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  [摘 要] 目的 全面评估《多参数监护仪临床警报管理实践指南(2020
 

版)》在临床的应用现状,制订护

理审查指标,分析障碍及促进因素,为临床拟定对策提供依据。方法 2022年4-5月依据《多参数监护仪临床

警报管理实践指南(2020
 

版)》中的推荐意见制订审查指标及审查方法,进行质量审查,根据基线审查结果,进行

障碍及促进因素分析,并拟定相应对策。结果 共制订29条审查指标进行质量审查,其中仅1条指标依从率

为100%,10条指标依从率低于60%。对审查结果逐条分析后得出主要障碍因素为医院未制定相关规章制度、
护士缺乏专业培训、无相关技术支持、设备资金缺乏;主要促进因素为医院制定相关规章制度、加大心电监护仪

管理的培训力度、做好科室相关经费预算。结论 实践指南难以直接被科学、有效地用于临床,对指南在临床

运用中的障碍与促进因素进行动态、全面、科学的评估并制定有针对性的干预策略是促进指南应用、提高护理

质量的有效措施。
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[Abstract] Objective To

 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

application
 

status
 

of
 

the
 

Practice
 

Guide
 

for
 

Clinical
 

Alarm
 

Management
 

of
 

Multi-parameter
 

Monitors(2020
 

edition),formulate
 

nursing
 

review
 

indica-
tors,analyze

 

obstacles
 

and
 

promoting
 

factors,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

formulation
 

of
 

countermeasures.
Methods From

 

April
 

to
 

May
 

2022,review
 

indicators
 

and
 

review
 

methods
 

were
 

formulated
 

according
 

to
 

the
 

recommendations
 

in
 

the
 

Practice
 

Guide
 

for
 

Clinical
 

Alarm
 

Management
 

of
 

Multi-Parameter
 

Monitors(2020
 

e-
dition),quality

 

review
 

was
 

conducted,obstacles
 

and
 

contributing
 

factors
 

were
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

base-
line

 

review
 

results,and
 

corresponding
 

countermeasures
 

were
 

drawn
 

up.Results A
 

total
 

of
 

29
 

review
 

indica-
tors

 

were
 

developed
 

for
 

quality
 

review,of
 

which
 

only
 

one
 

indicator
 

had
 

a
 

compliance
 

rate
 

of
 

100%
 

and
 

10
 

indi-
cators

 

had
 

a
 

compliance
 

rate
 

of
 

less
 

than
 

60%.After
 

analyzing
 

the
 

review
 

results
 

one
 

by
 

one,the
 

main
 

obstacle
 

factors
 

were
 

that
 

the
 

hospital
 

did
 

not
 

formulate
 

relevant
 

rules
 

and
 

regulations,nurses
 

lacked
 

professional
 

training,no
 

relevant
 

technical
 

support,and
 

lack
 

of
 

equipment
 

funds.The
 

main
 

promoting
 

factors
 

were
 

to
 

for-
mulate

 

relevant
 

rules
 

and
 

regulations,increase
 

the
 

training
 

of
 

ECG
 

monitor
 

management,and
 

make
 

relevant
 

budget
 

of
 

departments.Conclusion Practice
 

guidelines
 

are
 

difficult
 

to
 

be
 

directly
 

used
 

in
 

clinical
 

practice
 

sci-
entifically

 

and
 

effectively.Dynamic,comprehensive
 

and
 

scientific
 

evaluation
 

of
 

obstacles
 

and
 

promoting
 

factors
 

in
 

clinical
 

application
 

of
 

guidelines
 

and
 

formulation
 

of
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

are
 

effective
 

measures
 

to
 

promote
 

the
 

application
 

of
 

guidelines
 

and
 

improve
 

nursing
 

quality.
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view; Obstacle
 

factors; Promoting
 

factors

  医疗设备大量用于临床,提高工作效率的同时也

增加了医疗风险,设备仪器的报警管理问题已成为困

扰临床工作者的一大难题。其中心电监护仪作为临

床工作过程中常使用的医疗设备,其报警管理问题尤

为突出。有研究表明,平均42.7%的危重心律失常报

警为假报警,心电监护仪的错误报警率可高达90.
7%[1],高心电监仪错误报警率易使医护工作者忽略

或停用报警,进而引发严重的医疗事故[2]。为加强心

电监护仪报警管理,来自全国的临床医疗、护理专家

共同制订了以循证理念为引导的《多参数监护仪临床

警报管理实践指南(2020
 

版)》[3],该指南的制订为帮

助临床医务人员正确规范设置警报、识别警报、应答

警报等提供了依据。本研究以该指南为基础,制定临

床调查问卷,进行障碍因素与促进因素分析,旨在为

规范临床心电监护仪报警安全管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2022年4-5月通过便利抽样的方法

将电子问卷发放给临床护士,共收回有效问卷158份。

1.2 方法

1.2.1 组建研究项目小组 研究项目小组成员由

1名科护士长、6名病区护士长及3名临床护士组成。
科护士长为组长,负责指导项目开展,项目质量控制、
协调;6名病区护士长负责设计调查问卷,发放问卷;

3名护士负责收集及分析问卷资料。

1.2.2 构建调查问卷指标 根据《多参数监护仪临

床警报管理实践指南(2020
 

版)》[3]构建包含心电监护

仪报警管理团队、管理制度、操作流程、报警设置与处

理及教育培训5个方面的多参数心电监护仪报警管

理审查指标,并明确审查对象及审查方法。见表1。

表1  多参数监护仪临床警报管理审查指标

审查主题
 

审查指标

心电监护仪报警管理团队 1.组建多学科团队心电监护仪报警管理团队

管理制度 2.制定心电监护仪报警管理制度

3.举办过心电监护仪报警相关的跨学科会议

操作流程 4.错误地使用乙醇清理贴电极片处的皮肤

5.明确更换电极片的时间≤48
 

h

6.监测前检查电极片位置,心电导线、血压袖带充气管及血氧饱和度探头等连接的正确性及信号线是

否与数据插孔接插紧密等

7.使用监护仪时重新设置警报参数

8.使用监护仪时在使用中定时观察

9.使用后清洁保养

10.使用后定期检测

报警设置与处理 11.由医师或护士担任设置和更改警报参数的责任人

12.将心搏骤停、心室颤动、无脉室速等心律失常情况设置为危象/高优级警报

13.动态调整心率警报阈值

14.动态调整血压警报阈值

15动态调整呼吸警报阈值

16.动态调整血氧饱和度警报阈值

17.依据环境噪声水平和昼夜时间段调节警报音量

18.设立中央监护站

19.重症监护病房设立警报管理系统

20.使用分屏监控或自动报警查看系统、警报集成系统

21.使用移动设备识别重要或危急警报

22.当静音或复位启动后发生新的技术警报时,重启视听觉警报

23.使用物联网技术、人工智能系统等对警报管理系统进行优化

24.制作多参数监护仪警报健康教育手册或健康教育单
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续表1  多参数监护仪临床警报管理审查指标

审查主题
 

审查指标

25.针对患者和家属的文化水平采用合适的健康宣教方式

教育培训 26.有护理骨干培训策略、单元警报联络员

27.有警报培训预算

28.对护士的警报疲劳程度进行评估

29.进行警报相关教育和培训

  注:审查对象为临床护士,审查方法为问卷调查。

1.2.3 基线审查 将构建的多参数心电监护仪报警

管理调查问卷录入问卷星,以电子问卷的形式发放给

临床护士,以问卷调查的形式对多参数监护仪临床警

报管理的临床实践现状进行审查。

1.3 数据处理 应用Excel2019软件进行数据分析,
计数资料以率或构成比表示,采用描述性统计分析。

2 结  果

2.1 一般资料 158名护士中男1名,女157名;学
历以本科为主,专业技术职务以中级为主,三级甲等

医院占64.56%,普通病房占81.01%。见表2。
表2  临床护士一般资料情况(n=158)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 1 0.63

 女 157 99.37

学历

 大专及以下 23 14.56

 本科 133 84.18

 硕士 2 1.27

专业技术职务

 初级 81 51.27

 中级 56 35.44

 副高 17 10.76

 正高 4 2.53

续表2  临床护士一般资料情况(n=158)

项目 n 构成比(%)

职务

 护士 134 84.81

 护士长 23 14.56

 科护士长 1 0.63

医院等级

 三级甲等 102 64.56

 三级乙等 36 22.78

 二级甲等 15 9.49

 二级乙等 5 3.16

病房类型

 监护病房 29 18.35

 普通病房 128 81.01

 其他 1 0.63

2.2 护士审查指标依从性情况 各措施执行依从率

为5.7%~100.0%,其中依从率最低的指标为“对护

士的警报疲劳程度进行评估”,依从率最高的指标为

“警报管理过程中,由医师或护士担任设置和更改警

报参数的责任人”。见图1。

2.3 障碍因素与促进因素分析 依从率低于80%措

施的障碍因素及相应的促进因素。见表3。

表3  障碍因素与促进因素分析

审查指标 障碍因素 促进因素

审查指标1 (1)人力资源不足;(2)心电监护仪报警管理

未被重视;(3)临床工作量大;(4)医院未设

置相关规定

(1)增加多学科团队人员,组建多学科团队;(2)开展多学科心电监护仪

报警管理培训会议,增强心电监护仪报警管理意识;(3)增加人力资源,

减轻临床工作负荷;(4)医院制定相关规章制度

审查指标3 (1)经费资金不足;(2)对此类知识的需求不

高;(3)医院未设置相关规定
 

(1)做好科室相关经费预算;(2)开展相关警示案例讨论会,强调心电监

护仪警报管理重要性;(3)医院制定相关规章制度

审查指标5 (1)培训力度不足
 

(1)加大心电监护仪管理的培训力度

审查指标17 (1)思想上未重视;(2)科室未进行相关培

训;(3)工作量繁重

(1)加大心电监护仪管理的培训力度,加强医务人员对心电监护仪警报

管理的重视程度;(2)增加人力资源,减轻临床工作负荷

审查指标18~23 (1)资金缺乏;(2)监护仪器设备老旧;(3)无

相关技术支持

(1)根据科室预算,有计划地更新科室监护仪;(2)引进相关技术人员
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续表3  障碍因素与促进因素分析

审查指标 障碍因素 促进因素

审查指标24 (1)资金缺乏;(2)无相关规章制度;(3)无相

关技术支持

(1)合理规划科室资金,制定科室设备购买预算;(2)制定相关规章制度;

(3)引进相关技术人员

审查指标26 (1)未进行相关培训;(2)无相关规章制度;

(3)无相关技术支持

(1)制定心电监护仪报警管理相关内容的培训计划;(2)制定相关规章制

度;(3)引进相关技术人员

审查指标27 (1)无科室购买设备预算 (1)制定科室设备购买预算

审查指标28~29 (1)未重视;(2)无相关规章制度 (1)对护士的警报疲劳程度进行过评估,重视护士的警报疲劳程度;(2)

制定相关规章制度

图1  多参数心电监护仪报警管理审查指标依从性基线审查结果

3 讨  论

3.1 实践指南依从情况不容乐观 临床实践指南是

由相关领域的专家针对某一特定的临床情境制定的,
旨在为医务人员及患者提供相关建议及指导[4]。《多
参数监护仪临床警报管理实践指南(2020版)》的发表

为多参数心电监护仪的临床实践者带来了资源工具。
本研究依据实践指南的相关内容共制订了29条审查

指标进行临床实践的质量审查,结果显示,仅1条指

标依从率为100.0%,近1/3(10条)的指标依从率低

于60.0%,提示实践指南被真正地用于临床并为临床

工作人员所掌握的现状并不乐观,与国内外学者的研

究结果相一致[5-6]。临床实践指南用于实践是证据转

化的必经之路,是缩小循证医学成果与临床实践之间

差距的重要手段。然而,指南准确用于临床实践的依

从性较差,可能与临床医务人员在作出临床决策时更

倾向于依靠自身的工作经验、指南时效性较短及医疗

机构对临床实践指南的及时培训与推广力度不足等

因素有关[7]。因此,医疗机构一方面应加强循证医学

知识培训转变临床医务工作者的工作思维模式;另一

方面应加大对临床实践指南的培训与推广应用力度。
通过上述有针对性的措施有效提高指南的实施性,从
而促进临床实践指南的推广应用。

 

3.2 提出的障碍因素和促进因素是推进实践指南用

于临床的关键 实践指南用于临床首先需分析实践

指南运用过程中的障碍因素与促进因素[8]。因此,需
根据实践指南内容制定相应的审查指标,并根据审查

结果进行分析,提出具有针对性的解决策略,进而有

效推动临床实践指南在临床工作过程中的实施与运

用。本研究基线审查结果显示,对护士的警报疲劳程

度进行评估这一审查指标的执行率仅为5.7%,为执

行率最低的一项审查指标。被监测者生命体征异常

时警报随即弹出,但警报频繁出现也给临床护理工作

带来了干扰,使护士出现报警疲劳[9]。加之医疗机构

对护士警报疲劳程度缺乏重视,当护士对警报产生疲

劳时将采取延迟警报响应、直接关闭警报声音、将报

警设备关闭等方式处理警报,从而大大减少或延迟了

观察与处理患者病情的时机,危重患者将因此错失及

时救 护,给 临 床 护 理 工 作 埋 下 了 极 大 的 安 全 隐
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患[10-12]。因此,为保证患者安全,医疗机构需针对护

士的警报疲劳程度定期进行评估,并进行有针对性的

干预。有学者指出,对护士进行警报知识培训是保障

警报管理有效的有力举措[13-14]。此外,科技创新是医

疗卫生事业科学发展的推动剂,智能心电监护设备的

使用将是规避错误警报,进而从根本减轻护士警报疲

劳程度的另一有效手段[15]。多学科合作团队是心电

监护报警管理的关键[16]。然而,本研究结果显示,组
建多学科团队心电监护仪报警管理团队、举办心电监

护仪报警相关的跨学科会议等审查指标的依率均低

于50.0%,究其原因主要与医疗机构人力资源不足、
临床工作量大及心电监护仪报警管理尚未被重视等

相关。因此,组建多学科心电监护报警管理团队、开
展心电监护警报相关多学科学术交流需引起各医疗

机构的重视。
 

3.3 持续、动态进行质量审查,不断促进心电监护仪

警报管理的规范化、科学化 护理质量审查与证据转

化的过程相似,实质上是一个不断变革的过程[8],需
对质量审查内容、审查对象及临床实践的环境进行持

续、动态评估。通过制定质量审查的指标、明确实践

指南与临床实践过程中的差距、分析障碍因素、提出

改进或解决的方案等一系列措施改进护理质量,从而

不断提升医疗机构的护理质量。证据转化是一个持

续、动态的过程[8,17],护理质量审查及其过程中障碍因

素的分析也是一个持续、动态的过程。障碍因素的分

析可指导护士对临床工作及时进行改变和调整,同
时,加大促进因素的作用,以不断促进证据运用的规

范化、科学化。总之,持续、动态的质量审查将是证据

准确、及时用于临床实践的重要保障。因此,只有持

续、动态进行质量审查才能不断促进多参数心电监护

仪警报管理的规范化、科学化。
综上所述,本研究制定个心电监护仪警报管理的

审查指标,基线审查结果发现,现状与实践指南之间

差距较大。本研究项目小组通过开展心电监护仪警

报管理制度障碍因素分析研讨会,分析实践指南在临

床实施中的障碍因素分析,并有针对性地提出了解决

策略,为规范临床心电监护仪报警安全管理提供了参

考。然而,本研究采用的是网络问卷的方式进行审

查,未深入临床工作中实地查看,研究结果可能因调

查对象的故意隐瞒而出现偏倚。因此,在后续的护理

质量审查过程中应将审查置于临床实践之中,通过现

场观察、现场考核、问卷调查等多种审查方式相结合

的形式,动态、持续性地改进心电监护仪警报管理实

践过程中出现的障碍因素与促进因素,并持续、动态

地进行质量审查,以促进实践指南在临床的有效应

用,提高心电监护仪报警管理质量,进而为提高临床

护理质量奠定基础。
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小、家庭关怀度低、社会支持低下、受教育程度低及发

作频率高,应该对癫痫患者实施健康教育及心理护

理,指导患者寻求社会支持方法,嘱咐患者的家属给

予患者关怀与帮助,以提高患者心理韧性水平。
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