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预见性护理干预在预防介入手术室患者跌倒坠床中的应
用效果

王 静*

安阳地区医院� 河南� 安阳� 455000

摘� 要：目的：探究预见性护理干预在预防介入手术室患者跌倒坠床中的应用价值。方法：选取2019年4

月～2020年11月我院收治的介入手术室患者150例作为研究对象，随机分为对照组（75例）和观察组（75例），对照

组患者给予常规护理方法进行护理，观察组患者给予预见性护理干预进行护理，比较两组患者跌倒坠床事件的发生率

和护理满意度。结果：观察组患者跌倒坠床事件的发生率明显低于对照组，两组比较具有统计学意义（� < 0.05）；

观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（� < 0.05）。结论：预见性护理干预能够有效避免

介入手术室患者的跌倒坠床事件的发生，同时提高患者及其家属的护理满意度，有利于维护良好的护患关系，避免护

患纠纷，值得临床上广泛推广。
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引言

手术室是进行治疗、检查的重要场所，介入手术室的工作量大、患者病情复杂，容易发生意外事件和医疗事故。

跌倒坠床是常见的事件，会使患者出现外伤、骨折和内出血等情况，增加了患者的痛苦，还可能引发医疗纠纷。加强

介入手术室中的护理干预工作，对改善患者跌倒坠床有积极的影响。本研究对预见性护理在介入手术室中预防患者跌

倒坠床的应用效果进行了观察分析，现报告结果如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取2019年4月～2020年11月我院收治的介入手术室患者150例作为研究对象，随机分为对照组（75例）和观察组

（75例）。对照组：男36例，女3９例，年龄21～72岁，平均年龄（53.2±3.7）岁；观察组：男38例，女37例，年龄

20～71岁，平均年龄（53.4±3.8）岁。两组患者对本次研究均知情并签署了知情同意书，排除依从性差者，妊娠期或

哺乳期患者。两组患者在性别、年龄的基础临床资料方面无明显差别（� > 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组施以常规护理，即由护理人员协助患者完成介入手术治疗前相关检查，做好介入手术宣教等[1]。观察组施

以预见性护理，具体措施如下。

1.2.1  风险评估

在手术开始前介入手术室护理人员需主动前往患者病房，对患者的个人情况进行评估，确认其是否容易产生坠床

的风险，对其中风险性相对较高者直接在腕带上进行标注，以红色等醒目颜色为宜，以便更好地识别高风险病患，主

要包括老年患者、血压波动范围较大者、意识控制能力较差者、恶性心律失常者等。

1.2.2  术前健康宣教

向所有意识仍处于清醒状态的患者进行健康宣教，主要内容包括介入性治疗或检查的大致方法、手术室环境特

征、坠床的恶性后果等[2]。且护理人员需利用病床模拟导管床，指导患者如何配合护理人员摆放正确体位，且叮嘱其

在感觉不适时必须立即通知护理人员，在护理人员的辅助下完成体位更换，禁止擅自移动体位。同时告知患者在整台
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手术过程中患者不得出现擅自坐起、下床、拉扯导管等行为，如发生问题无需焦急，可通知身旁的护理人员。

1.2.3  强化手术室安全

首先，需对手术室内的光线进行调整，保证光线充足的前提下尽量使用柔和的光源，且叮嘱患者尽量减少目视光

源的时间。其次，在患者进入手术室前需完成地面清洁，并保持干爽，如时间不足可在地面放置防滑注意提示，并搀

扶患者走到导管床前[3-4]。第三，手术室内物品必须摆放到相应的位置，要求手术室电动门至导管床之间的通道不允许

摆放任何物品。第四，使用平车运送患者进入手术室内后需将前后车闸固定牢固后方可转移，且平车不得停留在电动

门附近，以免关闭时造成阻碍。

1.2.4介入中护理

首先，在介入手术室内为患者准备拖鞋，如地面刚完成清洁还需搀扶其至导管床上。此时应根据患者具体身高对

导管床进行调节，以便患者更容易上下床。其次，如患者为老年患者或幼年患者，且存在心律失常、血压波动异常等

情况，则需适当使用约束带进行固定，以免麻醉苏醒期阶段发生躁动。但在约束带使用过程中应定时进行松解，减低

局部皮肤压迫。第三，手术结束后需立即将所有控制面板移开，以免转移患者时发生碰撞。且转移患者时需将平床推

至导管床旁边，降低坠床的概率。

1.3  观察指标

两组患者跌倒坠床事件的发生率和护理满意度。

1.4  评价标准

采取本院自制的护理满意度问卷进行满意度调查，总分为100分。非常满意：９0～100分；满意：60～９0分；小

于60分为不满意。满意度=（非常满意+满意）÷总例数。

2��结果

两组患者护理满意度比较。观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（� < 0.05）。详见

表1。

表1�两组患者护理满意度比较［�（％）］

组别 � 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 75 37（49.33） 36（48.00） 2（2.67） 73（97.33）

观察组 75 27（36.00） 28（37.33） 10（13.33） 65（86.67）

3��讨论

手术室属于医院进行危急重症抢救与治疗的主要场所，担负抢救任务，对于保障患者的生命安全有着积极的意

义。介入手术室发生跌倒坠床的可能性较大，为此应积极做好预防干预[5]。在介入手术室中采用自己发明创造的一种

实用新型专利—血管检查床约束装置约束患者，与现有技术相比，其突出的特点是：①简单实用、使用方便快捷、造

价低廉、缩短术前准备时间、提高工作效率。②能有效约束患者并顺利介入手术、保证患者术中安全、减少不良事件

发生、克服了现有约束装置的缺点、充分考虑到患者的个性化需求，实现了患者生理和心理双方面的安全需求。我院

将收治的介入手术室患者150例作为研究对象分为观察组与对照组，对照组采取常规护理干预，预见性组则加用预见

性护理干预处理，结果显示观察组患者对护理满意率明显高于对照组，两组差异有统计学意义（� < 0.05）。

给予患者预见性护理干预，采用个性化的介入手术室跌倒坠床风险评估，可以在术前对患者的情况进行基础评

估，找出风险因素，将患者跌倒坠床的危险因素标示在腕带上。同时要确保介入手术室环境的安全度，患者由于对环

境不熟悉，加之通道中有堆放物品或是灯光不足、地面潮湿等都会导致患者发生跌倒，需要保证室内的光线足够充

足，清除通道中的堆放物品，确保地面平整、防滑，并正确摆放警示标示牌，并依据实际情况给予患者搀扶，辅助其

进行活动。在介入手术室中接受手术治疗时，观察患者情况，防止出现抽搐，导致坠床，在术后对病情严重的患者进

行病床移动，避免患者自行下床。同时要确保介入手术室环境的安全度，患者由于对环境不熟悉，加之通道中有堆放

物品或是灯光不足、地面潮湿等都会导致患者发生跌倒，需要保证室内的光线足够充足，清楚通道中的堆放物品，确

保地面平整、防滑，并正确摆放警示标示牌，并依据实际情况给予患者搀扶，辅助其进行活动。实施预见性护理，在
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对患者评估的基础上，给予个性化、人性化的护理干预，可以有效预防患者跌倒坠床[6]。实施预见性护理，在对患者

评估的基础上，给予个性化、人性化的护理干预，可以有效预防患者跌倒坠床。

4��结束语

综上所述，在介入手术室中强化护理干预，对患者实施预见性护理，能够降低患者跌倒坠床事件发生率，确保患

者的安全。
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