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中毒后儿童因家长的紧张和对医院环境的惧怕而哭闹&
产生焦虑和紧张情绪& 对洗胃等护理措施依从性差& 洗胃插
管不配合而拖延救治时间' 另外& 由于儿童本身胃内容物排
空快& 胃肠道对毒物吸收迅速& 故病情发展变化迅速& 若救
治不及时将直接影响患儿预后' 在我国& 综合医院对中毒患
儿的正确处理仅占总体中毒者的 ""-a(%-& 无完善的护理干
预方式& 这与我国没有建立针对儿童中毒的安全有效医疗救
治体系有关,$- '

本研究借鉴国内的先进护理经验& 对洗胃患儿实施护理
干预' 在洗胃前对患儿和家长进行心理护理干预& 对医护人
员救治效果充满信心& 缓解患儿和家长的焦虑( 恐惧情绪&
减轻患儿心理压力& 取得他们积极配合' 为减少洗胃中的痛

苦& 我们针对不同的患儿选择合适的洗胃方式& 洗胃中由家
长协助护士洗胃& 安抚患儿& 使其有安全感( 信任感& 与对
照组相比提高患儿洗胃的心理依从性' 研究结果显示干预组
插管时间较对照组缩短( 一次性插管成功率明显提高& 减少
了患儿插管的痛苦和反复插管造成的咽喉部炎症反应和食道

黏膜损害& 有利于及时清除患儿体内的毒物和减少毒物吸收
对患儿带来的损害'

根据不同患儿实施个体化护理& 如洗胃时患儿体位选择(
胃管的粗细和改良( 插管的深度和操作方法( 胃管的固定方
法( 洗胃液的选择( 移动体位使洗胃液充分接触胃壁,"- ( 预
防并发症等护理干预方法' 洗胃后从保暖( 病情观察( 饮食
护理( 并发症观察等方面进行护理干预" 还对家长进行药物
和儿童安全管理等相关知识教育& 预防儿童中毒事件的发生'
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浅析尘肺患者护理安全管理
张翠

#沈阳市第九人民医院& 辽宁 沈阳!$$##"%%

!!尘肺病以老年患者居多& 对尘肺病人加强护理安全管理&
可以有效地减少住院患者不良事件的发生'
!"尘肺患者安全风险因素

#$% 跌倒( 坠床' 尘肺患者多合并慢性支气管炎( 阻塞
性肺气肿( 肺心病( 气胸( 肺结核等疾病& 致心肺功能降低&
肢体活动障碍( 对环境适应能力差& 易发生跌倒( 坠床等意
外' #"% 压疮' 床单元不平整& 患者长期卧床引起局部血液
循环障碍而发生压疮' #.% 烫伤' 合并症致患者末梢循环及
感觉障碍& 使用热水袋( 理疗仪( 暖手器时导致烫伤' #%%
药物不良反应' 尘肺患者常用止咳药( 消炎药( 降压药( 扩
血管药及抗结核药& 主要不良反应为神经系统及肾脏的损害'
#*% 走失' 老年患者记忆力减退& 认知力差& 反应迟钝& 如
无家属陪伴或护理措施不到位& 极易走失'
$"护理安全措施及体会

科室成立安全管理小组& 制订 )护理安全管理制度*
)不良事件报告制度* )护理安全防范措施*& 护士长每日对
重点环节( 重点护理人员( 重点时间( 重点患者进行安全提
示及检查' 每周讨论护理工作中存在的不足及安全隐患& 每
月对不良事件进行分析& 提出整改措施& 严格执行各种规章
制度及操作规程' 具体措施包括以下几个方面'
$#!!评估

对新入院的尘肺患者进行入院安全评估& 对f+* 岁及有

潜在压疮的患者进行坠床危险和压疮危险评估& 按评估结果
将高危病人安置在不同的病房& 实施分级护理& 对不同阶段
高危因素进行动态护理评估& 及时改进护理计划& 落实护理
措施'
$#$!健康教育

#$% 对于新入院患者& 责任护士要详细介绍病房环境以
及易发生危险区域& 讲解床档的使用方法和防滑( 防跌倒措
施' #"% 对于长期卧床的患者每 $a" W 翻身一次& 翻身时避
免拖( 拉( 推等动作' 使用便器动作轻柔& 防擦伤皮肤" 辅
用气垫床或各种软枕" 床单元保持平整( 清洁( 干燥' 增强
全身营养& 为患者提供高蛋白( 高热量( 高维生素食物' #.%
使用热水袋及泡脚时水温控制在 *# d以下& 保证理疗仪的有
效距离并注意观察使用时皮肤的颜色变化' #%% 责任护士必
须向患者详细介绍药物的用法( 注意事项( 不良反应& 严格
按医嘱用药& 告知家属及患者不宜擅自调节用药速度和剂量'
#*% 重点关注记忆力障碍的患者& 做好心理安抚& 加强沟通&
及时了解患者去向'
$#%!患者识别制度

入院时详细了解患者识别信息& 严格执行查对制度' 对
病情危重( 存在不安全因素的患者佩戴腕带& 腕带有患者详
细的信息' 护士操作时必须双人核对' 需要严格控制用药速
度和用量时以红色标签做标识& 重点巡视及交班'
$#&!提高护理人员整体素质

护理人员熟练掌握专业技术操作及抢救器械的使用& 加
强低年资护士安全培训& 提高风险意识'
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