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4
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4
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Y

(

4
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;/.5
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综合护理干预对重症医学科患者的影响

朱宽敏!闫
!

娟

"河北省秦皇岛市第二医院护理部
!

/::://

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察综合护理干预对重症医学科患者的影响$方法
!

收集
:1

例该院重症医学科患者的临床资料!根据不同

护理方案将其分为对照组"

(60;

#及研究组"

(60:

#!对照组行常规护理!研究组行综合护理干预!对比两组护理前后心理状态改

善情况%睡眠质量评分%血清炎性因子超敏
R

反应蛋白"

D@'R_,

#与肿瘤坏死因子
'

#

"

&%$'

#

#变化及护理满意度$结果
!

护理后!

研究组焦虑%抑郁评分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&研究组入睡时间%睡眠时间%睡眠效率及睡眠质量等评

分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&研究组血清
D@'R_,

%

&%$'

#

水平均明显低于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

/4/5

#$研究组护理满意度为
38488U

!明显高于对照组护理满意度
-14.0U

!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

综合护

理干预能有效改善重症医学科患者心理状态!提高其睡眠质量!降低其炎性因子水平!提升护理满意度!值得推广及应用$

关键词"综合护理干预&

!

重症医学&

!

影响&

!

心理&

!

睡眠

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%2'

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';35.'/0

!!

重症医学科$

TR]

%是指重症加强护理病房#是一个抢救设

备齐全*专为危重患者而设立的病房'

.';

(

)相关研究表明'

0

(

#重

症患者将近
5/U

患者均出现消极*狂躁*焦虑等负面心理反

应#且大部分患者容易产生易醒*失眠等睡眠障碍#进而影响其

恢复效果#故临床针对重症患者实施有效的护理干预具重要意

义)本研究就选取
:1

例
TR]

患者分别行不同护理方案的效

果作对比分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
./

月至
;/.:

年
./

月本院
:1

例
TR]

患者的临床资料#根据不同护理方案将其分为两组#对

照组$

0;

例%中男女比例
.1m.8

#年龄
00

!

:5

岁#平均

$

8145;V04:;

%岁#其中
.1

例急性胰腺炎#

5

例肺部感染#

.

例

肺癌#

1

例其他疾病&研究组$

0:

例%中男女比例
;/m.:

#年龄

08

!

::

岁#平均$

8143:V0411

%岁#其中
.3

例急性胰腺炎#

:

例

肺部感染#

;

例肺癌#

3

例其他疾病&两组患者的年龄*性别等一

般资料比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

对照组行常规护理#护理人员密切监测患者心电

图*心率等生命体征#实施基础护理#包括体位护理*皮肤护理

等方面)研究组于此基础上实施综合护理干预#具体措施为

$

.

%环境护理!护理人员为患者提供舒适的
TR]

环境#合理调

整室内温湿度#并控制室内噪音&床铺保持平整*柔软#且枕头

高度适宜&病床间予屏风或窗帘隔开#以避免患者互相干扰而

导致其产生恐惧心理)$

;

%心理护理!护理人员仔细观察患者

内心情绪变化#并积极引导其倾诉真实感受#且予患者精神支

持与鼓励&耐心向患者讲解病情可控性及治疗有效性#同时以

启发或劝导等方式向其讲解生命的价值#以缓解患者心理压

力#进而帮助其树立战胜疾病的信心&此外嘱家属给予患者足

够的支持#使患者感受到更多的家庭温暖#从而提高护理配合

度)$

0

%饮食护理!护理人员依据患者个体差异予科学合理的

饮食指导#纠正其不良饮食习惯#且针对治疗期间不可进食者#

可依据患者自身情况予肠内或肠外营养支持&嘱患者从流质饮

食缓慢过渡至半流质饮食*软食及普食#且合理搭配*营养均衡

饮食)$

8

%睡眠护理!护理人员定时监测患者的睡眠情况#必要

时可通过外部力量以提高其睡眠质量#如播放曲调轻松*节奏

舒缓的音乐#或给予镇定药物等&同时保持
TR]

整洁*安静#增

强对存在睡眠障碍者的巡视)

$4'

!

观察指标与评定标准
!

$

.

%参照焦虑$

P9P

%

'

8

(

*抑郁

$

PSP

%

'

5

(自评量表予评估心理状态#

PSP

&

50

分则为抑郁#

P9P

&

5/

分为焦虑#分值越低#焦虑*抑郁症状越轻'

0

(

)$

;

%参

照匹兹堡睡眠质量指数$

,P̂ T

%量表'

:

(评估睡眠质量#包括入

睡时间*睡眠时间*睡眠效率及睡眠质量等方面#各项目积分均

介于
/

!

0

分#总分
;.

分#

&

-

分即表明睡眠障碍'

8

(

)$

0

%比较

两组患者血清炎性因子超敏
R

反应蛋白$

D@'R_,

%*肿瘤坏死

因子
'

#

$

&%$'

#

%的变化)

D@'R_,

*

&%$'

#

运用酶联免疫吸附法

进行测定#相关试剂盒均由上海通蔚实业有限公司提供#严格

按照试剂盒操作说明书进行操作)$

8

%比较两组患者的护理满

意度#由专门人员向患者解释本院制定的护理满意度的调查问

卷内容#评价结果分为非常满意*较满意*不满意#满意度
6

$非

常满意例数
l

较满意例数%"总例数
i.//U

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP;/4/

统计软件对数据进行分

析#正态计量资料以
IVF

表示#组间*组内比较采用
?

检验&计

数资料用'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者护理前后心理状态变化情况比较
!

两组患者护

理后
P9P

*

PSP

评分较之护理前均明显降低#且研究组降低幅

+

.53;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



度比对照组更大#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者护理前后心理状态变化情况比较#

IVF

&分$

组别
(

时间
P9P PSP

研究组
0:

护理前
50488V54:. 5140/V54:8

护理后
0/4.0V;4;0

CG

0.48.V;4/-

G

对照组
0;

护理前
584;/V54:8 5-4;1V54::

护理后
8.4.;V;4--

C

8/4.;V;438

C

!!

注!组内比较#

C

!

%

/4/5

&与对照组相比#

G

!

%

/4/5

/4/

!

两组患者睡眠质量评分情况比较
!

研究组入睡时间*睡

眠时间*睡眠效率及睡眠质量等评分均明显低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者睡眠质量评分情况比较#

IVF

&分$

组别
(

入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠质量

研究组
0: .4;8V/405

C

/4-.V/40;

C

/458V/4;;

C

.4/.V/48;

C

对照组
0; .413V/48- .4;5V/4:1 /431V/40- .451V/4:5

!!

注!与对照组相比#

C

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者炎性因子水平的比较
!

护理前#两组血清
D@'

R_,

*

&%$'

#

炎性因子水平比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&护理后#研究组血清
D@'R_,

*

&%$'

#

水平均明显低于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者炎性因子水平的比较#

IVF

$

组别
(

D@'R_,

$

MM*F

"

!

%

护理前 护理后

&%$'

#

$

$

B

"

!

%

护理前 护理后

研究组
0:141-V.4;.54/:V/4-0

"

;4:5V/4;0.40;V/48;

"

对照组
0;141.V.4.5-4..V/4:5 ;4:-V/4;-.45:V/45.

!!

注!与对照组相比#

"

!

%

/4/5

/41

!

两组患者护理满意度比较
!

研究组护理满意度明显高于

对照组护理满意度#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
8

)

表
8

!!

两组患者护理满意度比较(

(

#

U

$)

组别
(

非常满意 较满意 不满意 满意

研究组
0: ;1

$

--4-1

%

C

:

$

.:4:-

%

;

$

545:

%

C

08

$

38488

%

C

对照组
0; .3

$

53401

%

:

$

.14-5

%

-

$

;.411

%

;5

$

-14.0

%

!!

注!与对照组相比#

C

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

!!

重症患者接受治疗期间易产生焦虑*躁动等负面情绪#严

重者甚至对治疗产生抵触心理'

-

(

)重症监护下环境较为封闭#

而且医护人员仅客观遵医嘱#未积极与患者进行心理沟通#因

此忽略其感情需求#加之长时间处于压抑状态下患者易出现不

良情绪'

1'3

(

)故临床需采取有效*合理的护理干预措施#以缓解

患者心理状态及睡眠障碍#进而达到提高疗效的目的)

本研究选取
:1

例
TR]

患者分别行不同护理方案的效果

进行分析#结果显示!两组患者护理后
P9P

*

PSP

评分较护理

前均明显降低#且研究组降低幅度比对照组更大#同时研究组

入睡时间*睡眠时间等方面的评分均较对照组更低#且护理满

意度$

38488U

%较对照组$

-14.0U

%更高#提示综合护理干预措

施应用于
TR]

患者#不仅可改善其心理状态及睡眠障碍#而且

有效提高护理满意度)分析原因可能为!护理人员于常规护理

基础上#实施科学有效的综合护理干预#为患者提供良好的病

室环境#且积极引导其树立战胜疾病的信心)同时针对疾病不

同患者选取针对性饮食指导#并纠正其不良生活及饮食习惯#

以通俗易懂的语言向患者讲解疾病健康知识#且予以用药指

导#嘱患者坚持进行功能锻炼#保持积极乐观的心态配合治疗

及护理#以加快康复进程)睡眠为人体正常的生理需要#睡眠

质量则体现于患者精神状态重要因素#若睡眠不足则对患者康

复产生一定影响'

./'.0

(

)

TR]

环境较为特殊#加之监护仪运行

与活动范围受限#致使患者睡眠质量降低)护理人员通过采用

音乐疗法#且引入患者家属的支持#嘱其多给予患者更多的家

庭温暖#以减轻其孤独感#进一步提高患者护理治疗配合度#进

而显著改善睡眠质量'

.8

(

)

D@'R_,

和
&%$'

#

均属于重要的炎性因子#积极参与某些

自身免疫病的病理损伤'

.5

(

)本研究结果显示#护理前#两组血

清
D@'R_,

*

&%$'

#

炎性因子水平比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&护理后#研究组血清
D@'R_,

*

&%$'

#

水平均明显低于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)由此说明#综合护理干

预能够降低患者血清
D@'R_,

*

&%$'

#

炎性因子的表达水平#进

而促进患者尽快康复)本研究受多种因素影响#未就两组远期

生活质量情况作详尽分析#今后待进一步研究)

综上所述#对
TR]

患者实施科学有效的综合护理干预措

施#可有效缓解其心理状态#并改善患者睡眠质量#降低患者的

炎性因子水平#进而提高护理满意度#具有临床推广应用价值)
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无缝隙管理模式在手供一体化器械管理中的应用

刘
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!

君!董
!

红!苏
!

瑛!陈
!

燕!王怡婕
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#

!!

摘
!

要"目的
!

分析无缝隙管理模式在手供一体化器械管理中的应用效果$方法
!

成立专门的器械管理组!建立规范化的手

供一体化器械管理流程!调整排班模式!制定工作流程!建立手供沟通联系通道!落实无缝隙管理!对比无缝隙管理模式实施前后

的器械使用情况%管理效果%手术室器械存在的问题及医护满意度$结果
!

无缝隙管理模式实施后的器械清洗消毒合格率与完好

率均明显高于实施前!且器械准备差错率明显低于实施前!对比各组差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#$实施后器械运输未及时到

达%器械数目有误%器械损坏%器械遗失等手术室器械存在问题的发生率均明显低于实施前!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$无缝

隙管理模式实施后的器械晚送率均明显低于实施前!且器械术后去向明确率明显高于实施前!对比各组差异均有统计学意义

"

!

%

/4/5

#$无缝隙管理模式实施前的医护满意度为
1-4//U

!实施后的医护满意度为
35410U

!实施后明显高于实施前!差异有

统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

无缝隙管理模式在手供一体化器械管理中的应用效果满意!可明显提升器械使用率与管理质量!

进而提高医护满意度!值得推广与应用$

关键词"无缝隙管理模式&

!

手供一体化&

!

器械管理&

!

应用效果

!"#

!

$%&'()(

"
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&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%21

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#
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!!

医院每天要进行多台手术#不仅工作量大#手术所需器械

的周转也较频繁)手供一体化器械管理是一种由供应室集中

回收*清点*检查*清洗*保养*消毒器械的一种有效管理模式#

可确保手术器械的正常供应'

.';

(

)相关资料显示#无缝隙管理

模式的应用#可在一定程度上提升手供一体化器械管理质

量'

0

(

)基于此#本研究对比分析了本院无缝隙管理模式实施前

后的手供一体化器械管理效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

分别收集
;/.5

年实施无缝隙管理模式前及

;/.:

年实行无缝隙管理模式后手术室器械管理情况)本院共

有
.;

个手术室#日均手术
:;

台#器械大包及单包器械共
.1/

包)供应室每日分
0

个时间点到手术室回收器械并进行清点*

检查*清洗*保养*消毒等处理#灭菌后再分
0

次通过清洁电梯

传送到手术室)

$4/

!

方法
!

无缝隙管理模式具体如下#$

.

%成立器械管理组!

负责所有手术室器械*敷料等相关物品的供应#小组成员共
;1

名#包括主管护师
.

名#副主任护师
.

名#护师
8

名#护士
;.

名#由副主任护师担任组长)$

;

%调整排班模式!根据手术室每

天的台数*时间及器械需求量调整排班模式#安排护士进行器

械的合理调配)$

0

%制定工作流程!制定规范化的工作流程并

严格执行#确保器械管理整个过程的无缝隙#所有器械均应记

清入库*使用*交接*清洁*杀毒及其他必要的处理记录)$

8

%建

立手供联系通道!管理组组长日常工作中与护士保持良好沟

通#负责新进器械的培训#及时处理器械管理工作中存在的各

种问题#对护士的工作进行针对性指导)$

5

%落实无缝隙管理!

根据手术需求#进行手术器械的术前准备*术中使用*术后处理

与保管的无缝隙管理#主管护士负责对手术器械的管理质量进

行监测与评估#并对护士进行质量考核)

$4'

!

观察指标
!

对比无缝隙管理模式实施前与实施后的器械

使用情况*器械管理效果及医护满意度)同时观察实施前后手

术室器械存在的问题)医护满意度评价方法!自制满意度调查

表#对手术室医护人员进行问卷调查#无缝隙管理模式实施前

的有效问卷为
.//

份#实施后的有效问卷为
.;/

份#评价分别

为满意*一般*不满意
0

种选项#满意度为$满意
l

一般%"总例

数
i.//U

)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

统计学软件进行处理#计

数资料以'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&计量资料以
IV

F

表示#组间比较采用
?

检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

无缝隙管理模式实施前后器械使用情况对比
!

无缝隙管

理模式实施前的器械总数为
-08:1

件#清洗消毒合格率为

1-45-U

#器械完好率为
15411U

#器械准备差错率为
.4..U

&

无缝隙管理模式实施后的器械总数为
15/;0

件#清洗消毒合

格率为
3548;U

#器械完好率为
304;;U

#器械准备差错率为

/4;3U

&实施后的器械使用情况明显优于实施前#差异有统计

学意义$

!

%

/4/5

%)

/4/

!

无缝隙管理模式实施前后手术室器械存在问题
!

无缝隙
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