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"摘要#
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目的
!

探讨颅脑外伤患者的院前救护的护理要点$方法
!

通过对
';

例颅脑外伤患者在院前救护情

况进行回顾性总结!主要分析病情观察情况和护理措施$结果
!

';

例重型颅脑外伤患者在院前无
*

例死亡!均安

全转运到院内进一步救治$结论
!

对于颅脑外伤患者做好院前初步评估%做好现场伤情评估%呼吸支持和静脉通

路%减轻脑受压%安全转运%做好心理护理!可以提高院前救护质量!降低死亡率!减少并发症的发生$
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重型颅脑损伤指广泛颅骨骨折*脑挫裂伤*脑干损伤或颅

内血肿等#其有明显的阳性体征#且脉搏*呼吸*血压有明显的

改变)重型颅脑外伤的死亡率高#患者由于伤情严重#一般来

不及抢救而死于现场或转运途中#或者送到医院后很快死

亡,

*

-

)院前救护如果加强重点环节的管理#就可以为院内的综

合救治奠定基础)现将本院急诊科
/))2

!

/)**

年
';

例重型

颅脑外伤患者的院前救护体会报道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
!

收集
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年
';

例重型颅脑外伤患

者#其中男
:2

例#女
*2

例#年龄
/+

!

+/

岁)致伤原因!车祸致

伤
:4

例#高处坠落伤
*;

例#坚硬重物砸伤
(

例)着力部位!额

部
*:

例#枕部
:4

例#颈部
2

例)接
*/)

报警到现场时间
*'

!

:47B6

(受伤到入院时间
/)

!

+)7B6

#平均时间
('7B6

)

$5/

!

临床表现与诊断
!

本组共
';

例#经临床检查和入院后

H=

检查#均为重型颅脑外伤)

((

例昏迷患者#开放性颅脑损

伤
*4

例#闭合性
/;

例)脑干损伤
;

例#硬膜外血肿
*4

例#硬

膜下血肿
*'

例#脑挫裂伤
*/

例#耳鼻血性溢漏
/)

例#叹气样

呼吸
*;

例)

ĤP

评分均在
:

!

+

分)
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方法
!

本组
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例患者#在院前均进行了电话评估#其中

(/

例#报警方能详细描述现场情况#为救护者提供了依据#赢

得了抢救时机 )

*

例有脑组织膨出#用无菌敷料给予了保护

包扎)

4

例患者在院前已经出现鼾式呼吸#立即施行了气管插

管#并用简易呼吸器辅助呼吸#氧流量调至
;

!

*)9

#给予呼吸

支持)在转运中对
*(

例无意识障碍的患者进行了心理支持#

患者能够正确面对疾病#最大限度配合救治#为院内进一步诊

治奠定了良好的基础)与
((

例昏迷患者的家属以及陪同人员

进行了沟通#告知疾病的预后以及需要家属配合的相关事宜#

获得了家属的理解和配合#从而减少了医疗纠纷的发生)所有

患者均及时与院内相关科室取得联系#获得了及时的治疗)

/

!

结
!!

果
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例重型颅脑伤患者在院前无
*

例死亡#均安全转

运到院内进一步救治)
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讨
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论
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院前救护

'5$5$

!

初步评估
!

接报警电话后#在救护车上立即电话与报

警方取得联系#初步了解受伤人员的受伤原因*时间*着力点#

以及是否清醒等情况#通过询问#做好救护准备#并尽可能运用

预见性思维分析#以利于到达现场后迅速判断和处理)

'5$5/

!

现场伤情评估
!

到达现场后#首先评估受伤者的神志*

瞳孔*呼吸*血压等#并快速检查有无其他致命合并伤#同时具

体了解受伤的时间*原因#受伤时头部的位置和着力点,

/
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#并运

用
ĤP

评分法#根据睁眼*语言*运动
:

种不同的反应#来判断

伤者的意识障碍程度#重型颅脑损伤的
ĤP

评分均在
:

!

;

分)对开放性颅脑损伤要观察有无脑组织的膨出)

'5$5'

!

给予呼吸支持
!

立即清理呼吸道#保持呼吸道通畅和

充分的供氧)重型颅脑损伤的患者#由于意识水平的变化#很

容易出现舌后坠#颅内高压时容易出现喷射性呕吐#颅底骨折

时容易出现耳鼻漏)因此#在院前救护时#及时观察呼吸是重

点#必须保持呼吸道通畅#及时清除口鼻腔的呕吐物*分泌物或

血性液体#安置口咽通气管#防止舌后坠#并给予氧气吸入#流

量在
:

!

(9

"

7B6

#如果患者出现鼾式呼吸#或呼吸频率改变#

应立即在车内进行气管插管#保持气道通畅#尽可能减少低氧

血症的发生)

'5$51

!

迅速建立静脉通路
!

颅脑损伤患者常常会被血压无变

化的假象所迷惑#所以即使在血压正常的情况下#也应该有治

疗休克的防范措施)在院前救护中#应及时建立静脉通路#一

定要选择粗直的血管进行穿刺#保证血管通路非常重要)在脑

外伤的急性期#有不同程度的水钠潴留#为了减轻脑水肿#应该

限制钠盐的摄入#在补液的同时#应该密切监测患者的血压)

'5$52

!

减轻脑受压
!

重型颅脑损伤后脑水肿#颅内压升高是

形成脑疝的重要原因)在院前救护中#由于条件的限制#只能

单纯地采取药物脱水治疗来降低颅内压#一般在血容量恢复的

情况下使用脱水剂#使用后应密切观察血压#防止低血压的发

生,
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!

搬运与转运

'5/5$

!

搬运与转运技巧
!

在搬运和转运过程中#有脑脊液漏

的患者#应保持头部抬高位#以减少脑脊液外漏)脑外伤的患

者在伴有颈椎外伤时候#不能轻易搬动头*颈部#应将躯体和头

颈部初步固定好后再搬运#头部抬高
*'

!

:)l

#以降低颅内压)

还应做好途中病情观察和护理#观察意识有无进行性加重*呼

吸是否异常*呕吐是否频繁*瞳孔是否散大等#头应偏向一侧#

有耳鼻漏者禁止堵塞)

'5/5/

!

转运过程中的心理支持
!

在转运过程中#护理人员要

适时做好心理支持#对无意识障碍的患者#给予安慰#并多用鼓

励语言#让患者正视伤情#并树立患者战胜伤病的信心(对有意

识障碍的患者#及时与家属沟通#让家属能有心理准备#并能积

极配合救治,
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'5/5'

!

保证信息网络通畅
!

在院前救护过程中#及时同本院

急诊科*创伤科*

H=

*

K

超室取得联系#争取短时间内得到院内

的技术支持和综合救治)
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纳入全面工作质量考核中#从而保证各项制度的执行和落实)

$5/

!

严格监测工作
!

医院配备医院感染专$兼%职人员#负责

医院感染管理工作#开展医院感染发病率监测*消毒灭菌监测

及环境卫生学监测)每月进行消毒*灭菌*环境卫生学监测#对

临床科室使用中的消毒液*医务人员的手*物体表面*室内空

气*内镜室*透析液*牙钻*高压灭菌锅进行定期和不定期随机

抽样监测)按照医院感染诊断标准#实行有效的医院感染监

测)对监测资料进行汇总*分析*统计并及时反馈科室#与科室

绩效挂钩)

$5'

!

制定质量考核标准#奖惩分明
!

为了规范医院感染质量

控制的考核#医院感染科制定全院各科相应的感染质量考核评

分标准#由各科护士长及主任组织科内讨论#及时修订考核标

准#反馈回医院感染科#再由医院感染科提交医院感染管理委

员会讨论通过后下发至各科实施)护理部制定各科护理质量

考核标准时充分结合医院感染控制相关指标#使护理质量与医

院感染质量控制相互结合#使其形成制度化*规范化的管理

模式)

$51

!

定期组织医院感染知识培训#提高医院感染意识
!

各科

每月结合科室的实际情况组织一次医院感染知识培训(医院感

染科与护理部每两月组织一次全院职工参加的医院感染知识

培训(定期选派优秀护士长参加全国各地举办的医院感染知识

培训班#对新知识*新技能进行全院培训(定期抽问#结合每月

的护理质量督查#随机抽问护士有关消毒隔离*医疗废物处置

相关知识#促进对医院感染知识学习的自觉性#强化医务人员

的医院感染意识#使医院感染管理工作在人人参与中不断加

强,

(

-

)

$52

!

规范医疗器具的管理
!

对一次性医疗器具*消毒药具及

器械建立审批登记制度#必须购入和使用具有省级卫生行政部

门的卫生许可并经卫生防疫部门监测消毒效果符合国家卫生

标准的产品)科室开展新项目所引进的设备*材料等#必须向

医院感染管理委员会申报#经批准后由采购部门集中办理)可

复用的医疗器具严格由供应室统一进行回收
$

分类
$

清洗
$

检查
$

包装
$

灭菌
$

发放
$

使用流程管理)护士在每天的工作中均要接

触各种医疗器具#应对其储存*使用及使用后的处理进行监督#

定期检查#确保医疗安全)

$5)

!

加强重点部门*重点环节*重点人员管理
!

对存在医院感

染易感因素多的部门如手术室*消毒供应室*产房*血液透析

室*儿科*产科*内镜室*口腔科等科室#其区域划分需明确#布

局需合理#物品需定位放置#护理部及感染部门需实行重点监

测*专项专管(对供应室增添全自动清洗机*干燥机等#加强重

点环节管理#确保器械清洁(对工作不认真*老龄化及新上岗人

员#通过强化培训*合理排班*一对一带教*奖惩分明*相互监督

等办法重点管理#控制了医院感染率)

$5.

!

严格执行0手卫生规范1

!

医院感染科制订医务人员手卫

生管理制度#各科配备有效*便捷的手卫生设备和设施#加强手

卫生宣传*教育*培训活动#保证洗手与手消毒效果)

$5U

!

加强医疗废物管理
!

严格按照0医疗废物管理条例1执

行#对污染的医疗器具放在污染区的固定位置#对医疗废物进

行分类放置#每日两次对各科产生的医疗垃圾按要求进行统一

收集#做好登记#用专用密闭运输工具#通过制定路线送到医疗

废物暂存点进行规范化管理)

$5(

!

正确合理使用抗菌药物
!

护士在使用抗菌药物前必须及

时采样送细菌培养和药敏分析#合理用药#正确及时执行医嘱#

根据患者病情及时提醒医生停用抗菌药物#向患者及家属宣传

过度应用抗菌药物的危害)

$5$%

!

设立医院感染控制专项基金
!

专项基金用于消毒设备

的购置及维护#消毒剂*一次性医疗用品的购买#日常监测工作

的开展*医院感染实验室的建立*医院感染控制的专项培训*预

防保健津贴等)不能把医院感染控制支出列入科室预算)

/

!

感染控制的效果

通过加强护理管理#采取以上措施#本院的医院感染率由

/));

年的
+543

下降到
'5;3

#逐年下降)

'

!

小
!!

结

护理管理与预防医院感染工作关系密切#护理管理部门在

医院感染管理工作中应认真履行职责#积极协助组织全院护理

人员进行预防*控制医院感染知识的培训*监督#指导护理人员

严格执行无菌操作技术*消毒与隔离#以及一次性医疗用品的

管理等有关医院感染管理的规章制度)实践证明#严格的护理

管理手段对预防医院感染工作具有重要作用)
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总之#通过本组
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例重型颅脑损伤患者的院前救护#可以

看出颅脑外伤患者早期在院前采取简单易行的方法#评估伤

情*给予呼吸支持*维持静脉通路*减轻脑受压*安全转运*畅通

信息等#就可为患者院内救治奠定基础#从而降低死亡率和致

残率)
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