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急危重患者 CT室护理体会 
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[摘要] 目的 探讨急危重患者在 CT室检查时的护理措施，提高抢救成功率。方法 对 2008-01～ 

2010-01收治的124例行 cT检查的急危重患者的临床资料进行回顾性分析。结果 124例患者顺利完成 cT 

检查，并安全护送至相关科室。结论 采用适当的护理措施能缩短抢救时间，为后面的救治赢得时间，提高抢 

救成功率，减少医患纠纷。 
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急危重患者在做 CT检查时常发生意外，引发 

医患纠纷，有研究表明，急危重患者院内转送途中不 

良事件发生率可达 68％，而需要治疗干预的严重不 

良事件发生率为4．2％ ～8．9％⋯。针对此状况，我 

院制定了急危重病人管理制度，加强对 cT室护理 

人员的管理，对急危重患者在进行 CT检查时采取 
一 系列的护理措施，使患者能顺利完成检查。现将 

我院2008-01～2010-01收治的 124例急危重患者在 

CT室检查时的护理体会报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 124例患者中，男80例，女44 

例，年龄2～80岁，其中车祸致颅脑颈椎外伤 70例， 

高空坠落伤30例，斗殴伤 l0例，自杀伤4例，爆炸 

伤2例，腹腔穿通伤1例，跌伤致骨盆股骨多发骨折 

7例。其中昏迷患者 40例(32％)，躁动不安患者 

14例(1l％)，清醒患者 70例(57％)。 

1．2 检查方法 采用德国西门子公司提供的单排 

螺旋 cT进行检查。本组患者均 由急诊科一名医 

师、一名护士协同护送，CT室由一名技术人员、一名 

护理人员协助搬运上检查床。 

1．3 CT室的护理措施 

1．3．1 做好抢救物品准备工作 CT室要完善抢救 

药品、器械、仪器等物品的准备工作，定数量、定位 

置，方便取用。氧气筒、吸痰器、简易呼吸气囊均处 

于备用状态，确保各种抢救设施状况良好。 

1．3．2 开辟绿色通道 CT室为急危重患者开辟绿 

色通道，在接到相关科室的 CT检查电话后，在患者 

未到达 CT室前预先做好各种准备工作，包括患者 

登记信息的录入、部位的选择、留空检查室等。 

1．3．3 密切观察患者生命体征及病情变化 患者 

到达 CT室，CT室护理人员应密切观察患者生命体 

征，生命体征平稳者方可移至检查床，同时指导患者 

家属协助配合。 

1．3．4 保持静脉输液及各种管道的通畅 急危重 

患者一般都处于休克期，本组有6O例患者出现休 

克，有30例患者出现烦躁，因此，应对静脉输液管道 

进行妥善固定，保持通畅，严防扯脱扭曲。气管插管 

患者的位置应固定好，胸腔引流管保持通畅，严防漏 

气，对尿管及其他管道进行妥善固定，保持通畅。 

1．3．5 科学合理移动患者 当移动患者上下检查 

床时，颈椎外伤的患者上颈套，由4人平行移动；颅 

脑外伤的患者保护好头部；胸椎脊柱外伤的患者采 

用3～4人搬运 ，严防移动过程中因胸椎脊椎的移位 

而损伤脊髓及血管，造成二次损伤；骨折患者加夹板 

固定，平行移动；腹部穿通伤患者注意保护腹部，严 

防污染。扫描结束后尽快护送患者到相关科室。 

1．3．6 保持呼吸道通畅 呼吸平稳通畅患者可以 

保持检查体位，快速扫描；呕吐患者，及时清理呼吸 

道；痰液堵塞患者及时吸痰，严防窒息；使用氧气枕 

患者连接氧气筒进行高流量氧气吸人，预防脑缺氧。 

1．3．7 做好患者及家属的心理护理 本组患者病 

情重，预后差，在伤情状况及预后未明确时，患者多 
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数情绪紧张、恐惧，对此类患者需加强心理护理，在 

最短时间内与之交谈，关心、安抚并鼓励患者，指导 

其配合检查，对昏迷患者的家属做好心理疏导安慰 

工作，争取他们理解、配合。 

2 结果 

本组 124例患者经过 CT室护理人员的精心护 

理，均顺利完成 CT检查，并安全护送至相关科室。 

3 讨论 

CT室护理人员的护理干预能使急危重患者安 

全、顺利地完成检查，缩短抢救时间，提高抢救成功 

率，有效地预防医患纠纷。意外伤害导致的急危重 

患者病情重、变化快、病死率高，是全人类非正常死 

亡的“第一杀手”_2 J。有资料显示 ，院内转移患者的 

病死率比正常患者高9．6％E3 J。急危重患者在意外 

伤害发生后的“黄金一小时”是决定性的关键时间， 

在这一时问内，如果得到正确、有效、迅速的急救，往 

往可以使患者转危为安，为后面的救治赢得时间。 

CT室检查作为创伤外科的诊断方法，是此类患者全 
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身大部分系统病变检查的“金标准” J，只有准确及 

时的诊断，才能使急危重患者抢救成功，为抢救创造 

良好的时机。因此，适当的护理干预能提高院内转 

移及 CT检查的成功率，CT室护理人员应和急诊医 

师、护理人员密切配合，完成患者院内安全转移和检 

查。加强 CT室护理人员素质的培养及技术人员的 

操作规范，及时完成急危重患者的CT检查工作，对 

提高抢救成功率，减少医患纠纷具有重要意义。 
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早产低体重新生儿 24例的优质护理 
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[摘要] 目的 探讨对早产低体重新生儿实施优质护理的效果。方法 总结对24例早产低体重新生 

儿进行全程优质护理的体会。结果 22例早产低体重新生儿出生第6天随母亲出院，2例出生第3天因高胆 

红素血症转新生儿科治疗，于出生第8天治愈出院。结论 通过实施优质护理，早产低体重新生儿得到正常 

生长发育，母婴均顺利渡过早护期。 
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世界卫生组织将早产儿概念定为出生体重 < 

2 500 g，胎龄 <37周出生的新生儿；低体重儿为出 

生体重<2 500 g。早产、低体重儿各器官发育未全、 

抵抗力低下、病死率高，因此需要加强护理及重点喂 

养，这是提高早产存活率的重要措施。2012年我科 

实施优质护理，对早产低体重新生儿实施全方位不 

问断的护理，使婴儿与母亲顺利度过早护期，减少母 

婴分离，减轻新生儿住院经济负担，获得满意效果。 

现将优质护理体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组24例中，男婴8例，女婴16 

例，中位胎龄36周；体重2 100～2 550 g，中位体重 


