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浅谈ICU危重症患者静脉用药的护理安全管理措施

崔 燕
山西医科大学大学晋祠学院 山西 太原 030000

摘 要：危重症加强医护医院病房（ IntensiVe Care Unit，ICU）危重症病人具备意外事件产生率高、并发症多、
病况转变快、病种复杂等特征，是医院危重症群体集中化管理医护和诊治场地，为了保持人体水电解质溶液均衡，避

免休克产生，常需通过静脉血管给药，尽管运用价值较高，但在医护全过程中，出现较多的风险、风险要素，不但可

造成亲属对医护工作人员工作的不满，造成护患纠纷事件，还可增加医务人员职业压力和职业风险，从而减少诊疗品

质，提升意外事件产生率，构成恶循环。为了在根本上应对此项难题，防止病人发生功能阻碍和危害，还需提升临床

医护管理工作，通过医护安全管理，可以在根本上提升医护品质，减少临床各项风险事件，从而防止医护安全事故、

医护差错、医护缺点而造成的护患纠纷案件，进而实现以低成本确保临床用药安全性。基于以上内容，文章内容关键

针对危重症病人静脉血管用药潜在风险要素及其医护安全管理对策开展剖析科学研究。
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引言：静脉血管用药是一种普遍的医治方式，也是

医护工作人员日常工作中的一部分。从护理人员的视角

看来，静脉血管用药医护的风险要素关键来源于两个阶

段：全过程分派和操纵不严。不安全静脉血管药品配置

全过程中很有可能产生的要素关键来源于空气污染和颗

粒物环境污染。它们的造成关键缘故是由于一些不标准

的具体操作和行为，如药品配置全过程中气体粗心大意

或微小颗粒物导致环境污染进到液态，导致环境污染或

未按要求按时消毒杀菌或无菌检测处理，欠缺监管和操

纵也是静脉血管药品医护安全的关键缘故之一。配备和

病人的医嘱 [1]。 ICU危重症病人在医治全过程中，静脉血
管用药的风险要素会相对性提升，这是基于ICU危重症病
人救治抢救的紧急性。在相对性焦虑不安的医治自然环

境下，医护工作，的难度系数会更大，一些危重症病人

处在急救情况，基本静脉血管医护穿刺的难度系数会提

升，会提升接纳静脉血管药品医治的病人感染的风险。

鉴于危重病人基本上心电监护转变较快，在静脉血管医

治全过程中，应时时刻刻关心病人用药的医护风险，如

血压值不稳、血糖值不稳、部分外渗等。因而，本文关

键针对ICU危重病人静脉血管用药的医护安全管理对策开
展剖析科学研究，现汇报如下所示[2]。

1��ICU 危重症患者静脉用药的护理安全管理的重要性

ICU病人病况危重、病发忽然、预后较差、病死率
高、致残率高。为了操纵病况，他们通常必须借助药品

来操纵病况，尽管效果显着，但对于危重病人而言，静

脉血管用药管理的优劣直接有关，为提升用药安全性，

基本上避开用药风险，还需提升医护管理。医护安全管

理是确保病人性命健康安全性的必备条件，可以大力度

提升医护服务品质，减少安全风险，制订合理的预防体

制，提高病人安全性认识，提高自身的用药安全意识。

2��危重症患者静脉用药潜在风险因素分析

2.1  药物保管存储方面的风险因素
ICU病人救治涉及到的药品种类多、总数多，管理

工作人员相对高度重视，制订了标准的放置规定，但在

储放全过程中仍出现不标准状况。储放药品时，不可以

推行归类储放，不可以将静脉输液药和其他类型的药品

集中化储放。各类药品在外型、主要用途、名字等层面

都大同小异，导致药品辨别困难。同一种药品通常储放

在同一个地方，但这些外型和名字看起来类似的药品并

沒有明确的进行区别。对于一些忽然应用的药品，护理

人员在执行医嘱时很有可能会由于匆忙和粗心而忽视细

心查验药品，进而很有可能造成误服的事件。储放药品

时，很难按照保质期将药品放置齐整。

2.2  给药过程中所存在的风险因素
假如护理人员在给病人用药时责任意识和安全性认

识不强，对药品专业知识欠缺了解，就非常容易发生配

备浓度值不有效、给药方式不恰当、给药时间不精确、

使用量不精确等用药不正确的情况，有时候医师下达了

明确的医嘱，确立了用药有关事宜，但有的护理人员在

实行医嘱时并没有全面按照要求实行，用药的时间和速

率并没有按规定进行，安全性产生了一些安全隐患。一

些护理人员在应用高危药品后，并没有留意药品的效果

和有无副作用。

2.3  执行医嘱过程中的风险因素
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ICU病人病况比较严重，医嘱常常变更，常常发生不
标准的口头上医嘱。有的护理人员不遵医嘱，先执行之

后，才发现不合乎医嘱。有的护理人员在给患者用药的

全过程中并没有细心把控，造成给患者用药的使用量不

恰当。 ICU医师在工作全过程中过度忙碌，手写的医嘱
单与药方药物量不一致。由于护理人员总数少，工作量

大，通常必须与此同时给大量的患者打点滴，有的护理

人员不配现用的药，反而是提早配好药，很有可能会造

成配液过早，影响药效，给病人产生一些副作用。

3��ICU 危重症患者静脉用药的护理安全管理措施分析

3.1  加强护理风险管理监控指导
为保证医护品质，必须从医院总体下手，创建三级

管理组织，即各科室风险管控工作组、品质安全性管理

联合会和医院风险管理联合会为医护医院病房，二级管

理为负责人护理人员，一级管理为做监测护理人员。三

级监管管理体系下，要将医护风险事件管理变化为积极

预防，对要点阶段、要点位置、高危期、高危人群开展

相对应的管理和风险管控，及时发觉当前出现的不够并

明确提出相对应的策略和改善对策。

3.2  尽量避免串连输液
根据病人病况、检测和医治必须，核心静脉血管软

管应挑选五腔、四腔、三腔、双腔、单腔等。输注独特

药品或三种以上药品时，需创建多通道静脉血管，如全

肠外营养成分和输血务必单独输注，防止混和输注不成

功、溶解和混浊。

3.3  排列静脉用药的给药顺序
在药品运用时，应尤其留意药品的忌讳症。假如不

可防止，应在给药之间留出间距，并在物质中注入 5% 葡
萄糖水或生理盐水冲洗管路。亚胺和甘露醇均需全面要

求用药时间[4]。

3.4  加强输液过程中细节管理
①各种静脉血管应高过床面，全部管子应匀称置

放，防止缠绕。为确保无菌检测情况，打点滴管与三通

管之间、肝素管之间应应用无菌检测医治巾帽和头皮

针，一旦发觉有环境污染、受潮等状况，应马上拆换。

②每班换班时，要记录软管的尺度和部位，及时发觉脱

出状况，发觉出现异常状况马上汇报，并做好相对应记

录，如有流血、发红等状况，拆换穿刺维护套每隔一天

贴一次膜，一旦损坏或环境污染，务必马上拆换。 ③保

证T型管口处在“开启”情况，并留意各管路连接处的拧
紧。 ④对于多通道病人，应应用小标识进行区别，如肌

松药、镇痛药、镇定药、呼吸抑止药、呼吸激动药、降

压药、升压药等，以便捷后面输注和鉴别。⑤给病人静

脉注射血管活力药品时，应细心观察四肢溫度、尿量、

心率、血压值等[5]。

3.5  加强对药品的规范化管理
对高危药品推行独特处理方法，推行专职人员、定

额定量分析和储放管理，在贮存箱外张贴醒目的高危药

品警告标识，提升医护工作人员的安全性认识。在浏

览、配备和应用全过程中，必须双向查验和双向签字。

分配专职工作人员及时记录升级高危药品的应用和填补

状况，按时查验药品的保质期、总数和品质。根据药品

类型推行归类管理，不一样类型的药品各自置放在不一

样的部位，并张贴醒目细腻的标示，进行区别。不一样

的药品对贮存自然环境有特殊的规定，因而要融合药品

的具体状况挑选适合的贮存自然环境开展贮存。药品质

检组组员每月对药品开展一次详尽全方位的查验。务必

细心查验每种药品。查验内容包含药品名字、有效期

限、字迹是不是清楚、有无质变、有无湿药。对于药品

名字和有效期限字迹不清的，给予拆换；对临近保质期

的药品，置放在显着部位，并标明清楚由此可见的标

示，优先选择给病人用药。

3.6  加强培训
按时分配了解抢救药品、常见药品的药理效果、给

药方式、安全性使用量、忌讳症、临床应用全过程中的

观察、医护关键点等，并运用晨会和科室大会开展提出

问题和考评，大家必须把握，在每月的科学大会上明确

提出潜在性的药品安全性风险和预防对策。通过PDCA，
可以提升护理人员的使命感和安全性认识，降低静脉血

管用药不良事件的产生。

4��讨论

ICU病人都伴随比较严重、应急的病况，在ICU病人
救治全过程中，基本上规定是实现医护安全性目标，提

升ICU医护管理品质是医护人员持续追求完美的目标。通
过在ICU病人医治全过程中执行合理的管理对策，可以显
着提升ICU病人的用药安全性，预防不良事件的产生。医
护安全管理运用后，获得了显着的效果：通过制订有效

的管理方案，可以降低ICU病人在医治全过程中造成的并
发症，确保药品的合理性和安全性。应健全有关规章制

度管理，确立医护人员个人岗位职责，按归类储放ICU内
药品[6]，在医院病房显眼处设定警告标示，药房根据不一

样的安全性等级，在配液全过程和药品派送全过程中对

其开展监管，信息已多次核查，确定无误后即可应用。

提升各项查验，全面实行轮班管理各项规章制度，推行

延展性工作中制，激励每一位医务人员参与静脉血管用

药培训，要开拓创新，培养法律意识和安全性认识。与
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基本医护管理对比，医护安全性管理更具有优点，可以

填补基本管理的不够，保证每位ICU病人的用药安全性，
避免紧急情况的产生[7]。

总的而言，危重症病人静脉血管用药安全医护是重

症监护医院病房一项综合性的医护管理工，必须完善医

护管理体系、加强医护工作人员过硬的医护水准、多层

面的综合性融洽才能实现。基于此，针对危重病人静脉

血管用药的风险要素，需从以下三个层面贯彻落实医护

安全性管理对策：首先，提升静脉血管用药前的有关安

全性管理，关键包含提升药品管理和员工管理。一般状

况下，危重症病人应创建三级药品管理，构成一套危重

症病人用药管理的监管管理步骤。在工作人员构造上，

还必须积极主动解决安全性管理，创建医护安全性管理

团队，按时进行队伍内部沟通交流学习、医护培训，并

构成相对应的考评管理体系。二是提升静脉血管用药全

过程中的有关安全管理。与此同时，应尽很有可能降低

系列产品静脉输液，创建多条静脉血管通道[8]。与此同

时，在打点滴期间，护理人员要提升对危重患者医护观

察时间的精确性和细致化把控，及时观察记录患者的打

点滴状况，对一些独特状况及时处理，对患者开展实时

日常生活的监测。三是提升医护工作人员的医护技能和

心理水准。医护危重患者必须医护工作人员在困境状况

下维持理智，依然可以用最好的医护技术来清除压力以

及自然环境产生的消极影响。与此同时，当危重患者静

脉血管用药发生一些没法逃避或紧急的医护难题时，也

必须护理人员可以平静地与患者及亲属沟通交流，细心

地向他们表述，防止误会的产生，从而导致比较严重难

题，造成护患纠纷案件。当人，医护工作人员医护技能

的提升依然是最重要的：除了在日常医护工作中不断推

进自己的医护水准外，最理想化的是还需要维持持续学

习。对于重症监护，《急危重症与危重症医护》是一本

专业详细介绍危重患者急救医护的书本。围绕危重患者

的医护要求，系统整理急救医护和重症监护的基本专业

知识和基本技能，重视医护专业知识和技能的综合性运

用。除了理论专业知识，本书还梳理难题和思索，恰当

岸炮真正实例，理论联系实际，加重阅读者对专业知识

的系统了解。本书在知识体系上，提升了医护评定、营

养成分适用、营养成分检测、危重患者医护等有关内

容，并根据现代医护临床实践活动的必须，详细介绍了

俯卧位和低位换气的有关内容。

结束语：综上所述，医护安全管理对策可为病人给

予安全性、高效、全方位的医护服务，运用于ICU危重
症病人，可降低多项不良事件的产生，确保临床诊疗品

质，降低医疗纠纷，提升用药安全性。
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