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※静疗护理

手机拍摄照片及视频在静脉治疗规范化管理中的应用

宋亚平，周子英，季志全

（武威肿瘤医院，甘肃 武威 733000）

[摘 要] 目的 探讨手机拍摄照片及视频在静脉治疗规范化管理中的应用效果。 方法 在静脉治疗安全管理中使用手机

拍摄静脉治疗操作中不规范的照片及视频，并对其进行整理、分析、总结，制定规范化的操作流程，拍摄成照片或视频的形式供大

家学习。 2017 年、2018 年 12 月 31 日采用我院自行设计的《静脉治疗横断面调查表》进行评价管理前、后静脉工具及穿刺部位选择

的合理性、输液并发症的发生率、导管及敷料固定与维护的规范性。 结果 实施管理后静脉工具及穿刺部位选择合理性、输液并

发症发生率、导管及敷料固定与维护规范性明显高于管理前（P<0.05）。 结论 通过在静脉治疗规范化管理中应用手机拍摄照片及

视频的方法促使我院的静脉治疗工作达到了同质化的要求，保障了患者安全。
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我国 90%~95%的住院患者需要接受静脉输液

治疗， 规范静疗安全管理已成为临床管理工作中的

一个重点，提高静疗质量，减少不良事件的发生是极

为必要的[ 1 ]。 目前各医院都会按计划督查静脉输液

治疗质量，对督查中存在的问题进行现场指导，督查

中未发现及可能会发生的问题被督查者不能及时发

现、预见，做得比较规范的地方科室之间不能及时相

互学习， 且对以往存在的问题缺乏回顾性分析的资

料，护士对这种督查方法的认可度不高。随着智能手

机的普及， 中国城市居民拥有智能手机的人数也逐

年增加，而且几乎所有的智能手机均具有拍照功能。
利用这一趋势，2018 年在我院静疗安全管理中采用

手机对不规范的静疗操作拍摄照片和视频， 并对其

进行整理、分析、总结，制定规范化的操作流程，拍摄

成照片或视频的形式供大家学习， 很好地解决了上

述静疗管理工作的弊端。 现报道如下。

1 临床资料

我院为一所三级甲等肿瘤专科医院， 开设床位

800 张，临床护理单元 20 个，特殊护理单元 7 个。 现

有护士 443 名，主任护师 1 名，副主任护师 10 名，护

师 176 名，护士 256 名。 年均住院 2.7 万余人次，输

液 20.8 万人次。 将 2017 年 1—12 月设为管理前组，
2018 年 1—12 月设为管理后组。 根据 2013 年 11 月

颁布的《静脉治疗护理技术操作规范》[2]自行设计《静

脉治疗横断面调查表》，经省内静疗专家审核后信度

0.72 和效度 0.63。 普查 2017 年 12 月 31 日 9:00-
11:00 在床的 1 134 例患者，其中输液 998 例，输注

普通药物 223 例，化疗药 336 例，中药 327 例，肠外

营养液 112 例；2018 年 12 月 31 日 9:00-11:00 在床

的 1 028 例患者，其中输液 926 例，输注普通药物

228 例，化疗药 287 例，中药 363 例，肠外营养液 98
例。 普查时患者及参与调查护士一般资料，管理前、
后检查时机、次数、项目、内容，患者在输液例数及输

注药物的类别上比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

2 方法

2.1 管理前组 2017 年初制定全年的静疗安全管

理质量督查计划， 具体时间为每月 1 次静脉治疗的

高峰期。成立由护理部主任为组长，护理部干事为秘

书，5 名省级静疗专科护士为组员的督查小组并对

全院护士培训《静脉治疗护理技术操作规范》以下简

称《规范》。根据《规范》及我院情况制定《静疗安全管

理质量评分表》， 主要内容包括输液工具的使用、输

液穿刺部位、输液并发症、导管及敷料固定与维护、
管路的标识、静疗操作的规范性等内容。小组成员在

组长的领导下根据上述内容督查， 秘书将所查问题

汇总后以口头或书面形式反馈给相应科室同时上传

全院静疗钉钉群。科室进行整改，静疗小组反馈整改

效果。 每月科室质量分析会上将存在问题及整改措

施以口头形式向护士传达。
2.2 管理后组 管理后组在管理前组督查频次，时

机、督查人员、评分标准及人员培训不变的情况下，
在 2018 年初对静疗安全组成员培训手机照片和视

频拍摄内容、技巧、主要事项以及如何应用图片处理

软件编辑图片等内容。 每次督查时选用像素较好的

手机将静疗工作中规范与不规范的图片及视频进行

拍摄保存，在拍摄前均先取得患者和护士知情同意。
小组秘书将不规范的照片及视频进行编辑注释后与

[收稿日期] 2019-03-15
[作者简介] 宋亚平（1987-），女，甘肃张掖人，本科学历，硕士研

究生在读，护师。

72



第 13 期 宋亚平等：手机拍摄照片及视频在静脉治疗规范化管理中的应用

规范的同时上传全院静疗钉钉群。 对督查中遇到的

高难度静疗技术及不常用静疗工具的护理方法，将

拍摄的照片、视频画面特写、放大、标注，配以文字解

说进行展示。 每月科室质量分析会上将不规范的照

片和视频播放，护士相互讨论查找问题提出整改措

施，最后将正确的照片和视频播放。 年底把收集的

照片整理在省内静疗专家指导下制作静疗标准作业

程序， 包括静疗工具简介与使用、 常用静脉治疗技

术，输液并发症的预防及处理、静脉管路的维护及

固定等内容，关键步骤采用图文并茂的形式进行展

示。
2.3 评价方法 对比分析管理前、后横断面调查结

果。 分别于 2017 年 12 月 31 日、2018 年 12 月 31 日

采用横断面调查法调查患者静脉输液情况。《静脉治

疗横断面调查表》 项目包括患者情况、 输液工具应

用、输注药物种类、穿刺部位选择、输液导管及敷料

固定与维护、输液并发症。 除患者情况包括床号、年

龄、性别、诊断外，其余各项目均有多个选项。
2.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行数据处理，计

数资料采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 管理前、后组输液工具使用情况比较 管理后

组较管理前组钢针的使用明显下降， 中长期输液导

管（置针、中心静脉置管、PICC、输液港）的使用率明

显提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

3.2 管理前、后组输液穿刺部位选择情况比较 管

理后组较管理前组在其他（肢、关节、手背、患侧肢体）
部位进行静脉输液的情况明显降低，选择前臂输液的

情况明显提高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3.3 管理前、后组输液并发症比较 管理后组较管

理前组输液并发症发生率明显下降， 差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。
3.4 管理前、后组导管及敷料固定与维护存在问题

例数比较 使用中长期导管患者在导管及敷料固定

与维护上存在问题主要有导管内有陈旧性积血、接

头内有陈旧性积血、未高举平台、导管打折、堵管、脱

管导管外露>1/3、敷贴卷边松动、胶布无效固定、标

识无签名日期、穿刺点未居中。管理后组较管理前组

在导管及敷料固定与维护上存在问题的例数明显降

低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

4 讨论

通过在静脉治疗规范化管理中使用手机拍摄照

片及视频，使我院静疗工作达到了同质化的要求。 管

理后组静脉输液工具及穿刺部位选择、输液并发症发

生、导管及敷料固定与维护四个方面存在问题较管理

前组有了明显改善（P<0.05）。 管理前组虽然将存在的

问题以口头或书面形式传达给了护士，但理论与实践

不能很好的结合到一起， 每个人理解能力不一样，在

脑海里呈现的画面也缺乏统一性，且认识不到正确选

择输液工具、输液部位及规范固定、维护管路及敷料

对输液并发症发生率的影响。使用手机拍摄操作中不

规范的照片及视频，同时将其引起的输液并发症也一

并拍摄，上传全院静疗规范化管理钉钉群供大家对比

自己的操作，护士在认识规范操作重要性同时，改正

自己工作中习惯性的恶习，掌握规范操作。 静疗群里

上传的操作照片及视频护士可以下载下来及时查看，
图文并茂易于掌握， 避免了口头及书面传达的弊端。
通过在督查过程中拍摄的一些不常用静疗工具的护

理方法并配以文字解说进行全方位展示，使护士短时

间内掌握操作要领，提高工作效率。
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表 1 管理前、后组输液工具使用情况比较（例，%）
组别 n 钢针 中长期输液导管

管理前组 998 762（76.4） 236（23.6）
管理后组 926 502（54.2） 424（45.8）

χ2 104.484
P <0.001

表 2 管理前、后组输液穿刺部位选择情况比较（例，%）
组别 n 前臂 其他

管理前组 998 382（38.3） 616（61.7）
管理后组 926 452（48.8） 474（51.2）

χ2 21.710
P <0.001

表 3 管理前、后组输液并发症比较（例，%）
组别 n 外渗 渗出 静脉炎 穿刺点发红

管理前组 998 30（3.0） 38（3.8） 57（5.7） 47（4.7）
管理后组 926 12（1.3） 11（1.2） 14（1.5） 21（2.3）

χ2 6.579 13.382 23.835 8.399
P 0.007 <0.001 <0.001 0.003

表 4 管理前、后组导管及敷料固定与维护存在问题

例数比较（例，%）
组别 n 存在问题 未出现问题

管理前组 236 145（61.4） 91（38.6）
管理后组 424 62（14.6） 362（85.4）

χ2 154.376
P <0.001
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