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基于安全核查的急诊 PCI 术前护理现状调查分析

逄 锦， 柏晓玲， 楼 婷， 梁青龙

·护理论坛 Ｎｕｒｓｉｎｇ ｗｉｎｄｏｗ·

【摘要】 目的 了解急诊
PCI

患者术前护理现状，为进一步规范术前护理提供依据。 方法 采用自

行设计的《急诊
PCI

术前安全核查表》，核查表包括患者基本信息及术前核查
12

个条目，随机调查了贵

州省的三所三甲医院进行急诊
PCI

治疗的
129

例患者。 结果 导管室护士应用核查表后及时发现术前

准备中的总缺项为
376

项（

29.1%

），患者术前准备时间：进入医院到首次球囊扩张时间中位数
78.5 min

，

平均时间为
93 min

；症状发作距手术时间中位数
180 min

，平均时间为
338 min

。 结论 急诊
PCI

术前护

理现状不容乐观，有不同程度的漏项，准备不充分，延误急诊
PCI

术的时间；应强化术前核查，改善护理

漏项，提高术前护理质量，促进医生快速、高效、顺利的开展手术。

【关键词】 急诊
PCI

； 术前安全核查； 急诊
PCI

术前护理
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【

Abstract

】

Objective To investigate the current status of safety checking蛳based preoperative nursing

for patients receiving emergency percutaneous coronary intervention

（

PCI

）

so as to provide the basis for

further standardization of preoperative nursing. Methods A self蛳 designed Preoperative Safety Checklist for

Emergency PCI was used to conduct this study. The checklist included the patient's basic information and 12

preoperative check items. A random survey of 129 patients

，

who received emergency PCI treatment

，

was

carried out in three level蛳 3 hospitals in Guizhou province. Results After using the Preoperative Safety

Checklist for Emergency PCI

，

a total of 376 defective items

（

29.1%

）

concerning preoperative preparation were

found out by nurses working in catheterization room. With regard to the duration of preoperative preparation

，

the median interval time between patient's admission and performance of first balloon dilation was 78.5 min

（

mean of 93 min

），

and the median interval time between the onset of symptom and undergoing surgery was

180 min

（

mean of 338 min

）

. Conclusion The preoperative nursing status of emergency PCI is not optimistic.

In clinical practice there are different levels of missing the nursing projects

，

inadequate preparation

，

delay of

emergency PCI operation time

，

etc. It is desirable to strengthen preoperative checking

，

to reduce the

defective nursing items

，

and to improve the preoperative nursing quality

，

so as to allow surgeons to perform

surgeries in a more fast

，

efficient and smooth way.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

486鄄488

）

【
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参数 中位数 均数
四分位间距

（

P25蛳P75

）

范围

入院到首次球囊扩张时间
78.5 93 40~88 12~98

症状发作距手术时间
180 338 120~420 40~725

表
2

急诊
PCI

手术患者术前等待时间
n=129

，

min

项目 例数
/%

应对措施

缺失术前心电图记录
1

（

0.8

） 手术医师立即记录

未建立静脉通路
24

（

18.6

） 导管室护士为患者建立

术前检验项目缺失
102

（

79.1

） 导管室护士立即采集血标本送检

术前未备皮
49

（

38.0

） 导管室护士备皮

未服或漏服负荷量抗凝抗血小板药物
22

（

17.1

） 导管室护士遵医嘱给患者补服

未更换开衫衣物
69

（

53.5

） 导管室护士为患者更换，不能更换者脱去上衣

未取下饰品及活动性义齿
44

（

33.1

） 导管室护士为患者取下

未排空小便
33

（

25.6

） 协助患者排便或遵医嘱为患者导尿

未签署知情同意书
23

（

17.8

） 手术医生与患者或家属签署

转运途中急救物品未完备
9

（

7.0

） 加强核查，完善急救物品

表
1

急诊
PCI

术前安全核查结果及应对措施
n=129

急性
ST

段抬高型心肌梗死（

ST蛳 segment acute

myocardial infarction

，

STEMI

）是心血管重症，给患者

生命安全带来巨大威胁［

1

］

。 急诊
PCI

是治疗该病首

选的一种微创手术［

2

］

。救治应及时、快速、准确；术前

护理是急诊
PCI

术中的重要环节，准备不充分会延

误患者的救治时间。 本研究在参考《

WHO

手术安全

核对表》的基础上，结合急诊
PCI

手术的要求，制定

了《急诊
PCI

术前安全核查表》。 运用该表对贵州省

有资质开展急诊
PCI

术的医院实施了基线调研，了

解术前护理现状，及时发现其中的缺项及薄弱环节，

为抢救
STEMI

患者赢得了时间，从而进一步确保患

者安全。

1

材料与方法

1.1

研究对象

本研究采用简单随机抽样法，抽取贵州省
3

个

不同地区具有介入资质的
3

所三甲医院（包括贵州

省人民医院、遵义医学院附属医院、兴义市人民医

院）开展基线调查，共纳入了首诊为急性
STEMI

且

进行急诊
PCI

治疗的
129

例患者。 其中男
119

例

（

92.2

），女
10

例（

7.8

）；年龄（

59.5±12.2

）岁。

1.2

方法

1.2.1

调查工具 本研究通过查阅文献 ， 参考

《

WHO

手术安全核对表》， 结合急诊
PCI

手术的要

求，制定了《急诊
PCI

术前安全核查表》。 该核查表

包括患者基本信息、术前核查两部分，术前核查内

容包括心电图记录、建立静脉通路、实验室检查项

目、备皮、着装、药物服用情况等方面，共
12

个条

目。 核查表正式使用之前进行了效度及信度检验。

①

效度检验：请心血管内科领域的
6

名医疗及护理

专家对核查表的条目进行逐条审核，并对核查表的

内容效度做出定性评价，最后得出核查表的内容效

度指数 （

content validity index

，

CVI

）为
0.75

，大于

0.7

，说明核查表具有较好的内容效度。

②

信度检验：

经计算得出核查表的
Cronbach α

系数的值为
0.8

，

大于
0.7

，说明问卷内部一致性较好。

1.2.2

术前护理核查的具体实施
2016

年
1

—

6

月，

三所医院的心导管室护士在术前应用该表对患者

的术前护理准备情况进行核查，充分了解患者的术

前护理措施是否完备，有无缺项，并对缺项采取补

救措施，准确无误后实施急诊
PCI

手术。

1.3

统计学方法

导管室护士按照核查表内容进行随台调查，调

查数据用
Excel 2007

软件录入， 经
SPSS 17.0

进行

统计分析，采用描述性统计分析。

2

结果

2.1

急诊
PCI

术前安全核查结果及应对措施

本研究应用核查表共调查了
129

例患者，导管

室护士及时发现术前准备中的总缺项为
376

项

（

29.1%

）， 及时处理后均安全地完成了手术并返回

病房，未出现任何医疗差错或事故（见表
1

）。

2.2

急诊
PCI

手术患者术前等待时间

本研究调查的
129

例患者，从其进入医院到首

次球囊扩张时间中位数
78.5 min

，平均时间为
93 min

。

症状发作距手术时间中位数
180 min

， 平均时间为

338 min

，具体时间分布见表
2

。

3

讨论

3.1

急诊
PCI

术前护理现状分析

STEMI

患者是急诊患者中发病最急、 病情最

重、变化最快、危险性最大的群体之一［

3

］

。 患者临床

症状出现后越早进行急诊
PCI

治疗，治愈率越高［

4

］

。

据资料显示，介入治疗的死亡率不仅取决于介入术

者，也取决于患者送到介入导管室开始首次球囊扩

张时间，而完善的术前准备，迅速完善的护理配合

能最大限度地节省此段时间［

5

］

。 为了解临床工作中

487

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
5

月第
２7

卷第
5

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．5

STEMI

患者的术前护理现状，本研究应用《急诊
PCI

术前安全核查表》对
129

例患者进行了基线调查，

调查发现术前护理现状不容乐观，其中急诊
PCI

术

前护理总缺项达到了
376

（

29.1%

），主要表现在患

者术前检验项目缺失
109

（

79.1%

），术前未备皮
49

（

38.0%

），未更换开衫衣物
69

（

53.5%

），未取下饰品

及活动性义齿
44

（

33.1%

）等方面。 调查结果表明患

者术前护理有不同程度的漏项，准备不充分，耗时

较长，影响患者的救治；术前护理有待加强，强化术

前安全核查必不可少。

3.2

术前护理不完善，延迟患者救治的黄金时间

国内外研究表明，

STEMI

患者行急诊
PCI

治疗

仍然存在不同程度的延误，包括院前延迟和院内延

迟［

6

］

。 对于院内延迟，已有大量的研究表明，改善就

诊流程，开通“绿色通道”是目前最有效的缩短救治

时间的方法。 我国卫生部医管司于
2011

年颁布的

《三级综合医院评审要素与方法说明》对急诊绿色

通道的相关评价标准中，

STEMI

在“绿色通道”停留

时间，

A

级为优秀（＜60 min

），

B

级为良好（＜90 min

），

从而使发生急性心肌梗死的患者得到最及时的静

脉溶栓或急诊
PCI

治疗［

7

］

。 本研究针对急诊
PCI

手

术患者术前等待时间实施调查，结果表明目前急诊

绿色通道虽运行良好， 但与国家标准还有差距，救

治时间仍有不同程度的延误。对于
STEMI

患者的救

治就是一场与时间赛跑的竞技赛， 应争分夺秒，早

1 min

行急诊
PCI

治疗就可能挽救患者的心肌细

胞，提高患者的存活率。 患者安全是治疗的首要问

题，术前护理是围术期护理亦是院内救治的重要环

节，准确、高效的护理工作能有效缩短患者的救治

时间， 病房护士人力资源配置较导管室更为充足，

能更快速地为患者进行术前准备，患者在病房未能

完善术前护理，导管室护士因弥补缺失会导致时间

的浪费，延误急诊
PCI

术的开展。

3.3

建立完善的术前安全核对制度， 规范术前护

理，持续改进环节质量

世界卫生组织近年来要求成员国高度关注患

者安全问题，采取措施降低医疗风险，特别是降低

与手术相关的医疗风险［

8

］

。 患者安全是治疗的首要

问题 ［

9

］

，术前核查，可以规范医护行为，提高医护人

员的安全意识， 保障术前准备各项工作的完善，确

保医疗安全，是加强手术安全管理，防止手术差错

发生，确保手术成功的有效办法［

10

］

。 因此，应建立完

善的术前安全核对制度，持续改进护理质量。 护理

安全第一，患者生命至上 ［

11

］

，术前护理现状对急诊

PCI

“绿色通道”的畅通有一定的影响。 应加强急诊

科、心内科病房护士的管理，实施培训，强化术前安

全核查， 让护士对急诊
PCI

患者的救治程序化、规

范化，使护理工作按其提示有条不紊进行 ［

12

］

，对患

者的护理应做到及时自检核查，有效地控制环节质

量， 减少由于护理措施漏项而造成的差错事故，缩

短患者救治的“时间窗”，促进医生快速、高效、顺利

地开展手术。
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