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要!目的
!

将基于循证的儿科外周静脉导管建立的最佳证据应用于临床实践#规范儿科护士外周静脉导管穿刺的

护理行为#提升静脉治疗专科临床护理质量&方法
!

确定循证问题#通过文献检索'文献评价等进行证据总结及质量审查

指标的制订&遵循
@̀<

循证护理中心的临床证据实践应用系统的标准程序开展证据应用项目#即基线审查'实践变革和证

据应用后变革效果的再审查&同时#比较最佳证据应用前后最佳证据的执行率'一次穿刺成功率'外周静脉导管留置时间'

护士静脉导管置入的相关知识及患儿家长满意度&结果
!

在最佳证据的执行率中#最佳证据应用后指标
!

'指标
1

'指标
8

'

指标
'

'指标
9

'指标
"

'指标
!#

'指标
!!

及指标
!&

的执行率高于应用前#经比较#差异有统计学意义%最佳证据应用后一次

穿刺成功率'外周静脉导管留置时间'护士静脉导管置入的相关知识得分及患儿家长满意度高于应用前#经比较#差异有统

计学意义&结论
!

在临床护理中应用基于循证的儿科外周静脉导管建立的最佳证据#可规范护士外周静脉导管建立的护

理行为#提高患儿家长的满意度和儿科静脉治疗专科临床护理质量&

关键词$儿科%外周静脉导管%循证护理%证据%指标
!!
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中图分类号!
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文章编号!
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!!

静脉输液是临床治疗'护理的主要手段之一#

外周静脉留置因操作简便#适用于任何部位的穿

刺#减轻患儿反复穿刺的痛苦#减少护理人员的工

作量#在临床上深受护患欢迎#是儿科治疗中的一

项常见操作&由于儿科患者外周静脉细'小#尤其

是一些营养不良'循环不佳或者肥胖的患儿#易导

致穿刺失败或不能做到一针见血#加上穿刺时间

长'家长的不理解等#可引起儿科护患纠纷)

!$&

*

&

而引起儿科护患纠纷的最重要原因为护士穿刺技

术#但护士穿刺成功率的提高很大程度上取决儿

科护士不断地在实践中探索及经验的积累#缺少

真正基于循证的外周静脉导管建立的最佳证据应

用与转化#亦缺少儿童的静脉输液治疗指南&循

证卫生保健旨在强调临床实践应以最佳证据为基

础)

1

*

#国际护士会也提出了,循证护理实践-的主

题#呼吁全球护理人员通过循证护理实践弥补证

据和实践之间的差距)

8

*

&本研究遵循
@̀<

循证护

理中心的临床证据实践应用系统!

@̀<JQ:=SB

"的

标准程序#于
&#!5

年
9

月至
&#!9

年
&

月开展儿童

外周静脉导管建立证据应用项目#以促进护士依

据循证进行护理实践的行为#现报告如下&

;

!

方
!!

法

;E;

!

构建证据应用项目小组
!

证据应用项目小

组成员共
!!

人#来自循证护理中心的导师
!

人'护

理部导师
!

人#以及接受过临床实证应用项目系统

培训的组员
"

人&小组成员及职责分工见表
!

&

表
;

!

小组成员及职责分工

编 号 学 历 职 务 角
!!

色

组员
!

硕
!!

士 护士长 方案设计'进程控制

和推进

组员
&

硕士在读 护士长 查找证据'质量监控

组员
1

本
!!

科 护士长 质量监控'组织协调

组员
8

本
!!

科 责任组长'教

育秘书

查找证据'组织协调

组员
0

本
!!

科 责任组长'教

育秘书

项目实施及反馈#数

据统计

组员
'

本
!!

科 责任组长'教

育秘书

项目实施及反馈#数

据分析

组员
5

硕士在读 护
!

士 项目实施及反馈

组员
9

本
!!

科 护
!

士 项目实施及反馈

组员
"

本
!!

科 护
!

士 项目实施及反馈

组员
!#

硕士在读 护理部主任 项目实施方法学指导

组员
!!

博
!!

士 循证护理中

心主任

项目实施方法学指导
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证据总结及质量审查指标的制订

;%?%;

!

确定循证问题
!

根据
Q<Q\BK

)

0

*构建模

式#将临床问题转化为循证问题&证据应用的目

标人群!

Q3

E

*(DA)3.

"$需要外周静脉导管建立的住

院患儿!

#

#

!9

岁"#排除新生儿'一次性钢针穿刺

的患儿&干预措施!

<.A,CP,.A)3.

"$血管扩张#消毒

方式#减少疼痛#固定方式#健康宣教&证据应用

的实施者!

QC3O,II)3.D(

"$病房执业护士&结局

!

\*A234,

"$护士依据证据进行外周静脉导管置管

的知晓率和执行率#外周静脉导管一次穿刺成功

率#外周静脉导管留置时间&证据应用场所 !

B,AJ

A).

/

"$儿童医院内科病房&证据资源的类型

!

K

-E

,3O,P)G,.2,

"$指南'系统评价'证据总结&

;%?%?

!

文献检索
!

纳入标准$文献研究对象为需

要建立外周静脉导管的住院患儿!

&"G

#

!9

岁"&

排除标准$文献研究对象为新生儿!

#

#

&9G

"'一次

性钢针穿刺患儿&检索中文关键词为,输液'留置

导管'外周静脉置管'穿刺'护理-#英文关键词为

,

).O*I)3.

#

PDI2*(DCD22,II

#

E

,C)

E

M,CD().ACDPDI2*(DC

G,P)2,

#

.*CI).

/

#

E

*.2A*C,

#

4D.D

/

,4,.A

-#检索静脉

输液相关领域的临床实践指南'系统评价等文献

的循证资源&数据库包括中国生物医学文献数据

库!

=@V

"'美国指南网!

c_=

"'加拿大安大略护理

学会网!

?c:\

"'苏格兰院级指南网!

B<_c

"'英国

国家医疗保健优化研究所!

c<=S

"'美国静脉输液

指南!

<cB

"'英国医学期刊!

@V̀

"'

=32MCD.,

协作

网'

_33

/

(,

学术&检索到
109

篇相关文献#包括

c_=

!

&9

篇"'

?c:\

!

&

篇"'

B<_c

!

1

篇"'

c<=S

!

8&

篇"'

<cB

!

!

篇"'

@V̀

!

!15

篇"'

=32MCD.2,

协

作网!

0'

篇"'

=@V

!

&'

篇"'

_33

/

(,

学术!

'1

篇"&

剔除主题不符'年龄不符'文献年代久'学术利益文

献#最终纳入
&

篇文献#分别为
<cB!

篇'

=@V!

篇&

;%?%K

!

文献评价
!

采用
:_?SSJ<<

评价工具)

0$5

*

对纳入文献进行评价#其中文献1

<.O*I)3.AM,CD

E-

IAD.GDCGI3O

E

CD2A)2,

2!

<cB

"评分为
!##F

'1中华

人民共和国卫生行业标准0静脉治疗护理技术操

作规范2!

=@V

"评分为
"9%!F

#纳入最佳证据

文献&

;%?%L

!

证据总结及生成和质量审查指标转化
!

依据
@̀<

进行证据分级与总结#对总结的证据进行

评价#考察证据的有效性'可行性'适宜性以及意

义#即证据的
:̂VS

属性!

O,DI)L)()A

-

#

D

EE

C3

E

C)DA,J

.,II

#

4,D.).

/

O*(.,IID.G,OO,2A)P,.,II

"#根据证据

应用的属性#

!&

条证据均转成审查指标&护士在

儿科外周静脉导管建立的证据总结及质量审查指

标见表
&

&

表
?

!

证据总结及质量审查指标

证
!!

据
!!

总
!!

结 质 量 审 查 指 标

!%

扩张血管$在进行外周静脉短导管穿刺前#采用合适的方法帮助血

管扩张#如使用止血带或血压袖带&注意止血带或血压袖带不要过

紧#避免止血带用于易发生血肿'有出血风险的患儿及循环障碍或血

管脆性的患儿!

<:

(

Q

级证据"

指标
!

$置管前利用止血带'血压袖带'重力原理'

干性热敷等帮助血管扩张

指标
&

$易发生血肿'有出血风险的患儿%循环障碍

或血管脆性的患者#避免使用止血带

&%

利用重力原理#将置管肢体放在低于心脏的位置数分钟#让患儿反

复握拳松拳#并轻轻触摸血管!

<:

(

Q

级证据"

1%

利用温度#即干性热敷有助于提高外周导管的置管成功率!

)

级证据"

8%

皮肤消毒$外周静脉导管置管前的皮肤消毒剂首选
$

#%0F

氯己定

溶液&对氯已定有变态反应者#还可选用碘酊'碘伏或
50F

乙醇

!

$

级证据"

0%&

个月内的患儿#需谨慎使用氯己定溶液#有导致皮肤刺激和化学

烧伤的风险!

)

级证据"

指标
1

$

&

月龄以上患儿选用
&F

葡萄糖酸氯已定

溶液消毒皮肤

指标
8

$

&

个月内的患儿#谨慎使用
&F

葡萄糖酸氯

己定溶液#如使用时注意观察有无并发症

'%

对于皮肤完整性受损的患儿#消毒后#可用无菌等渗盐水或无菌注

射液擦除已待干的碘伏消毒液!

*

级证据"

指标
0

$皮肤完整性受损的患儿在消毒后用等渗盐

水或无菌注射液擦除已待干的碘伏消毒液

5%

消毒液自然待干后再进行穿刺!

$

级证据"&氯己定溶液的待干时

间至少
1#I

#碘伏待干时间至少
!%0

#

&%#4).

!

*

级证据"

指标
'

$消毒液自然待干后再进行穿刺!判断$

&F

葡萄糖酸氯己定溶液的待干时间至少
1#I

#碘伏

待干时间至少
!%0

#

&%#4).

"

+
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表
?

"续#

证
!!

据
!!

总
!!

结 质 量 审 查 指 标

9%

无菌原则$外周静脉短导管穿刺应使用一次性非无菌手套#并采用

,非接触原则-进行外周静脉穿刺#即皮肤消毒后避免再触诊穿刺点

!

*

级证据"

指标
5

$穿刺时使用一次性非无菌手套

指标
9

$皮肤消毒后手不再触诊穿刺点

"%

导管建立前#应该使用所有可用和最有效的局部麻醉方法和或试剂

!

$

级证据"

指标
"

$导管建立前#应该使用所有可用和最有效

的局部麻醉方法和或试剂#非药物措施包括口服

蔗糖水'非营养性吸吮'母乳喂养'婴儿感到安全

的姿势包裹#药物干预包括患儿穿刺处皮肤穿刺

前
!M

应用表面麻醉剂如利多卡因乳膏等

!#%

在使用外周静脉短导管时#每位护士的穿刺次数不能超过
&

次#总

的穿刺次数不能超过
8

次&多次穿刺失败会增加患儿疼痛'延迟治

疗'局限未来的穿刺部位选择'增加成本和并发症的风险!

)

级证据"

指标
!#

$每位护士的穿刺次数不能超过
&

次

指标
!!

$每例患儿总的穿刺次数不能超过
8

次

!!%

辅助设备$外周静脉短导管穿刺时使用血管可视技术!如超声'类

红外线"辅助穿刺#以提高外周静脉条件较差患儿的穿刺成功率!

"

级

证据"

指标
!&

$外周静脉条件较差患儿使用血管可视技

术!如超声'类红外线"辅助穿刺

!&%

考虑使用可视化技术辅助复杂静脉通路的识别和选择!

$

级证据"

;EK

!

证据的临床应用

;%K%;

!

基线审查
!

遵循
@̀<JQ:=SB

的标准程序#

追踪
&#!5

年
9

月
5

日至
1!

日医院消化内科'心血

管内科'神经内科病房
08

名护士'

99#

例建立外周

静脉导管患儿的资料#采用现场观察法'结果质量

审核'系统信息查询'患儿家长访谈'护士访谈及

知识问卷测试进行基线审查&现场观察法$采用

单盲法由项目小组中的固定人员观察护士行为#

为避免病房管理人员如护士长在审查护士行为时

造成信息偏倚#由项目小组指定实习生参与指标

审查&结果质量审核$由病区护士长每天审查护

士对外周静脉导管建立的质量#包括血管扩张方

式'消毒液选择'无菌操作原则'操作性疼痛干预'

穿刺次数限定等&系统信息查询$查阅医嘱信息

记录导管留置时间'一次穿刺成功次数&患儿家

长访谈$补充收集护士是否执行了标准&护士访

谈及知识问卷测试$通过访谈确认护士是否接受

过外周静脉导管建立相关的培训%知识问卷测试

包括血管扩张方式'消毒液特点'操作性疼痛评价

及干预'无菌操作原则'穿刺次数限定等
0

个维度

共
!##

个条目#总分为
!##

分#评估护士是否具备

相关知识&

;%K%?

!

障碍因素分析
!

汇总基线审查资料#对应

每条审查指标采用鱼骨图进行分析&证据应用障

碍因素$在人员方面#来自家长希望护士一次穿刺

成功的压力#护士仅知晓使用止血带扩张血管思

维定势#护士因缺乏相关培训'缺乏操作经验或因

工作忙碌不愿采用多种方法扩张血管来完成外周

静脉导管建立#患儿陪护者依从性较低#患儿配合

度低以及恐惧心理#可导致指标
!

#

&

执行力低&

在物质条件方面#血管扩张材料单一'扩张使用药

物担心出现不良反应以及缺乏血管扩张方法的教

学图片或视频#可影响指标
!

#

&

%消毒液种类多#

患儿因天性好动等特点在消毒液待干等待过程中

不能保持同一体位等#可影响指标
1

#

9

%科室未提

供疼痛有效干预药物以及缺乏操作性疼痛培训#

可影响指标
"

%因目前对护士穿刺次数无限定#无

困难静脉处理应急预案#辅助设备昂贵或管理部

门不够重视未提供显像设备等#可直接影响指标

!#

#

!&

执行&在医院系统方面#未将多种血管扩

张方式'各类消毒液使用规范'操作性疼痛'治疗

性游戏列入护士培训内容#部分审查指标未纳入

操作考核等#均影响外周静脉导管置入的成功率

及家长满意度&

;%K%K

!

制定行动计划
!

根据障碍因素#从培训'

护理规范等方面进行行动变革&

!%1%1%!

!

血管相关标准制度完善及培训
!

修改

外周静脉置管评分标准#将规范扩张血管纳入评

分%制定简易儿童血管评价标准#同时根据血管评

价标准给予相应措施#其中
<

级血管使用止血带扩

张血管后穿刺'

<<

级血管采用多种血管扩张方式后

穿刺'

<<<

级血管采用多种血管扩张方式加可视化

+

&5

+
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技术后再穿刺%对护士进行血管扩张方式的培训#

内容包括血管扩张方式!如止血带法'非握拳穿刺

法'手指推压法'血压计袖带法"及局部血管扩张

法!外涂血管扩张剂'热敷法"&

!%1%1%&

!

消毒相关护理规范完善及培训
!

明确

消毒相关的护理规范#在外周静脉导管穿刺操作

中详细指出消毒规范#以穿刺部位为中心#以上下

左右往返的方式进行机械性摩擦消毒#消毒范围

为
924i924

#或大于目标穿刺部位!如患儿的手

背"的平面#消毒液待干至少
1#I

!碘伏棉签消毒

时#待干
!%0

#

&%#4).

"#消毒液待干过程中注意

松解止血带#避免止血带持续压迫血管导致局部

肢体长时间供血不足#消毒液待干过程中如消毒

区域局部出现可疑被污染时应重新消毒#对各类

消毒液使用过程中存在的不良反应做好观察及记

录#并以上述规范作为培训内容对护士进行培训#

同时将消毒液使用的种类和待干时间列入考核标

准#在行动计划实施前
&

周提供计时器#并注明
&F

葡萄糖酸氯己定溶液的待干时间#固化护士行为&

!%1%1%1

!

疼痛相关规范完善及疼痛干预培训
!

修订外周静脉导管穿刺的规范及流程%建立操作

性疼痛干预方案#明确儿童疼痛评估方法$

&

1

岁

患儿使用儿童疼痛行为评估量表!

Ŷ:==

"进行表

情!

OD2,

"'肢体动作!

(,

/

I

"'行为!

D2A)P)A

-

"'哭闹

!

2C

-

"和可安慰性!

23.I3(DL)()A

-

"评分#

1

#

5

岁患儿

使用面部表情评分#

$

5

岁患儿使用数字评分法评

估操作前后患儿疼痛%疼痛干预包括药物性和非

药物性#药物性疼痛干预使用利多卡因软膏等局

部麻醉剂#在导管建立前评估血管条件#目标置管

部位在操作前
!M

给予利多卡因软膏外涂#非药物

疼痛干预方法包括口服蔗糖水'暗示疗法'转移注

意力'皮肤刺激'心理支持及治疗性游戏等减轻患

儿外周静脉导管建立操作时的恐惧心理及疼痛体

验%对护士进行操作性疼痛干预培训#开展治疗性

游戏项目以缓解操作疼痛&

!%1%1%8

!

其他措施
!

根据患儿血管等级评定结

果匹配相应等级的护士%通过工作坊形式对护士

进行同质化培训提高静脉穿刺成功率%建立困难

静脉穿刺处理流程#制定1外周静脉导管建立手

册2#拍摄标准化静脉导管建立视频%购置静脉显

像设备#科室对显像设备进行集中针对性培训&

;%K%L

!

实践变革和证据应用后效果的再审查
!

&#!5

年
!#

月
9

日至
!!

月
!

日#对该院消化内科'

心血管内科'神经内科病房内外周静脉导管建立

患儿进行上述措施的实践#同时证据应用项目小

组成员对
08

名护士'

"1'

例外周静脉导管建立患

儿进行审查&

?

!

效果评价与结果

?E;

!

评价指标
!

采用最佳证据的执行率'一次穿

刺成功率'外周静脉导管留置时间'护士静脉导管

置入的相关知识及患儿家长满意度进行评价&

?%;%;

!

最佳证据的执行率
!

包括指标
!

#

!&

护士

执行率&指标
!

'

'

#

!#

执行率
[

护士执行该条指

标患儿例数
n

需要建立静脉导管患儿总数&指标

&

#

0

'

!!

#

!&

执行率
[

护士执行该条指标患儿例

数
n

实际发生与该条指标相关患儿总数&

?%;%?

!

一次穿刺成功率
!

一次穿刺成功率
[

护士

一次穿刺成功患儿例数
n

需要建立静脉导管患儿

总数
i!##F

&

?%;%K

!

外周静脉导管留置时间
!

从静脉导管建

立到拔管的时间&

?%;%L

!

护士静脉导管置入的相关知识
!

收集基

线审查时'再审查时护士知识问卷得分&

?%;%X

!

满意度
!

调查患儿家长的满意度#包括导

管置入前护士是否做到解释'导管置入前是否安

抚患儿'导管置入时有无关注患儿疼痛情况'导管

置入部位是否影响患儿日常活动及舒适度'导管

置入后是否妥善固定
0

个维度#每个维度为
&#

分#

满分为
!##

分&得分越高#满意度越好&

?E?

!

结果

?%?%;

!

基线资料
!

&#!5

年
9

月
5

日至
1!

日!基

线审查时#未实施最佳证据期间"#医院消化内科'

心血管内科'神经内科病房护士
08

人及建立外周

静脉导管患儿
99#

例%

&#!5

年
!#

月
9

日至

!!

月
!

日!实施最佳证据期间#再审查时"#医院消

化内科'心血管内科'神经内科病房护士
08

人!同

前"及建立外周静脉导管患儿
"1'

例&

&%&%!%!

!

护士的一般资料
!

护士均为女性#年龄

!

&"Z!%&

"岁%硕士
&

人#本科
8"

人#大专
1

人%工

龄
"

0

年
&!

人#工龄
0

#

!#

年
&0

人#工龄
$

!#

年

9

人&

&%&%!%&

!

患儿及家长资料
!

基线审查时#患儿

+
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99#

例#男
8'&

例'女
8!9

例#年龄!

1%0Z#%&

"岁#

神经系统疾病
18'

例'心血管疾病
!"&

例'消化系

统疾病
!0'

例'呼吸系统疾病
!0&

例'其他疾病

18

例%患儿家长
99#

人#男
1&9

人'女
00&

人#年龄

!

1&Z&%8

"岁#小学
1&

人'初中
!5"

人'高中及以上

''"

人&再审查时#患儿
"1'

例#男
89&

例'女

808

例#年龄!

8%!Z#%1

"岁#神经系统疾病
1'9

例'

心血管疾病
&#8

例'消化系统疾病
!99

例'呼吸系

统疾病
!&9

例'其他疾病
89

例%患儿家长
"1'

人#

男
8&9

人'女
0#9

人#年龄!

18Z!%!

"岁#小学

&"

人'初中
!"5

人'高中及以上
5!#

人&

?%?%?

!

评价结果
!

实施最佳证据前后护士最佳

证据的执行率见表
1

%一次穿刺成功率#实施前为

'!%"F

!

080

(

99#

"'实施后为
'"%'F

!

'0!

(

"1'

"#

!

&

[!!,5!!

#

+

"

#%#!

%外周静脉导管留置时间#实

施前为!

01%80Z#%8

"

M

'实施后为!

'8%80Z!%!

"

M

#

&[00,010

#

+

"

#%#0

%护士静脉导管置入的相关知

识问卷得分#实施前!

95%0Z#%0

"分'实施后

!

"1%0Z!%!

"分#

&[$!!,998

#

+

"

#%#0

%患儿家长

满意度#实施前!

"!%&Z!%"

"分'实施后!

"0%8Z

!%!

"分#

&[$!9,01#

#

+

"

#%#0

&

表
K

!

实施最佳证据前后护士最佳证据的执行率
!

_

指 标 基线审查 实践变革后
!

&值
+

值

指标
! 55%#

!

'59

(

99#

"

""%0

!

"1!

(

"1'

"

&&0%50

"

#%#!

指标
&!##%#

!

!9

(

!9

"

!##%#

!

&8

(

&8

"

!

$

!

$

指标
1 '0%#

!

018

(

9&&

"

!##%#

!

958

(

958

"

1"8%0!

"

#%#!

指标
8 8!%8

!

&8

(

09

"

!##%#

!

'&

(

'&

"

55&%"&

"

#%#!

指标
0!##%#

!

!

9

(

!

9

"

!##%#

!

!!

(

!!

"

!

$

!

$

指标
' 5!%#

!

'&0

(

99#

"

"0%#

!

99"

(

"1'

"

!95%58

"

#%#!

指标
5 "9%#

!

9'&

(

99#

"

"9%0

!

"&&

(

"1'

"

#%5" #%15

指标
9 9"%5

!

59"

(

99#

"

"&%"

!

95#

(

"1'

"

#%&& #%#!

指标
" !%'

!

!8

(

99#

"

95%#

!

9!8

(

"1'

"

!"&9%"8

"

#%#!

指标
!#'0%#

!

05&

(

99#

"

"5%#

!

"#9

(

"1'

"

1#9%!9

"

#%#!

指标
!!5!%8

!

&&#

(

1#9

"

"'%8

!

&5

(

&9

"

&1"%&&

"

#%#!

指标
!&!#%5

!

!9

(

!'9

"

09%!

!

!#8

(

!5"

"

88'%!9

"

#%#!

K

!

体
!!

会

KE;

!

循证证据应用提高护士领悟转化能力
!

知

识转化是全球卫生保健关注点#通过转化#可弥合

研究与实践之间的差距#循证实践是实现知识转

化的重要途径#已成为当今国内外护理学科发展

的关注热点&护理人员行为质量的改变与提升用

循证来进行指导#领悟转化为应用是关键点&基

于证据的持续质量改进旨在将证据整合到护理实

践中#使证据成为临床决策的依据#有助于缩短证

据和实践的差距)

1

*

#进而提高护士领悟转化能力#

并应用于临床&

KE?

!

循证证据应用提高儿科外周静脉导管护理

质量
!

循证护理实践活动促使护理人员对临床护

理问题进行思索)

9

*

#根据现存的护理问题进行检

索#使用更加科学规范的循证护理实践活动使临

床护理变革更加的有依据性#并增加患儿家长在

临床护理变革中的积极作用#促使家长了解并配

合护理工作&为此#本研究依据循证护理思想提

出现有临床护理中存在的操作问题#通过文献检

索'文献评价等进行证据总结#并制定质量审查指

标#再通过
@̀<JQ:=SB

的标准程序#以基于证据的

持续质量改进为指导#从护士'患儿及患儿家长进

行基线审查#从导致证据行为缺失的问题展开人'

物'环境'系统各影响因素的分析#发现制度'知识

水平'设备影响护士在儿科外周静脉导管建立质

量评价的审查指标执行力度#为此从培训'护理规

范等方面进行行动变革#如开展形式多样的培训#

以利于进一步规范操作#固化护士行为#从而提高

最佳证据执行力#进而提高静脉治疗的护理质量%

完善'制订了相关制度及流程#如制订1外周静脉

导管建立手册2并完成视频拍摄#完善外周静脉导

管建立操作规范#如困难穿刺静脉建立处理预案#

同时将操作规范纳入操作考核细则#使每名护士

操作达到同质化#提高最佳证据执行力#延长静脉

导管留置时间#提高一次穿刺成功率#亦提高患儿

家长满意度%提供
&F

葡萄糖酸氯已定溶液#因溶

液中含乙醇#易于挥发#较传统消毒液待干时间

短#有利于消毒液充分待干#能保证皮肤消毒的质

量#减少静脉炎发生率%应用可视化设备辅助血管

识别和选择#有利于提高一次穿刺的成功率#降低

因血管损伤造成的感染风险#提高静脉治疗的护

理质量&本研究结果显示#实施最佳证据后#最佳

证据的执行率'一次穿刺成功率'外周静脉导管留

置时间'护士静脉导管置入的相关知识及患儿家

长满意度与实施前比较差异均有统计学意义&

+
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根本原因分析法在高血压患者骨科手术后

并发急性脑梗死中的应用
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要!总结根本原因分析法在一起高血压患者骨科手术后并发急性脑梗死的应用效果&成立根本原因分析团队#根

据现实的案例!高血压患者骨科手术后并发急性脑梗死"#应用根本原因分析法进行案例分析#找出根本原因为高血压患者

未建立术前脑梗死风险评估流程'未建立静脉血栓栓塞症风险评估与预防'围手术期血压管理不到位'麻醉科对高危患者

血压控制不够稳定等#根据根本原因制定改进措施并实施&
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年
!

月至
!&

月骨科共收治伴有高血压患者
0'1

例#其中

进行三'四级手术
!&5

例#采用改进防范措施后#患者血压控制良好#未并发急性脑梗死&

关键词$骨科手术%高血压%脑梗死%根本原因分析法
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脑梗死是指各种原因引起的脑部血液供应障

碍#使局部脑组织发生不可逆性损伤#导致脑组织

缺血'低氧性坏死#占全部脑卒中的
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&骨科围手术期并发脑梗死一般是指患者

从入院准备手术开始到手术结束后
!8G

内发生的

脑梗死)
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&根本原因分析法!
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"是一种有效的管理工具#通过查找系统原因

加以改善从而在根本上避免不良事件的反复发

生#在医疗质量持续改进中起到了重要作用)
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年
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月#丽水市中心医院骨科采用
?=:

对

一起高血压患者骨科手术后并发急性脑梗死进行

回顾性分析#探讨并发急性脑梗死原因#改进预防

措施#避免急性脑梗死的发生#现报告如下&
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资料与方法
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案例概述
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患者#男#

'9

岁&因,右侧髋部疼

痛伴行走不便
&

年#加重
!

月余-于
&#!5

年
!!

月

5

日入住医院骨科#入院诊断$右侧股骨头无菌性

坏死#高血压病&患者长期服用降压药&

&#!5

年

!!

月
!1

日完善术前检查'血压控制良好后#行右

全髋关节置换术#术后次日凌晨约
0

点左右#值班

护士发现患者出现意识模糊'言语不清'口角歪

斜#影像学等证实并诊断为,急性脑梗死-&
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方法
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组建
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小组
!

成员为医务处处长'质

量管理处处长'骨科主任'骨科护士长'主管医生'

麻醉医生'责任护士'夜班护士组成&成员制定活

动计划#对此事件进行分析调查&

+

05

+

护理与康复
&#!"

年
!#

月第
!9

卷
!#

期


