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浅析ICU危重症患者静脉用药的护理安全管理措施

盛桂兰
青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：剖析ICU危重症患者静脉用药的护理安全管理。方法：以2021年3月至2022年10月就医的100例
ICU重症患者为研究主体，按随机数字表均分成对照组和观察组，观察组50例选择护理安全管理方法，对照组50例选
择常规医护方法，比较2组患者不良反应发病率和护理满意度。结果：观察组患者各静脉用药欠佳发病率与对照组一
致，静脉用药欠佳发病率显著略低（P < 0.05）；发觉2组患者的满意度，观察组患者满意度为94.00%远远高于对照组
（P < 0.05）。结论：对ICU危重症患者开展护理安全管理后，获得显著效果，能预防欠佳发生的几率。
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引言

ICU是救治危重病人的重要场所，危重病人病况重、
变化快、疾病多。临床用药安全和患者息息相关。服药

归属于护理工作中的重要一环，归属于直接法定监护人

和主导者。提升危重症患者药物安全护理的管理方案，

会直接关系到医疗工作的品质。若想从源头上解决这种

情况，避免患者出现功能上障碍和损害，那就需要临床

医学护理管理方法。依据护理安全工作，从源头上关注

品质，降低临床医学专业里的各种风险事件，避免因护

理安全生产事故、护理错漏和疏忽而引起的医患冲突，

控制成本，确保临床观察安全。讨论不同管理机制在ICU
静脉用药患者里的价值性。

1��资料与方法

1.1  一般资料
以2021年3月～2022年10月就医的ICU重症患者100

被列研究主体，按随机数字表分成对照组和观察组。观

察组50例中，男32例，女28例；年龄为54～83岁。病况
为1～2月。对照组50例中，男30例，女20例；年龄45~77
岁病况为2～3月。2组患者一般资料较不不显著（Ｐ > 
0.05），结果具有可比性。入选标准：患者或家属均了解
此次试验目的，且签署同意书；患者各项临床资料均齐

全；患者均需接受静脉给药治疗。

1.2  方法
对照组选用基本管理方式。在医疗管理环节中，医

务人员必须做好工作中，制定严格静脉输液药物应急方

案，在用药期内密切观察各种不良反应，若有出现异常

主动沟通，从源头上确保输液安全。

观察组选用护理安全管理。

(1)医护风险管理与监管的指导建议：为确保护理服
务质量，必须从医院总体创建三级管理，即医院各个部

门风险管理工作组、安全和品质管理工作组委员会、医

院风险管理工作组委员会，必须健全三级护理风险管理

管理体系。三级管理是医务部，二级管理是护理人员，

一级管理是做兼职监管护理人员。在三级监控体系下，

会变医护风险管理为主动预防，对关键环节、关键部位、

高风险时间范围、高风险目标进行一定的管理和指导，尽

早发觉目前的不够并做出对应的预防措施进行改进[1]。

(2)静脉用药安全创建：全部管理团队：科主任出任
小组长，护理人员出任副处长，别的医护人员准时参与

对队员开展静脉用药知识与沟通的技巧的护理学基础，

并定期进行评价。

静脉用药护理风险的多种要素：剖析静脉用药有可

能出现不良反应，包含用药有误、局部外渗、血压值或

血糖不稳定、镇定过多等。并重点监控风险性强的有关

环节、关键部位、风险性时间范围和高危目标[2]。

(3)尽量避免串连输液：根据患者情况判断、监控和
医治状况，核心静脉软管宜选用五腔、四腔、三腔、双

腔和单腔等。在输注与众不同药品及三种之上药品时，

还要建立多种多样静脉方式，如全胃肠外营养、静脉注

入等，需分开输注，避免混和静脉输注失效、降解、浑

浊等现象。

(4)静脉用药的医生叮嘱：用药的时候需要密切关注
禁忌。假如避免不了，必须间距用药，按5%葡萄糖注
射液或生理盐水冲洗管路一半。类似药品需间距一定时

间，抗菌素、人体白蛋白、呋塞米、甘露醇等都要严格

规定用药延续时间。

(5)提升药物管理：建立三级管理(医院风险管理研究
会组、安全和品质管理研究会组、医院各个部门风险管

理组)，健全三级护理风险管理管理体系(一级护理人员、
二级护理人员、三级医务部)。积极主动开展风险评价，
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对高危目标、高危时间段、关键部位和环节进行集中排

查和管控，并及时解决。

(6)输液过程中小细节管理。(1)各种静脉管路需高过
板式床，使各管路成功应用，避免缠绕。为了保证无菌

状态，还需要在液态输送管道和三通管中间及其肝素帽

和头皮针中间运用无菌和治疗巾胶襄。一旦发现破损或

污染，必须马上拆卸拆换。(2)每个班工作交接时，务必
记录塑料软管标准和位置，尽快发觉脱位状况，出现异

常状况马上通告，同时做好相对应记录。工作交接前提

下，尤其特别注意穿刺部位是否存在皮下积液、血液外

渗、红肿等，第二天拆换穿刺术防护膜。一旦发现破损

或污染，应立即拆换。保证三通管出口是“开”状态，

同时要注意固定住每一个管承口。针对多路病人，还要

运用标识区别，如肌松药、止疼药、镇静药、呼吸抑制

剂、呼吸兴奋剂、降压药、升压药等，方便后期输注和

识别。⑤在患者静脉输注血管活性药时，还需密切观察

四肢温度、尿量、心率、血压等情况[3]。

1.2.1  基础护理：①保证病人气管顺畅，口腔里面
无脏污，将病人头顶部靠向上边，并及时处理必须的物

品；②不断低流量吸氧(2l/min)；③对患者开展监测，
心电监护仪，并保留心电监护；④挑选床护栏维护保

养，避免从床上掉下来产生安全生产事故，挑选充气

垫，避免长时间卧床造成压疮；⑤确保室内空气质量清

静、自然通风、清理。室内温度22℃，空气相对湿度
60%~90%。不允许有访问者。

1.3  观察项目与评价标准
数据分析2组病人静脉用药不良反应，包含用药不

合理、一部分外渗、一部分组织坏死、静脉炎、导管堵

塞、穿刺部位觉得、过多镇定、血糖值或血压不稳定

等。选用问卷调查报告的形式调研2组护理诊断的服务质
量，及其护理诊断评分，按照 > 80分、60～80分、 < 60
分分别界定为满意、一般、不满意。

1.4  统计学处理
数据和信息用SPSS19.0展开分析， 用以计量资料

数据信息，同组或小组之间采用t检验；%用以叙述计
量数据，数据组间采用χ2检测。< 0.05为差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组静脉用药不良事件发生情况的比较
观察组静脉用药不良事件发生率明显低于对照组(P < 

0.05)，如表1所显示。

表1��两组静脉用药不良事件发生情况的比较(n，n�=�50,%)
组别 用药错误 局部外渗 局部组织坏死 静脉炎 导管堵塞 穿刺部位感染 镇静过度 血糖或血压不稳

观察组 0 2（4.00） 0 1（2.00） 0 2（4.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 7（14.00） 10（20.00） 2（4.00） 5（10.00） 3（6.00） 6（12.00） 5（10.00） 8（16.00）
χ2 16.991 7.143 5.023 11.5426 7.405 9.135 6.952 11.623

P 0.000 0.008 0.023 0.001 0.007 0.003 0.008 0.001

3��讨论

ICU患者伴随比较严重、应急的病情。ICU患者治疗
过程中的原则是促进护理安全工作计划，ICU护理管理品
质是医务人员持续努力的目标。想要在ICU患者的抢救中
执行有效管理对策，能够显著提升ICU患者的用药安全系
数，防止副作用。

静脉用药是一种常见的治疗方案，是护理人员的日

常岗位职责之一。从护理人员的角度看，静脉用药护理

里的潜在风险主要来自于两个环节：液态配置的全流程

以及把关不严。静脉用药中药制剂中很容易发生的不安

全因素主要来源于环境污染和颗粒空气污染，可能是由

于一些不合规个人行为所造成的，如实际操作与控制不

小心，使污染气体或细微颗粒进到液体，导致污染，或

未按要求搞好按时消毒杀菌或无菌。不恰当查验都是静脉

2.2  两组患者对护理工作的满意度的比较
分析两组患者的满意度可知，观察组患者满意度

94.00%明显高于对照组(P < 0.05)，见表2。

表2��两组患者对护理工作的满意度的比较

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

观察组 50 33(66.00) 14(28.00) 3(6.00) 47(94.00)

对照组 50 28(56.00) 12(24.00) 10(20.00) 40(80.00)

χ2 8.020
P 0.005
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用药护理安全的重要原因之一。在常规护理中，并没有更

好地实行检查制度，这导致患者用药配备使用说明[4]。

在ICU危重患者的治疗方法中，静脉用药的风险源相
对来说提升。那也是ICU对危重患者的救护和处理时效性
所造成的。在相对忙碌的治疗环境下，护理工作中难度

比较大，一部分危重患者病况危重，基本静脉用药护理

穿刺术的难易度。假如护理工作人员焦虑情绪，护理技

术性落实不到位，也会增加静脉用药感染的风险。针对

心电监护仪转变很快的危重患者，应高度关注用药护理

风险，如血压不稳定、血糖不稳定、一部分漏血等。总

体来说，危重患者静脉用药护理的安全就是一项ICU的护
理信息化管理管理方面，必须护理管理制度、护理工作

人员出色的护理水平和全方面的综合协调，才可以获得

最大限度的安全。

基于此，针对危重患者静脉用药的风险源，需从以

下三个方面开展护理安全防护：一是静脉用药前有关安

全工作，主要包含提升药品监督管理与工作人员管理方

法。总体来说，建立危重地域药物三级管理，形成一套

危重患者药品监管监管管理体系。在人员架构方面，也

需要全力支持安全工作，建立护理安全工作调研组，并

且在调研组内造成按时的经验和护理业务交流，造成对

应的考核制度。二是静脉用药过程的安全工作。静脉用

药前，应科学安排用药次序。当患者必须同时注入三种

或三种之上药品及与众不同药品时，要尽量避免静脉输

注，反而是建立好几条静脉方式。除此之外，在静脉输

注期内，护理人员应强化对危重患者护理观察到的时长

准确性细节上的操纵，及时观查和记录患者的静脉输注

情况，对一些突发状况开展及时解决，实时检测患者的

生命特征。三是护理人员的护理专业技能心态水准。危

重患者的护理务必在危机前提下理智，依然能够表现出

了比较好的护理专业技能，清除焦虑情绪环境带来的负

面影响。除此之外，当危重患者静脉用药出现一些不可

避免的或紧急情况的突发性护理问题的时候，护理人员

必须与患者及其家属心平气和的沟通交流，细心表述，

避免误解引起医患冲突。

本实验操作中，观察组患者各静脉用药欠佳发病率与

对照组一致，静脉用药欠佳发病率显著略低(P < 0.05)；发
觉2组患者的满意度，观察组患者满意度为94.00%远远高
于对照组(P < 0.05)。提示ICU危重患者静脉用药的护理安
全控制措施是有用的，有助于患者早期康复，降低不安

全隐患，需要临床医学进一步医治与推广。
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