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老年慢重症患者群体性转运安全保障的闭环管理与思考

陈秋林　朱明丽

杭州市老年病医院　浙江杭州　310022

摘　要：目的 : 对老年慢重症患者群体性转运的安全保障问题进行总结和分析，通过闭环管理，预防转运不良事件，确保

患者安全，为今后重症患者转运提供经验借鉴。方法  通过 2023 年我院新院区的启用，对 68 名老年慢重症患者进行群体性

转运全过程闭环管理的回顾性分析，包括成立老年慢重症患者应急转运团队，制定规范转运应急联动方案，充足转运物资，

充分病情评估，落实生命通路，保障转运设备运行有序，确保转运安全管理等各环节的闭环。结果 : 群体性转运过程顺利，

转运途中无不良事件发生，转运仪器设备运行正常，转运交接时间合理，病情交接充分，未发生因群体转运导致院内交叉

感染事件，家属满意度 97.66%。结论 : 老年慢重症患者群体性转运安全保障的闭环管理，能有效保障老年慢重症患者的安

全转运，为今后其他患者的转运提供经验借鉴。
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随着医学的进步与发展，许多新医院筹建完善并启用，

老院区大批量患者的搬迁成为医院启用的首要安全问题，尤

其是慢重症患者。慢重症 (chronic critical illness,CCI) 是指危

重症患者经过重症医学科前期救治后已度过疾病的急性期 , 

但仍需长时间的生命支持和照护 , 主要表现为机械通气时间

延长（prolonged mechanical ventilation,PMV），呼吸机使用

时间＞ 7 天或根本无法撤除，同时合并有营养不良、抵抗力

下降，伴有焦虑、抑郁，呼吸困难，神经肌肉萎缩，ICU 获

得性衰弱等症状 [1]。为快速、高效地将老年慢重症患者进行

安全转运，我院采取措施如下：组建老年慢重症患者应急转

运团队、制定规范且有针对性的转运流程、运用电子化信息

系统构建无形指挥网、实行转运全程闭环式监管、绷紧院感

防控“弦”，落实院感“零容忍”、实施无缝隙对接跟踪管

理，增强老年患者及家属的安全感，充分体现人性化转运 [2-

3]。群体性转运工作顺利完成，转运过程中无严重不良事件

发生，患者及家属满意度高。现将转运体会总结如下：

1	临床资料

我院新院区全面启用，需完成老院区患者全面搬迁。由

杭州市 120 急救中心统一支配 15 辆救护车，将老院区 210

名老年患者全部转运至新院区，其中 68 名为老年慢重症患

者，其中男性患者 36 名，女性患者 32 名，APACHE Ⅱ评

分 20-30 分 45 名，30-40 分 23 名，长期留置人工气道，给

予呼吸机辅助通气，且有 20 名患者为多重耐药菌感染，33

名患者使用血管活性药物中。

2	方法

2.1 组建老年慢重症患者应急转运团队

2.1.1 老年慢重症患者群体性转运指挥队的成立

在院领导的统一指挥下，医院各部门迅速联动，立即

成立老年慢重症患者群体性转运指挥队 , 各部门各司其职、

相互合作 [4]。

2.1.2 转运团队分工合作

为确保转运过程患者的安全，治疗护理不中断，避免

非计划拔管、跌倒等不良事件的发生，医院组建老年慢重症

患者转运医护救护团队，主要由医生、护士、护工、保卫人

员组成医疗保障组、医患谈话组、评估协调组、物品整理组、

护送组（物品和人员）、护理组，并明确各组职责和任务，

按危重患者安全转运风险评估单，转运前 10 分钟快速做出

病情评估，根据病情严重程度将患者分层级进行转运（详见

表 1）[5], 从而确保转运安全及诊治、护理的连续性。
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表 1		老年慢重症患者转运分层、人员物资配备及转运要求

分 层
（危重患者安全转运风险评估） 仪器物资 转运要求

<30 分 提示转运风险高，原则上不予
转运

转运呼吸机、转运箱，常用抢救物品、药品、特殊抢
救物品及药品、简易呼吸球囊、氧气瓶、吸痰用物、

口咽通气道、心电监护、约束带及穿刺用物

病情允许时，在医生护士严密监护下转运，需要医
生对患者再次评估并提出处理意见，应对家属告知

风险，携带急救物品做好急救准备后方可转运

30-40 分 提示转运风险较高，在转运途
中可能发生病情变化或意外

便携式转运呼吸机、转运箱，常用抢救物品及药品、
简易呼吸球囊、氧气瓶、吸痰用物、心电监护、约束

带及穿刺用物

应对家属告知风险，做好应急准备，预先联系电梯
和相关科室，与医生护士一同转运

41-50 分 提示有风险的可能性，需高度
引起重视

转运箱，常用抢救物品及药品、简易呼吸球囊 、氧气瓶、
吸痰用物、心电监护、约束带及穿刺用物

应对家属告知风险，做好应急准备，联系电梯和相
关科室，与医生护士一同转运

>50 分 提示转运风险较小，但要重视 转运箱，常用抢救物品及药品、简易呼吸球囊、氧气瓶、
吸痰用物、心电监护

应对家属告知风险，做好应急准备及相应预防措施
后护士护送安全转运

2.1.3 护工团队，助力安全转运

为了充实和保障转运体力，助力患者转运的安全性、

时效性。转运中融入护工团队。医院护工团队在工作中接受

长期的人文素养、行为规范、院感防控、沟通协调等方面的

专业照护培训及考核。在护理部及家政公司的双重联合管理

模式下，迅速调集护工人员 26 人，按照职责分工组建搬运组、

陪同转运组、跟踪照护组，在患者生活照护、协助应急处置

等方面起到一定的辅助作用 [6]。

2.1.4 保障生命安全，救护车团队护航

120 救护车团队对患者生命的保驾护航是决定转运有序

进行的关键性因素。为确保转运的快速和高效，减少患者的

不舒适感，增加患者安全感。杭州市 120 疾控中心统一调度

10 辆救护车支援患者转运，合理配备救护车上的救护装备

及人员、物资等，有序安排转运患者，确保每辆救护车能物

尽其用 [7]。

2.2 转运流程闭环管理

为了确保转运安全，取得患者家属的支持，故转运前

告知患者和家属转运风险，签署《转运知情同意书》。通知

保卫科及后勤管理部门，协助保障转运线路通畅，规范转运

过程管理，部署各个环节工作内容，确保转运速度及转运安

全 [8]，具体流程见图 1。

图 1		转运流程图
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2.2.1 建立新老院区老年慢重症患者转运交接核查单

由护理部组织，迅速召集各科室护士长在原院内转运

交接单的基础上进行修订，同时检索相关文献，结合既往经

验，总结并完善各条目，最终形成《院际转运交接核查单》[9]。

转运前用物准备后与核查表一一核对，确保设备齐全及仪器

性能完好。转运至新院区相应科室后，再次评估患者病情并

记录，根据交接单内容做好患者病情及相关物品的交接。

2.2.2 运用电子化信息系统构建无形指挥网

在群体性转运的前提下，老年慢重症患者转运存在较

大风险，也给患者及家属带来较大的不安全感，为了减少风

险，对老年慢重症患者转运实施全程信息化管理，确保第一

时间准确获取患者动态信息，医院充分运用现代化信息手

段，采用钉钉系统进行线上转运动态监控，制作慢重症患者

转运动态信息表，将患者信息进行实时编辑、汇报并更新，

方便转出及转入双方科室及时获取并准确核对患者信息。

2.2.3 实行转运全程闭环监管

为了确保患者大批量转运安全有序，保证转运人员对

转运内容、细节的熟悉，各转运节点人员按职责就位；转运

工具是由 120 急救中心统一支配，根据患者病情标配转运仪

器设备。转运过程推行闭环式监管策略，交接流程执行“双

向反馈、四项核对”，即正反馈：转出科室实时更新转出信

息向接受科室反馈。逆反馈：接受科室实时更新转入信息向

转出科室反馈。四项核对分别是患者出科时信息核对，送上

120 救护车时信息核对，到达目的地下车前信息核对，入病

房时信息核对（详见图 2）[10]。

图 2		闭环式监管流程图

2.2.4 实施 SBAR 交班模式实现无缝隙交接

老年危重患者群体性转移病情、管道、物品、药品等

的无缝隙交接是转运工作的难点。我们采用 SBAR 交班管理

模式，并成立老年慢重症转运小分队，成员为一名医生、一

名护士、一名护工，针对呼吸机协助呼吸、使用血管活性药

物且病情仍不稳定的患者，一路跟随患者至对方科室，结合

现况 - 背景 - 评估 - 建议四方面与接收科室医护人员做好

交接，确保患者治疗和护理的连续性与安全性 [11]。

2.2.5 绷紧院感防控“弦”，落实院感“零容忍”

本次转运的老年慢重症患者中，有 20 名为多重耐药菌

感染患者，在《医院感染管理制度》的基础上制订院感防控

临时应急预案，合理规划转运过程中院感防控布局，做好管

控“三部曲”[12]。首先，将患者分为两类，即多重耐药菌感

染组和非感染组。其次，优先转运非感染组患者，然后再转

运多重耐药菌感染组患者，同一耐药菌株感染患者配备指定

搬运者及护送者，要求穿隔离衣，戴防护手套，防护口罩，
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到达目的地后进行全套更换。最后，每辆救护车每一耐药菌

株护送完毕立即进行车厢消杀，用含氯消毒剂 500mg/L 物体

表面擦拭消毒，紫外线空气消毒 30 分钟或洁力佳消毒液空

气喷洒消毒，消杀结束后及时由院感科人员负责现场检测，

确保院感“零发生”。

2.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件。符合正态分布的计量资料以

表示 , 采用 t 检验；非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3) 表示 ,

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以 n(%) 表示，采用检

验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

3	结果

3.1 转运过程中不良事件发生情况

在转运过程中，未发生心跳呼吸骤停，转运仪器设备

故障、跌倒、坠床等不良事件。各类导管合计 240 根，其中

高危导管 68（28.33%）根（包含气切套管、气管插管等）；

中危导管 62（25.83%）根（包含鼻肠管、腹腔引流管、造

瘘管等）；低危导管 110（45.83%）根（包含氧气管、导尿

管、胃管等），均无导管移位、堵塞或意外拔管等情况发生。

未发生因大批量转运导致院内交叉感染事件。

3.2 转运预估时长与实际时长比较

通过安全转运各环节的层层把控，保障转运过程有序

安全，预计每位患者的转运时长，结果显示实际时长平均小

于预计时长，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3。

表 3		转运预计时长与实际时长比较

出发地至目
的地距离（km） 平均时速（km/h） 转运前准备时间（min） 转运途中用时（min） 交接用时

（min） 总用时

预估时长 8 42.17±1.46 12.67±0.75 17.12±0.68 12.55±2.33 50.80±1.27

实际时长 8.1 39.15±3.18 11.15±2.78 16.53±0.57 11.38±1.00 49.09±3.10

t 6.279 2.099 4.360 3.763 3.300

P ＜ 0.001 0.040 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002

3.3 转运前后家属满意度比较

经过转运前的充分评估和物品准备，详尽告知家属转

运目的，取得家属的理解，签署《知情同意书》，针对转运

前和转运后家属满意度进行比较，转运前患者及家属由于过

多的忧虑，担心转运途中病情变化、重要导管滑脱、患者自

身感受不佳等各种原因表示不满。转运后患者家属对转运过

程的周密细致、患者舒适度及患者安全、治疗的延续等均表

示非常满意，充分体现人性化照护。详见表 4。

表 4		转运前后家属满意度比较 [n（%）]

组别 n 满意 一般 不满意 总满意

转运前 68 30（44.12） 22（32.55） 16（23.53） 52（76.47）

转运后 68 54（79.41） 12（17.65） 2（2.94） 66（97.66）

χ2 17.934 3.922 12.550 12.550

P ＜ 0.001 0.048 ＜ 0.001 ＜ 0.001

4	体会与思考

（1）缜密精细的转运计划

制定科学的、安全的的转运计划是转运工作的前提，

老年慢重症患者的群体性转运难度较大。因此，制定缜密精

细的转运计划为安全转运埋下重要伏笔 [13]。

（2）科学周密的人力资源调配

各级人员分工明确，各司其职、共同协作、密切配合，

其中经过长期专业化照护培训的 26 名护工人员的融入，大

大助力于转运工作，众志成城，合理分工，协助患者搬运、

生活照护及物品管理等。

（3）安全有序的过程管理

转运过程管理是转运的核心部分，尤其是多位患者同时

进行转运。正确的搬运方式；转运流程图的构建；转运人员

梯队的合理安排；性能完好的仪器设备的跟随使用；确保安

全前提下省时、省力、省物资策略的实施；运用电子化信息

系统技术构建无形指挥网，确保途中病情监测和管道管理；
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整个转运过程实行闭环式监管 [14]。

（4）详尽周密的病情交接

病情交接是安全转运后患者得以延续治疗的关键。《院

际转运交接核查单》的制定和使用以书面的形式详尽地描述

了患者的主要病情；《转运动态信息表》在一定程度上规避

了转运途中病情衔接的“空白窗”。医护人员的随车陪同便

于接收科室医护人员快速而准确地为患者拟定转运后的诊

疗和护理计划。

（5）深入延续的无缝隙医疗照护

无缝隙的医疗照护管理充分体现以人为本，以患者为

中心的连续、完整、个性化的护理管理理念。为确保患者转

运后能接受延续治疗和护理的准确性和科学性，使患者尽快

适应新的住院环境，由专业医护人员随车护送，做到患者信

息的无缝隙对接和后续的跟踪管理，提升重症患者交接质量

和准确度，提高患者及家属的满意度 [15]。

（6）果断彻底的终末消杀

终末消杀工作是阻断传染源，切断传播途径的关键性

举措。尤其是同一辆 120 救护车重复使用，每次使用后快速

且有效的终末消杀成为工作的重点和难点。

通过此次对老年慢重症患者群体性转运，总结经验，

发现仍有不足之处，如①耗费的人力物力较大，每位老年慢

重症患者转运配备一名医生和一名护士及护工，不能充分发

挥每位员工的最大作用；②转运过程中的风险评估欠全面，

忽略了转运过程中护送的医护人员身体不适等因素。针对以

上问题今后将会做进一步的思考和改进。
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