
起的
!

型变态反应#患者往往会出现不同程度的静脉损伤+

+-

,

*

晚期肿瘤患者因摄入不足或肿瘤消耗能量#均有不同程度营养

不良#并因放疗)化疗或手术加重#致免疫力显著降低#静脉壁

创伤的修复能力及局部抗感染能量也随之降低#易致静脉

炎+

++

,

*化疗前掌握化疗药物的特点)给药途径及注意事项#评

估患者的全身情况)静脉条件#制订血管使用计划#提高穿刺技

术#合理安排化疗药物输注顺序*化疗过程中加强巡视#密切

观察#严格交接班#出现渗漏或可疑渗漏均需立即停止注射化

疗药物#并给予相应处理#做好记录*

/52

!

防止院内感染
!

认真执行消毒隔离制度#严格无菌技术

操作规程#每月进行院内感染监测*病房每天定时开窗通风#

定期用紫外线照射及消毒液擦拭的方法消毒病房和物体表面*

保持皮肤及口腔清洁#及时治疗口腔疾患*注意会阴部清洁#

保持大小便通畅#加强对安置的各种导管的护理*尽量使用一

次性医疗用品#如氧气管)导尿包)口腔护理包)雾化器等*氧

气湿化瓶)蒸馏水每日更换*床旁及治疗车上配备速干手消毒

液#每项操作前后均洗手#以防交叉感染*

/5)

!

重视保护性医疗制度的实施
!

新入院及入院后确诊的肿

瘤患者#与家属进行沟通#了解患者对疾病的接受程度#征求并

尊重家属意见#对家属要求保护性医疗的患者#在科室进行晨

交班#并在办公室做特殊标记#医护人员及家属在患者面前解

释一致#共同做好保密工作*科室新进人员及实习进修人员在

入科教育时重点强调保护性医疗制度*

/5.

!

加强护理人员培训#提高安全防范能力
!

加强护士责任

心教育#提高服务意识#注重培养护士良好的职业道德和1慎

独2精神(加强护理安全教育#提高护士的风险防范意识+

+%

,

(加

强护士1三基2培训及应急能力)沟通能力培训#加大对护士专

科素质的培养#提高护士的综合水平#及时发现患者的安全问

题#查漏补缺#确保患者的安全*

/5T

!

加强组织管理#合理配备护理人力
!

科室成立护理质量

控制小组#建立并落实安全管理制度#抓好关键环节及关键人

员的管理*建立不良事件报告制度#鼓励非处罚性报告#使风

险充分暴露#组织护理人员进行讨论#总结经验教训#确保护理

安全*科学合理配置护理人员#遇患者增多或突发事件#及时

启动护理人员紧急调配预案#按职称)能力安排护士上岗#应用

绩效考核机制#调动护士的积极性和主动性#充分发挥护士的

潜能#为患者的安全提供保障*

'

!

讨
!!

论

护理安全管理是护理质量的第一生命和核心目标#护理安

全措施的更新和改革是一个持续改进)不断追求完善的过程*

肿瘤患者住院期间的不安全因素是多方面的#是动态的)复杂

的过程*护理人员必须熟练地运用护理程序#注重收集患者的

资料#全面评估患者的需要和不安全因素#了解患者的社会支

持系统#加强和医生及家属的沟通#制订个体化的专科护理措

施#把不安全因素消灭在萌芽之中*切实把安全管理贯穿于护

理工作的点点滴滴#构建和谐医患关系#避免医疗纠纷和不良

事件发生#为患者提供安全)方便)放心)满意的全程优质护理

服务*
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从护理角度分析如何防治白内障术后眼内炎

余时智"重庆市第三人民医院眼科
!

9---+9

#

!!

"摘要#

!

目的
!

从护理角度分析白内障术后眼内炎的原因!并提出相应的防治策略$方法
!

调查近
,

年来眼

科
%&8&

例白内障患者手术后眼内炎的发生情况$结果
!

无
+

例患者发生白内障术后眼内炎$结论
!

严格执行完

善的术前准备!避免术中使用的耗材被污染!正确消毒灭菌!同时严密监测灭菌效果!让患者在相对较好的全身状况

下手术$认真做好术前%术后健康教育!严格执行医护人员手卫生要求!是减少白内障术后眼内炎发生的有效措施$

"关键词#

!

白内障手术&

!

眼内炎&

!

护理相关因素&

!

防治措施

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

0

文章编号$
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%-++

#
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!!

白内障是眼科的常见病之一#是全世界最主要的致盲原

因#占
986

+

+

,

*迄今为止#世界上还没有任何一种能够治疗白

内障的药物#手术是治疗白内障惟一有效的方法*眼内炎是白

内障术后最严重的手术并发症*

眼内炎是指眼球壁的一层或多层及相邻的眼内腔隙的感

染性炎性反应*白内障术后眼内炎多在术后
+

%

9F

内急骤起

-

&-1+

-

检验医学与临床
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年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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病#伴有剧烈眼部疼痛和视力急剧下降+

%

,

*虽然比较少见#但

后果严重#经过积极有效的抢救治疗#只有少数人恢复有限的

视力#大多数人视力丧失#眼球萎缩#甚至摘除眼球*一个复明

手术最后却导致失明的结局#不仅患者与家属相当不满意#也

给医护人员带来了巨大的职业压力*通过近
,

年来眼科
%&8&

例白内障手术患者的临床实践经验#从护理的角度认真分析原

因#采取相应的防治措施#能有效减少眼内炎的发生#现总结

如下*

$

!

与护理相关的白内障术后眼内炎的原因

眼内炎分为外源性和内源性两大类型*外源性眼内炎指

有外界微生物经手术切口引起的眼内感染#内源性眼内炎指由

存在于体内的微生物进入眼内而引起的感染*临床上术后早

期眼内炎几乎都是外源性眼内炎#内源性感染十分少见#后者

多为迟发性#病菌毒性较弱#迁延时间较长*因此#眼内炎防治

重点在于控制外源性眼内感染*

$5$

!

外眼存在致病菌#术前准备不充分
!

感染性眼内炎的外

界因素包括睑缘炎)结膜炎)泪道阻塞等*即使没有明显炎性

反应#但睑缘)睑板腺开口)睫毛)结膜仍可存留细菌#睫毛和睑

缘是细菌污染的主要来源*如果术前抗生素眼液执行不到位#

术前泪道)结膜囊冲洗)消毒不彻底#手术贴膜未能将睫毛完全

包裹#泪囊炎性物质排出到结膜囊#与进出眼内的器械与睫毛

多次接触#这些都可能将致病菌带入切口内*

$5/

!

术中使用的耗材被污染
!

术前未认真检查手术耗材#如

眼内灌注液)粘弹剂)注射器)注射针头)管道包装有无破损(扩

瞳药及表皮麻醉药未及时更换)打开人工晶体包装袋之前未认

真检查有无破损(人工晶体在植入眼内之前#接触了眼部其他

部位#被污染(微量使用的药液打开后未抽入注射器保存#暴露

时间太长而污染*

$5'

!

消毒灭菌不达标
!

手术包太大#包得太紧#导致中央部位

灭菌效果不达标(手术包内未放置有效的高压灭菌指示卡#打

开灭菌包后未认真检查是否达到灭菌效果(潮湿的手术包未重

新灭菌后使用(超声乳化管道)手柄及
Q

"

#

手柄未彻底清洗后

再进行高压灭菌#没有做到一人一用一灭菌#中间接台时未严

格执行无菌技术操作(使用浸泡消毒液消毒内眼手术器械(高

压消毒灭菌器未按规定进行生物监测或未达标*

$51

!

全身健康状况欠佳
!

高龄)糖尿病)局部或全身服用免疫

抑制剂患者是眼内炎的危险因素*

$52

!

健康教育不到位
!

患者对健康教育的内容不清楚#不注

意用眼卫生#用手及不洁物揉眼#洗脸)洗澡时使水流入眼内*

不遵守复诊时间#未按时点药#出现异常时未及时就诊#点眼药

前未先洗手*

$5)

!

医护人员手卫生依从性不够
!

术前)术后点眼药及相关

眼部检查)换药等直接接触术眼前后#接触不同患者之间#未充

分认识手卫生的重要性#未正规洗手#通过医护人员手污染而

导致细菌传播*

/

!

与护理相关的白内障术后眼内炎的防治策略

/5$

!

遵医嘱治疗外眼存在的炎性疾病以及术前准备
!

先期治

疗睑缘炎)结膜炎#清洁睑缘睑板腺开口)睫毛)冲洗结膜囊*

如有泪囊炎须先行泪囊手术#结膜囊分泌物细菌培养证实无菌

生长后#再安排白内障手术*

按照卫生部白内障的临床路径#局部抗生素左氧氟沙星眼

液术前
%

%

&F

开始滴眼#如术前
+F

开始用药者#应达到
8

次"

日以上#手术当日早晨再次频点
8

次*术前滴用抗生素能减少

结膜囊内的细菌#并在前房内达到一定的抑菌浓度*

常规术前
+F

及术前晚泪道冲洗#手术当日早晨冲洗结膜

囊*冲洗时应让患者上下左右转动眼球#保证彻底冲洗干净#

目的是为了避免术前泪道冲洗时#将附着在泪道的细菌冲洗至

结膜囊引起术眼感染*

,6

聚维酮碘或朗索皮肤黏膜消毒液

$有效碘含量
-59,6

%

-5,,6

%术前皮肤消毒#消毒应注意皮

肤皱褶处和睑裂#可能有遗漏时应当用消毒棉签直接擦洗睫毛

根部和睑缘*安放开睑器时应尽量保持眼睑睁大#皮肤绷紧#

以免产生空隙#睫毛要处于外翻状态#被包裹在消毒贴膜之下#

少许外露的睫毛应剪除*避免进出眼内的器械与睫毛接触*

/5/

!

使用有认证的手术器材#严格执行无菌技术操作
!

术前

应认真检查手术耗材如眼内灌注液)粘弹剂)注射器)注射针

头)管道包装有无破损(扩瞳药及表皮麻醉药应及时更换$美多

丽及倍诺喜眼液开瓶后有效期
+

周%)打开人工晶体包装袋之

前检查有无破损(人工晶体在植入眼内之前#不应当接触眼部

其他部位#以免污染(所有微量使用的药液打开后应当抽入注

射器保存#以免暴露时间过长而污染*

/5'

!

正确消毒灭菌#同时严密监测各项灭菌效果
!

手术包不

能太大#包不能太紧#以免中央部位灭菌效果不达标(手术包内

应放置有效的高压灭菌指示卡#打开灭菌包后认真检查是否达

到灭菌效果(潮湿的手术包必须重新灭菌后才能使用(重复使

用的超声乳化管道)手柄及
Q

"

#

手柄应彻底清洗后再进行高

压灭菌#严格执行一人一用一灭菌#中间接台时更应严格执行

无菌技术操作#严禁使用浸泡消毒液消毒内眼手术器械(高压

灭菌器按规定进行生物监测并达标*

/51

!

在相对较好的全身状况下手术
!

对高龄患者术前和术中

都应格外小心*使用免疫抑制剂患者应选择合适的手术时间*

糖尿病患者应当控制血糖在
25&GG;I

"

V

内*身体其他部位

存在感染灶例如牙周炎)泌尿系统感染)消化系统感染的患者

应当提前治疗#感染控制后再安排白内障手术*

/52

!

认真做好健康教育
!

患者对健康教育的内容应该非常清

楚并能严格执行*做到注意用眼卫生#不用手及不洁物揉眼#

洗脸)洗澡时勿使水流入眼内#遵守复诊时间#按时点药#出现

异常时及时就诊#点眼药前先洗手#两种以上眼药滴用时#要间

隔
+-G<=

#夜间睡眠不再点药*

/5)

!

严格执行医护人员手卫生要求
!

术前)术后点眼药及相

关眼部检查)换药等直接接触术眼前后#接触不同患者之间#充

分认识手卫生的重要性#加强无菌观念和预防医院感染的意

识#掌握正确的手卫生方法#杜绝通过医护人员手污染而导致

细菌传播*

白内障术后眼内炎是最严重的致盲性手术并发症*护理

同仁们必须严格执行完善的术前准备#避免术中使用的耗材被

污染#正确消毒灭菌*同时严密监测灭菌效果#让患者在相对

较好的全身状况下手术#认真做好术前)术后健康教育#严格执

行医护人员手卫生要求*尽最大努力#从护理角度采取积极的

预防措施#减少眼内炎的发生#让患者早日摆脱白内障视力障

碍造成的痛苦#使患者及时看到一个明亮清澈的世界#提高生

活质量*
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