
其中结果大于
#''''

的
//'

例标本#甚至要进行
$

次稀释#占

所有检测标本的
$#%5d

*如果预先进行初步定性测定#仅有

$"

例进行了
$

次测定#占所有检测标本的
#%"d

*这样不仅大

大缩短了检测时间#提高了工作效率#节约了医生临床诊断的

时间#而且从患者切身利益考虑#也节约了患者的支出*按国

家规定收费标准#标本每稀释一次#需收取一次的检测费用

"'

元*

因此#作者认为胶体金免疫层析定性试验与化学发光定量

检测相结合进行
T79

定量测定#无论从医院方面考虑$医疗

成本支出#积极有效服务临床&#还是从患者方面考虑$节约了

医疗支出#缩短了诊断的时间&#创造了良好的社会效益*都是

一种不错的选择*
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心内科病房搬迁中护理安全隐患评估及管理对策

杨中银"重庆市永川区人民医院心内科
!

/'$#"'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

评估心内科病房搬迁过程中患者%设备%药品搬迁及查对%患者物品保管等工作中存在的护理

安全隐患&方法
!

通过强化护理人员的安全意识%健全护理安全管理机制%明确安全管理责任%加强医患和护患沟

通%严格操作规程等方法&结果
!

安全有效地将
&'

例患者"包括
#'

例危重患者$%

#&

余台贵重抢救仪器%检查设备

及各类药品和物资等安全搬迁至新病房!无护理差错事故发生及设备损坏!确保了病房搬迁中的护理安全&结论
!

在充分评估安全隐患的基础上!科学有效的安全管理办法!保证了搬迁安全!规避了医疗风险&

"关键词#

!

心内科病房#

!

搬迁#

!

护理安全隐患#

!

评估#

!

对策

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%)$

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-."!',

!!

随着人们生活水平的逐年提高#患者对就医环境的要求也

越来越高*本院按等级医院的达标要求#为了更好地为患者提

供优质的医疗服务#满足患者就医需求#改建了心内科病房#在

新病房搬迁过程中#全科医护人员如何杜绝安全隐患#防止在

搬迁过程中的心血管患者突发事件#成为医护关注的焦点*

$'#'

年
##

月
#"

日#本院改建心内科住院病房完成#正式启动

病房搬迁预案#在充分评估安全隐患的基础上#建立了一套完

整-科学有效的安全管理办法#保证了搬迁安全#规避了医疗

风险*

$

!

病房搬迁的安全隐患评估

$%$

!

全科医护人员对科室搬迁思想动态评估
!

病房搬迁涉及

多部门的统一协调问题#如果管理者不引起足够的重视#制定

系统科学的搬迁方案#极易造成搬迁过程的混乱#引起安全事

故及纠纷*由于此次只有心内科搬迁#科内一些医护人员不乐

意配合#担心如果搬迁过程中出现问题得不到医院领导的帮助

及支持#怕承担责任%加上目前住院患者多#护理工作量大和人

员紧缺#一些医护人员因此对搬迁工作表现出消极心理*

$%/

!

新病房环境陌生的安全隐患及人力资源评估
!

若医护人

员没有将病房搬迁的信息提前告知患者及家属#因准备不足导

致患者及家属忙乱#引起心理情绪变化#导致患者病情变化*

加之病房搬迁以后病房床号改变#药品-急救仪器设备-各类医

疗用品摆放位置改变#楼层及电话号码调整等均给患者及医护

人员造成一定的困惑#严重影响医护人员的工作效率及抢救

质量*

$%'

!

患者转运中的安全隐患评估
!

如果搬迁前没有与患者进

行必要的沟通#患者担心搬迁后床号变动致后续治疗错误#可

能引起患者及家属的消极对抗情绪#还可能致患者钱财或贵重

物品丢失*输液患者转送过程中如观察不仔细#护理不到位将

导致液体皮下渗漏#致肢体肿胀或坏死%液体输完更换不及时#

可能引起空气栓塞*若医护人员忙于搬运#对危重患者病情估

计不充分#加上心内科患者病情复杂变化快#抢救措施很难立

即到位而延误抢救时机#而引起医患纠纷+

#!$

,

*另外冠心病重

症监护病房$

77:

&患者#留置管路以及需吸氧的患者在转运途

中监测不到位#病情突变抢救不及时#管路扭曲滑脱#氧气供给

不上等突发因素均可造成安全隐患*

$%1

!

药品及各类物品在转运中的安全隐患评估
!

因忙于将旧

病房的药品及各类物品搬迁至新病房#转运过程中可能将药品

及各类物品混杂放置#转运至新病房后因存放位置更换#若护

士在放置时未严格执行查对制度#各种药品或物品没有严格分

类#护士在治疗操作中查对不仔细而引起护理差错事故发生*

$%2

!

设备搬迁途中的安全隐患评估
!

心内科常用的抢救设备

有除颤仪-吸痰器-气管插管镜-辅助通气装置-吸氧装置-中心

监护装置等*若转运过程中对仪器设备保护措施不到位#导致

设备损坏或零部件丢失#紧急抢救时因设备故障延误抢救时

机*特别需要评估新-旧病房中心供氧装置安装厂家可能不一

致#而致氧气流量表接口规格不一致#若不及时更换新氧气流

量表#导致患者吸氧治疗不能立即跟上#遇紧急抢救时则会引

起医疗纠纷*

$%)

!

病历-各种治疗单-检查报告单在转运途中丢失或错放的

安全隐患评估
!

病历-各种治疗单-各项检查报告单等在转运

途中丢失#或由于科室地址改变和患者床号变动使各种检查回

报单不能及时送达到位#可能延误病情诊治工作%而护理人员

可能因忙于搬迁未及时修改输液卡-口服药卡-注射单上的床

号而造成护理安全隐患*

/

!

病房搬迁的护理管理对策

/%$

!

向全科医护人员进行科室搬迁的动员教育及人力资源的

调配

/%$%$

!

科室针对目前护理工作量大和人员紧缺的情况#召开

)

".-$

)
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##
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期
!
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全科搬迁动员大会#传达了院长的相关会议精神#邀请分管院

长对心内科搬迁的意义-工作形式再次强调-进行分析和工作

动员%护理组通过质控分析会-业务学习会等形式对全科护士

进行再动员和宣传#鼓励全科护士积极行动起来#确保搬迁工

作有序完成*

/%$%/

!

做好医护人力资源的调配*科室对所有医护人员的能

力-综合素质-工作经历等方面进行全面分析#将他们分成急救

组-管理组-一般搬迁组等进行分组集训#各组人员又分派成多

组搬运#全力配合*所有人员均积极支持-大力配合搬迁的总

体部署*

/%/

!

医护人员及患者对新病房环境陌生的安全隐患管理对策

/%/%$

!

护士长在搬迁前组织护士到新病区熟悉环境#了解病

区布局*

77:

病房抢救设备布局-普通病房每个新床位位置-

治疗室的大致规划-护士站各种设施的配置和用物摆放以及中

心供氧-呼叫铃-新病床的使用及安全通道等#减少心理担忧*

同时科室要求当天的夜班护士提前
#B

上班#熟悉新病区搬迁

后的情况#交接各类药品及物品#检查设备仪器的功能状态#了

解危重患者病情等*严格落实查对制度#保证夜班医疗护理

安全*

/%/%/

!

医务人员在搬迁前提前告知患者及家属搬迁工作的重

要性和必然性#使患者及家属有充足的时间进行身心准备*选

择适当的时间分批带患者到新病区熟悉环境*搬迁前一天把

患者的姓名-旧床位号-新床位号-搬迁路线制成新旧床位对照

表#每位患者发放一份新旧床位号对应表#以便患者在搬迁中

能顺利找到新病房的床位#并提醒患者或家属随身保管好钱物

及贵重物品*避免因准备不足导致患者及家属忙乱#引起心理

情绪变化#导致患者病情变化*新旧床位对照表还要发到每位

搬迁人员手中#保证搬迁及查对工作的顺利进行*

/%'

!

患者转运中的护理安全管理对策

/%'%$

!

搬迁当天医护人员管理
!

成立病房搬迁安全管理小组

及规范职责*负责病区内患者转运途中的医疗护理安全#巡查

各转运通道的畅通情况及转运患者的突发事件#协助患者做好

必要的准备*当天科内所有工作人员提前
#B

上班#医生提前

,'3<4

查房#及早检查分管患者的身体状况#对搬迁中可能存

在风险的患者积极调整治疗方案#并告知搬迁人员被搬迁患者

存在的潜在风险并亲自护送*科内所有人员临时分成
$

个部

分!当天本应上班人员为第
#

组#负责基础护理及治疗准备工

作#早上
-

!

,'

开始输液治疗工作*当天本应休息的人员为第

$

组#协助搬迁杂工#在患者输液治疗完成之前先搬迁治疗室-

库房-值班室等暂不用的物资#并负责新病床床上用物的检查

完善工作#保证新床单元在患者搬迁后能马上投入使用*待大

部分患者输液结束后#开始搬迁患者#大大降低了转运途中液

体渗漏的风险*

/%'%/

!

患者转运中的风险管理对策
!

由于心内科患者病情复

杂多变#医务人员应尊重患者的知情权#履行告知义务#告知患

者及家属转运途中的风险#减少医疗护理纠纷#医务人员紧密

配合#分工明确*转运前主管医生充分评估患者的病情#再进

行统一组织协调+

,

,

*科室成立搬迁急救小组#负责本科室危重

患者的转运工作*病房搬迁安全管理小组负责调用非搬迁科

室的平车-轮椅-除颤仪-简易呼吸囊-微量泵等仪器物资#确保

危重患者转运工具的配备*首先转运危重患者#再转运需要平

车或轮椅的患者#最后转运可自行行走的患者*备足急救药品

及抢救监护设备#保证转运通道畅通*同时调配行政和后勤工

作人员#配备科室协助转运病情轻患者及物品的转运工作#最

大限度地缩短搬迁时间#保证转运安全*取消当天临时分组#

按事先分成的搬迁组搬迁*在患者转运结束后再次检查物品

有无遗失#及时收集现有和潜在的护理安全隐患#保障各环节

的护理安全*

/%'%'

!

需留置引流管-吸氧-监护及辅助呼吸患者在转运中的

管理对策

/%'%'%$

!

对留置引流管的患者在转运途中应仔细观察#固定

牢固#防止管道扭曲-滑脱等情况发生%吸氧患者转运前将氧气

袋充足#避免转运途中缺氧或吸氧管移位*

/%'%'%/

!

需监护及呼吸机辅助呼吸的患者搬迁前充分评估患

者可能发生的潜在风险#向患者家属签署搬迁同意书#配备由

/

名以上资深医生-资深护士及搬运人员组成的搬运急救组进

行搬运#途中严密观察患者病情-保证吸氧通畅#呼吸机监护仪

运行良好#相应急救药物和除颤仪随同#保证搬迁途中发生异

常情况能立即应对*

/%1

!

药品-各类物品在搬迁过程中的安全对策
!

指定护士负

责科室各种备用药品及各类用物的转运工作#转运前分类包

装#转运到位后对各类药品及物品仔细查对放置#各类药品及

物资放置地点标记清楚-醒目*患者全部转运到新病房后仔细

核对患者#给药及操作前严格执行查对制度#避免护理安全隐

患发生*

/%2

!

设备搬迁中的安全对策
!

搬迁过程中注意对监护仪-除

颤仪-吸痰器-心电图机等设备仪器的保护#避免零部件丢失或

设备损坏#搬运后及时安装并检查设备有无损坏#运行是否良

好#发现问题及时维修#以免因设备故障延误抢救时机*在搬

迁之前检查吸氧装置与表接口的规格是否一致#发现吸氧装置

与表接口不一致#应提前上报设备科及时领取新流量表#防止

患者的吸氧治疗不能立即进行#引起医疗护理纠纷*

/%)

!

医疗文书-治疗单和服药卡在转运中丢失或错放的对策

!

病房搬迁前先告知功能医技科室搬迁后新地址和联系方式#

对病床号变动情况及时告知功能科#以减少检查单据丢失和检

查结果错报*对转床患者的长期口服药单-注射单-输液卡应

双人认真查对#严格遵守操作规程#杜绝差错发生#减少护理安

全隐患*

'

!

结
!!

果

通过病房搬迁安全管理小组的精心组织和安排策划#以及

全科人员的通力配合#圆满地完成了病房的搬迁工作*所有患

者安全转移#并且情绪稳定%贵重抢救设备及各类药品物资均

安全搬迁到位%呼叫系统-科室计算机网络及中心供氧装置使

用正常#无意外情况发生#达到预期目标*

1

!

讨
!!

论

安全风险评估与管理是保障患者生命安全的必备条件#是

减少医护质量缺陷#提高医护水平的关键环节#是控制和消除安

全隐患#避免医疗护理纠纷和事故发生的关键举措*病房搬迁

时护理管理者适时有效的安全管理#不但提高了护理人员的安

全责任意识#而且增强了医护人员对医疗风险事件的应对能力*

搬迁过程中重视转运通道的畅通#秩序井然#特别关注危重患者

的安全#抢救设备的完好率#转运人员及工具的调配#把安全隐

患消灭在萌芽状态#让各项医疗护理工作都尽快步入正轨*
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头位难产的识别与处理

陈美蓉"重庆市西郊医院预防保健科
!

/'''&'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析头位难产的临床表现!总结头位难产的识别与处理方法&方法
!

对头位难产病例从发生

原因%临床表现%处理方法%分娩方式%对母儿的影响进行分析与总结&结果
!

胎头位置异常是头位难产的主要原

因&结论
!

胎膜早破是头位难产的早期信号!胎头下降延缓或停滞!第二产程延长是头位难产的晚期表现!及时发

现与处理胎头位置异常%纠正产力异常是处理头位难产的关键&

"关键词#

!

头位难产#

!

识别#

!

处理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%)/

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-.5!'#

!!

头位难产即以头为先露的难产*分娩是一个动态过程#是

否顺利取决于产力-产道-胎儿及产妇的精神因素#它们既相互

影响又互为因果关系+

#!$

,

*因此#产科医务工作者必须仔细观

察#早期发现难产倾向#及时作出正确判断并进行恰当处理#以

保证分娩顺利和母婴安全*

$

!

临床资料

$%$

!

一般资料
!

$''&

年
#'

月
"

$''-

年
.

月本院住院分娩产

妇
$#5"

例#头位难产
$"#

例#发生率为
##%./d

#与文献报道

的
#$%&"d

接近+

,

,

*初产妇
$$-

例#经产妇
,/

例#产妇年龄
$#

"

,.

岁#平均
$5

岁#孕周
,-

"

/'

b&周*

$%/

!

头位难产发生的原因
!

资料显示#头位难产发生的原因

以胎儿因素为主#其次是产力-产道和精神因素*胎儿因素

#.'

例$

-$%5'd

&%产力因素
,&

例$

#,%/#d

&#产道因素
$'

例

$

-%""d

&#其中骨产道异常
#&

例#软产道异常
&

例%精神因素

#"

例$

"%#,d

&*胎儿因素中胎头位置异常
#-&

例$

"-%'&d

&#

其中持续性枕横位
#$,

例#持续性枕后位
/-

例#胎头高直位
,

例#后不均倾位
#

例#面先露
#

例%巨大儿
"

例$

$%,'d

&%由于

脐带绕颈或脐带过短导致的胎头下降受阻及产程延长
.

例

$

,%/&d

&*

$%'

!

头位难产的临床特点

$%'%$

!

胎膜早破
!

多因胎头位置异常#使胎头不能衔接或衔

接不良压迫直肠#使产妇过早使用腹压#导致前羊水囊受力不

均发生胎膜早破*破膜后羊水大量流出#降低了羊水对胎儿的

缓冲作用#宫壁紧裹胎体#宫内压直接作用于胎儿#易发生胎心

率异常%另外胎儿与宫壁的摩擦力增大#阻碍内旋转*

$%'%/

!

腹部触诊及听诊
!

在产程早期-宫缩间隙进行腹部触

诊#腹壁的正中或稍偏旁一点可触到明显的或多个肢体#听诊

时胎心位置也靠近腹壁正中*

$%'%'

!

宫缩乏力-产程延长
!

多因头盆不称-胎头位置异常#

胎头不能紧贴宫颈内口反射性引起宫缩%另外产妇过度紧张及

体力消耗过多也可引起宫缩乏力#从而导致产程延长*

$%'%1

!

宫颈水肿
!

主要是胎头位置异常引起#特别是枕后位

压迫直肠使产妇过早屏气用力#宫颈长时间受压#导致宫颈

水肿*

$%'%2

!

胎头下降延缓或停滞
!

多由于头盆不称-胎头位置异

常-宫缩乏力引起#是头位难产的晚期表现*

/

!

结
!!

果

/%$

!

分娩方式
!

$"#

例头位难产#经适时处理#自然分娩
##&

例$

//%'"d

&#阴道助产
$5

例$

#'%-,d

&#剖宫分娩
##5

例

$

/&%$#d

&*

#-'

例持续性枕横位及枕后位经采取体位及徒手

旋转胎头纠正胎位后#

-&

例自然分娩#阴道助产
$,

例#

-$

例剖

宫分娩%胎头高直位-后不均倾位及面先露共
&

例均剖宫分娩%

"

例巨大儿#除
#

例经产妇自然分娩外#余
&

例均剖宫分娩%脐

带因素中
#

例自然分娩#

5

例剖宫产*产道异常
$'

例中
#

例

软产道异常经处理自然分娩#余
#.

例剖宫分娩*产力因素
,&

例中
$&

例经纠正自然分娩#

&

例阴道助产#

&

例剖宫产*精神

因素中
#$

例自然分娩#

/

例剖宫分娩*

/%/

!

对母亲和新生儿的影响
!

发生新生儿窒息
&/

例

$

$'%".d

&#中度窒息
#5

例$

"%.'d

&#重度窒息
"

例$

$%,'d

&%

胎头血肿和严重胎头水肿
$"

例$

.%."d

&%产后出血
#,

例

$

/%.5d

&#

#'

例由宫缩乏力引起#其中
#

例多种方法处理无效

行子宫次全切除#

,

例由软产道撕裂引起%腹部切口感染
$

例*

'

!

讨
!!

论

'%$

!

头位难产的识别

'%$%$

!

腹部触诊和听诊识别头位难产
!

腹部检查时要注意观

察腹部形态-胎心及胎儿肢体的位置*枕后位时在腹壁正中或

稍偏旁较易摸到胎肢和听到胎心#当胎背和胎儿肢体分别位于

腹部两侧时#考虑为枕横位#而枕前位在腹部是不易摸到肢体

的*悬垂腹及身高小于
#/&K3

者#尤其是跨耻征阳性常提示

头盆不称*

'%$%/

!

有下列临床表现时要警惕头位难产
!

$

#

&胎膜早破!据

统计#胎膜早破的难产发生率为
/"%#d

+

/

,

#因此对胎膜早破者

要密切观察#及早明确胎方位*$

$

&宫缩乏力!头盆不称-胎头

位置异常-产妇过度紧张#可导致原发性或继发性宫缩乏力*

$

,

&胎头下降延缓或停滞-产程延长是头位难产的重要表现#多

数是由于胎头位置异常引起*严重的胎头位置异常在骨盆入

口即遇阻而不能衔接#表现为潜伏期延长或活跃早期宫口扩张

延缓或停滞-宫颈水肿*轻度的胎头位置异常#要胎头到达中

骨盆平面时才遇到阻力#表现为活跃期延长-胎头下降延缓或

停滞-第二产程延长*因此#胎头下降延缓或停滞-第二产程延

长是头位难产的晚期表现*$

/

&胎儿宫内窘迫-颅骨骨缝过度

重叠或严重的胎头水肿*$

&

&产妇过度紧张-进食及睡眠差-过

早屏气用力-体力衰竭-肠胀气-尿潴留*

'%$%'

!

骨盆内诊
!

根据矢状缝和大小囟门的位置与骨盆的关

系判断胎方位*检查时要仔细体会#特别是胎头水肿较明显时#

结合腹部触诊和听诊及
R

超进行综合判断*$下转第
$5#"

页&

)

5.-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!
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