问题是: 低
通气、低氧、低血压, 最严重的是心跳骤停等危
及生命的情况。

病情因素



u没有安排合适的、足够的医护人员；

u专业技能不熟练、责任心不强；

u对风险没有预见性，不能及时有效处理意外情况。

调查结果显示，危重病人转运时只有75%配备了足够的医护
人员！

人员因素



u缺少可携带的监护设备和相对完善的急救设备以

及药品；

u较常发生的与药品、设备相关的危险事件：氧气

不能准确或者连续供给、没有配备简易呼吸球囊

或呼吸气囊漏气、药物配备不足、静脉通路不畅

或堵塞、监护仪功能异常、电池电量不足、吸引

器无负压或吸引力不足！

调查结果显示，在急诊患者转运发生的意外
事件中，45.9%与设备有关！

物品、药品、设备因素



u转运前，未能与接收科室或患者家属沟通病情、

转运目的和风险；

u转运时医护人员的协调不妥当

u接收科室的准备不完善

u运送人员与接收科室的医护人员交接不严密细致

沟通因素



u选择的搬运工具不当；

u搬运时体位改变；

u转运中缺乏人性化设计；

u转运等待，转运路线拥堵

系统因素



转运风险增加因素

     1、无医生陪同

      2、缺少专业医生插管

      3、氧气供应中断

      4、静脉通路不足

      5、无心电监护

      6、… …
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完善设备药物

充分评估

专业团队、专业技术

无缝交接

全面监测

安全转运的原则



控制和降低院内转运风险的关键

v计划

v人员

v设备 



计划

v评估：对患者的评估，权衡利弊

v交流与合作：医生、护士、患者、家属等相关科室

v陪同人员的选择：可靠的陪检人员安排

v转运方式：转运床

v设备、器材：准备、选择、确认

v药品：备齐急救药品

v监护：途中必须的监护计划

v突发情况：预测转运途中可能的并发症、不良事件并做
好应急预案
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