
告医生#并采取以下护理措施!$

'

&抬高患肢
(,d

!

.,d

#膝关节

屈曲
'+d

)

-

*

%$

(

&注意保暖#促进静脉血液回流%$

.

&禁忌热敷和

按摩#保持大便通畅#避免用力大便#防止血栓脱落致肺栓塞%

$

-

&严密观察患肢皮肤温度变化及足背动脉搏动情况%$

+

&深静

脉血栓症状消失后#再进行患肢被动活动和按摩)

+

*

#每小时
'

!

(

次#每次
',

!

(,B@:

+

/

!

结
!!

果

通过治疗和精心护理#痊愈
(,

例#好转
+*

例#死亡
1

例+

'

!

讨
!!

论

脑出血作为威胁人类健康的神经系统常见病#发病急,病

程进展快,并发症多#病死率和致残率极高+通过对
/2

例脑出

血患者进行观察总结#发现常有肺部感染,尿路感染,便秘,褥

疮,深静脉血栓等并发症#在护理过程中严密观察病情#预见性

地发现并及时处理并发症对疾病的恢复尤为重要+脑出血患

者长期卧床#咳嗽及吞咽反射减弱或消失#咳嗽,排痰能力差#

呼吸道分泌物不易及时排出#容易发生肺部感染#很多脑出血

患者都死于肺部感染)

2

*

+再因患者长期卧床和留置导尿易致

尿路感染+导尿操作时无菌观念不强#导尿管与集尿袋的接口

处因膀胱冲洗,更换尿袋等操作容易造成污染#尿袋内尿液因

位置过高#导致尿液反流等#也是造成感染的原因之一)

*

*

+且

患者长期卧床#活动减少#肠蠕动减慢#易引起腹胀便秘#同时

伴有食欲降低#饮食结构改变等#还有疾病本身,心理,药物因

素等极易出现便秘)

/

*

+护士的系统护理,患者及家属的密切配

合都直接影响疾病的愈后#疾病的愈后又直接影响患者的生活

质量+护士通过严密的病情观察#对有可能出现的并发症做到

早期发现,早期诊断,早期治疗#及时采取有效的护理措施#最

终达到使患者生活完全自理或部分自理的目的+
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儿科急诊护士职业伤害及防护措施

刘
!

翠 "重庆医科大学附属儿童医院急诊室
!

-,,,'-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨减少儿科急诊护士职业伤害发生的方法&方法
!

通过总结医院急诊工作中多种职业伤害

的危险因素!针对性地提出相应的防护措施&结果
!

实施防护措施后在临床实践中收到了较好的效果&结论
!

通

过培训学习'心理疏导'改善各项硬件设施等!使急诊护士加强了职业防护知识!减轻了职业伤害的发生并有效地缓

解了护士的压力&

"关键词#

!

职业暴露(预防控制$

!

护士$

!

医院!儿科$

!

急救医疗服务

!"#
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急诊护理工作以急,忙,跨学科性,感染性及暴力事件多为

特点#儿科急诊更是一个高风险,高强度的工作)

'

*

+儿科急诊

护士职业疲惫感强#感染性疾病和职业病也比较多见)

(

*

+因

此#了解儿科急诊护士可能存在的职业伤害#从各方面做好防

护措施#是一项重要且急迫的工作+

$

!

儿科急诊护士职业伤害的危害因素

$)$

!

生物性因素
!

儿科急诊护士处在抢救患者的第一线#是

接触各种细菌,病毒的高危人群+有时为了在第一时间抢救患

儿的生命#常常来不及做好充分的防护就接触到患儿的分泌

物,体液,血液,排泄物等+许多传染性疾病在抢救时还不能确

诊#而来院就诊的患儿往往各项相关检查还未完善#所以增加

了儿科急诊护士感染传染病的可能+

$)/

!

物理性因素

$)/)$

!

锐器伤
!

综合医院的门急诊留查量大#加上患儿普遍

不太配合#在进行输液或者拔针时候增加了护士被针刺伤的可

能+据报道#急诊护士一年中被针刺伤的概率为
1,).0

#而至

少有
(,

种病原体能通过针刺伤传播+配药量大#速度要求高#

也增加了护士被玻璃针剂刺伤的可能+

$)/)/

!

噪音伤害
!

儿科急诊工作环境复杂#除了有需要抢救

的急危重症患儿外#还有大量的留查输液患儿#而每个患儿通

常有多名家长陪护#所以每日的人流量很大+护士的工作环境

中充满了患儿的哭声,家长的呼救和吵闹声,各种仪器的报警

声以及抢救和电话铃声等噪音+而噪音会刺激人体交感神经

引起应激反应#表现为心率增快,血压升高#情绪易烦躁,焦虑#

导致急诊科护士容易感觉紧张疲劳+

$)/)'

!

负重伤
!

儿科急诊工作量大#负责输液的护士#有时埋

头不停地输液几个小时才能起来一会儿#极易发生颈椎,腰椎

疾病+而负责巡回的护士#因为要不停观察小儿病情变化及输

液情况#长期处于站立,行走的状态#增加了发生下肢静脉曲张

的可能+

$)'

!

化学性因素

$)')$

!

药物的影响
!

本科室平均每日留查患者
',,,

多人#相

当于当班护士每人要配几百个患者的药品#在配药过程中难免

被动吸入各种药物微粒+据报道某些危害性药物如激素药,免

-
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疫抑制剂,抗病毒药等对人体有致畸,致癌的危害#长期接触抗

生素也容易产生耐药性#影响护士生病之后的用药+

$)')/

!

化学消毒剂的影响
!

急诊科常用过氧化氢,含氯制剂,

戊二醛,甲醛溶液等消毒剂#这些挥发性消毒剂对人体呼吸道,

皮肤,眼睛,神经系统都有损害#长期吸收可致中毒+

$)1

!

精神心理因素
!

研究表明#儿科护士的应激问题多,心理

不健康检出率达
(+0

+儿科急诊护士的压力源主要包括超负

荷的工作强度,人力资源相对不足,差错事故发生率高$儿科用

药剂量偏小#易产生差错事故&,静脉操作重复率高$患儿年龄

偏小,好动,缺乏自制力和自我保护能力&,医疗纠纷发生率高,

投诉率高$家长对护士要求过高及家长维权意识的增强&及儿

科病种的特殊性$小儿患病常常起病急,发展快,病情重&等+

另外#医患冲突引发的患儿家属对医务人员的辱骂甚至殴打等

暴力事件亦相对在儿科急诊室高发+这使急诊室护士的心理

受到严重伤害#职业挫折感增强+

/

!

防护措施

/)$

!

定期培训#不断增强护士的职业防护知识#提高职业防护

的自觉性+对于在职人员#医院采取按不同年资定期培训的方

式#不断加强在职人员对职业防护的重视+

/)/

!

规范各项护理操作#做好消毒隔离工作+对可能接触体

液,血液的操作#要加强洗手或戴手套+本院急诊室在每个洗

手台都安装和放置了自动感应式水龙头和洗手液#并配有一次

性擦手纸+在各个输液台和拔针处也安装和放置有感应式洗

手水龙头和消毒液+

/)'

!

减少锐器刺伤的发生+除了操作上要小心外#还准备了

专门放针头的小桶#当针头取下时#立即放入小桶内#避免暴露

在外而引起刺伤+每个加药台也准备有放无菌纱布的小杯子#

当需要折断玻璃针剂时#可用纱布包住#避免玻璃刺伤手指+

/)1

!

改善就诊环境和工作环境#减少噪音伤害+本院在墙上

贴出各功能区的醒目标志和介绍输液流程及常见问题的文字

图板#方便患者就诊和输液+扩大输液等候区#设有输液号呼

叫系统#让患者能够安静等候#使整个输液流程忙而不乱+输

液台也请专人设计#两个位子之间增加了玻璃隔板#减少邻座

之间互相的噪音污染+

/)2

!

为减轻劳动负荷和减少患者等候时间#护士实行弹性排

班#保证在高峰时段有相对充足的人力#减轻护士的工作强度+

在各个留查区设有护士工作站#运输药物也采用了传送带#缩

短了护士来回奔走的距离+有些做巡视工作的护士自己还准

备了防静脉曲张的弹性袜子#缓解腿部压力+

/))

!

为了减少化学性伤害#本科室引进了先进的生物柜#作为

加药台使用+柜内有排风净化系统#能吸走加药时弥散在空气

中的药物分子和微生物#减少药物对护士的伤害#并能使整个

操作更无菌#患儿用药更安全+平时在使用各种消毒剂进行物

品消毒时#注意用加盖和戴手套等方法保护+

/).

!

加强心理疏导#减轻护士心理压力)

.3-

*

+在护士长带领

下#本科室经常针对工作上所出现的压力问题进行讨论,沟通#

学习有关心理支持的书籍#并及时发现和解决护患之间的矛

盾#减轻护士因工作而带来的心理压力+

'

!

总
!!

结

通过培训学习,心理疏导,改善各项硬件设施等#使本科室急

诊护士加强了职业防护知识#减轻了职业伤害的发生并有效地缓

解了护士的压力+使护士能够更轻松,更安全地为患儿服务+

参考文献

)

'

* 郁海芹
)

急诊科护士职业危害因素分析及安全防护对策

)

]

*

)

齐鲁护理杂志#

(,,*

#

'.

$

'+

&!

*,3*')

)

(

* 李琳#王晓军#李清华
)

儿科急诊护士职业危险因素分析

及防护对策)

]

*

)

全科护理#

(,',

#

/

$

((

&!

*/)

)

.

* 李祥波
)

手术室护士职业伤害及防范对策)

]

*

)

医学信息!

中旬刊#

(,',

#

+

$

/

&!

((2+3((22)

)

-

* 谢弘
)

急救中心护士职业伤害原因与对策)

]

*

)

现代医院

管理#

(,,/

#

2

$

.

&!

2.32-)

$收稿日期!

(,''3,-3,'

&

-/

例慢性扁桃体炎切除术后并发症的观察和护理

戴信秀"重庆市第七人民医院眼耳鼻喉科
!

-,,,+-

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨慢性扁桃体炎手术后并发症的观察和护理效果&方法
!

对扁桃体切除术后
-/

例发生并

发症的患者进行回顾性分析!并对护理措施进行总结&结果
!

通过对该类患者的密切观察!及时发现出血'感染'发

热等并发症!并采取积极有效的护理措施!减少了并发症的发生&结论
!

护理人员不仅要了解慢性扁桃体炎术后发

生并发症的各种原因!而且要有敏锐的观察能力!才能前瞻性地采取有效的护理措施!减少术后并发症的发生!减轻

患者的痛苦!确保患者的安全&

"关键词#

!

扁桃体炎$

!

扁桃体切除术$

!

手术后并发症$

!

护理
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慢性扁桃体炎是腭扁桃体的慢性非特异性炎症#是耳鼻咽

喉科的常见病+慢性扁桃体炎在国内的发病率很高#多发于儿

童和青少年+反复急性发作或多次并发扁桃体周围脓肿#或成

为其他脏器病变的病灶#影响呼吸和吞咽者)

'

*

#在保守治疗无效

的情况下应尽早施行扁桃体切除术#这是为根治的有效方法+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本科
(,,+

年
'

月至
(,',

年
'

月共手术治疗

*-*

例慢性扁桃体炎患者#其中发生并发症
-/

例#男
(*

例#女

('

例%年龄
2

!

+*

岁#平均
'/)(

岁+

$)/

!

手术方式
!

为扁桃体剥离术和扁桃体挤切术#全身麻醉插

管下手术
/*

例#局麻下手术
22,

例+

-/

例发生术后并发症患者

中#出血
.'

例#其中原发性出血
(2

例#继发性出血
+

例%伤口感

染
.

例%肺部感染
.

例%扁桃体残体
*

例%放射性耳痛
-

例+

'

例

院外转入患者因扁桃体残留失血过多#抢救无效死亡+

/

!

护
!!

理

/)$

!

出血的抢救和护理
!

出血发生在术后
(>

内
('

例#

+

例

发生在术后
(

!

->

#

-

例发生在术后第
+

天#

'

例发生在术后第

*

天+出血量
(,,BV

内
('

例#有
2

例出血量达到
(,,
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