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"摘要#

!

目的
!

探讨晚期肿瘤患者的护理安全管理$方法
!

通过分析晚期肿瘤患者潜在的不安全因素!提出

相应的安全管理措施%防范于未然$结果
!

思想重视!措施得力!将晚期肿瘤患者不安全因素消灭在萌芽状态!确保

了肿瘤患者住院期间的安全$结论
!

采取预见性的防范措施!做好晚期肿瘤患者的安全管理!可提高晚期肿瘤患者

的满意度和对所患疾病的适应性!减少医疗纠纷!预防护理不良事件的发生!确保患者的安全$
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护理安全是指在实施护理的全过程中#患者不发生在法律

和法定的规章制度允许范围内以外的心理)机体结构或功能上

的损害)障碍)缺陷或死亡+

+

,

*护理安全管理是指尽一切力量

运用技术)教育)管理三大对策#从根本上有效地采取预防措

施#防范事故#把事故隐患消灭在萌芽状态#确保患者安全)健

康)高效的医疗护理环境+

%

,

*安全管理是保障患者生命安全的

必备条件#是减少质量缺陷#提高护理水平的关键环节#是控制

或消灭不安全因素#避免发生医疗纠纷和事故的客观需要+

&

,

*

晚期肿瘤患者由于肿瘤病灶全身多发转移#引起多脏器功能减

弱或衰竭#营养缺乏#代谢紊乱#并发症多#给患者带来极大的

护理安全隐患*如何做好护理安全管理#减少患者痛苦#提高

生活质量#延长生命#保证患者得到及时)有效)安全的护理#是

护理管理者关注的重点*

$

!

晚期肿瘤患者潜在的不安全因素

$5$

!

自杀
!

晚期肿瘤患者长期饱受病痛的折磨#治疗效果不

明显#症状得不到改善#痛苦难以忍受#对治疗失去信心#治疗

经济负担重#家庭角色紊乱#缺乏亲人关心和社会支持等都会

让患者产生自杀的念头+
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*
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!

压疮
!

大多数晚期肿瘤患者都存在严重营养不良)水肿)

骨转移瘫痪)疼痛处于强迫体位)全身衰竭)长期卧床等#使压

疮发生概率增加#护理不当容易导致压疮的发生*
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!

坠床
!

患者意识不清或意识障碍)体位改变)疼痛)躁动

等#护士对坠床的危险因素估计不足#护理安全防范措施不到

位致患者坠床*

$51

!

跌倒
!

晚期肿瘤患者由于年龄大#肿瘤引起的脑)骨转

移#应用化疗药物及激素的不良反应#不良的外界环境等因素

均可导致患者跌倒+

,

,

*
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!

化疗药物渗漏及静脉炎
!

化疗药物渗漏及药物刺激引起

的静脉炎是常见的安全隐患#不仅增添患者的痛苦#加重患者

的经济负担#也影响患者的后续治疗#容易导致医疗纠纷+
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!

感染
!

感染是晚期肿瘤的严重并发症#也常是患者的致

死原因*有报道#老年恶性肿瘤患者死于感染者占总感染例数

的
+95-6

+
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*晚期肿瘤患者免疫功能低下#加上放)化疗在不

同程度上加重了患者的免疫缺陷#护理人员无菌操作观念不

强#消毒隔离制度执行不严密等#都会加重患者感染#如出现发

热)口腔溃疡)腹泻等*
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!

保护性医疗制度执行不良
!

肿瘤患者对所患疾病的知晓

程度和接受程度不同#适应性总体低于患其他疾病的患者+

2
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*

大部分家属也不愿意将病情告诉患者#要求实现保护性制度#

护士在治疗或护理过程中泄露病情#给患者造成心理负担#引

发安全隐患*
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!

护理人员相关因素
!

护理人员缺编及护理人力资源安排

不合理(专科护士缺乏#护理操作技术不熟练(工作责任心不

强#查对不严#沟通解释不到位等都会对患者的安全产生影响*
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护理安全管理措施

/5$

!

注重细节管理#防止自杀
!

护理人员要经常深入病房#主

动与患者沟通#了解患者的心理状况#及时发现患者的情绪变

化*有自杀倾向者#立即与家属进行沟通#要求家属陪伴#让患

者感受亲人的温暖*同时护士加强巡视及心理疏导#建立良好

的护患关系#关心)体贴患者#耐心倾听患者的诉说#了解患者

的心理需求#尊重患者的爱好和人格#满足患者的愿望*营造

温馨安全的病房环境#安排距离护士站近的病房#病床避免靠

近窗#窗户上锁#转移一些患者可能用来伤害自己的物品*患

者的心理)行为)情绪变化进行班班交接*伴有疼痛的患者#要

按照三级止痛法按时足量给患者用药#口服药要正确指导患者

服药到口方可离开#以免蓄积后一次大量服用*安排患者合适

体位#协助按摩疼痛部位或热敷#减少疼痛的发生*注意分散

患者的注意力#增强患者对疼痛的耐受性*嘱咐亲人要控制感

情#不要增重患者的悲痛#增加患者的安全感和舒适感#护理操

作轻柔)准确)认真#消除患者紧张情绪#使其处于最佳的心理

状态接受治疗和护理+

1

,

*
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!

加强评估及风险防范措施#预防坠床)跌倒发生
!

建立坠

床)跌倒危险因素评估表#根据评估结果#确立中)高危人群#在

患者床头或床尾贴1防坠床2或1防跌倒2的标志#病区内张贴

1预防跌倒十知道2安全温馨提示*帮助患者熟悉病区环境#改

善病区环境设施#设立安全警示牌#保持病房整洁无障碍物#光

线明亮#地面清洁干燥#床旁设置护栏#走廊)卫生间安装扶手#

夜间时开启夜灯*教会患者使用呼叫器#指导患者正确服药#

穿舒适鞋袜#外出检查)活动时由家属或护理人员在旁陪同#杜

绝坠床)跌倒的发生*

/5'

!

加强基础护理#预防压疮的发生
!

根据肿瘤患者的疾病

特点和压疮预防的要求#采用
0D(F?=

压疮评分表#积极评估患

者情况#综合分析危险因素#采取有针对性的预防措施#对高危

患者实行重点预防*经常更换体位#定时翻身#应用翻身架)压

疮垫等措施减轻局部压力#翻身时避免拖)拉)推等粗暴生硬动

作#保持床单位)患者衣裤平整)干燥)整洁#加强皮肤护理#保

持局部皮肤清洁干燥*同时增加营养#增强皮肤抵抗能力*能

下床的患者鼓励其下床活动*

/51

!

加强化疗过程管理#预防药物渗漏及静脉炎
!

由于药物

的刺激性)溶液的
K

^

值)渗透压)药物本身的毒性作用及其引
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起的
!

型变态反应#患者往往会出现不同程度的静脉损伤+

+-

,

*

晚期肿瘤患者因摄入不足或肿瘤消耗能量#均有不同程度营养

不良#并因放疗)化疗或手术加重#致免疫力显著降低#静脉壁

创伤的修复能力及局部抗感染能量也随之降低#易致静脉

炎+

++

,

*化疗前掌握化疗药物的特点)给药途径及注意事项#评

估患者的全身情况)静脉条件#制订血管使用计划#提高穿刺技

术#合理安排化疗药物输注顺序*化疗过程中加强巡视#密切

观察#严格交接班#出现渗漏或可疑渗漏均需立即停止注射化

疗药物#并给予相应处理#做好记录*
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!

防止院内感染
!

认真执行消毒隔离制度#严格无菌技术

操作规程#每月进行院内感染监测*病房每天定时开窗通风#

定期用紫外线照射及消毒液擦拭的方法消毒病房和物体表面*

保持皮肤及口腔清洁#及时治疗口腔疾患*注意会阴部清洁#

保持大小便通畅#加强对安置的各种导管的护理*尽量使用一

次性医疗用品#如氧气管)导尿包)口腔护理包)雾化器等*氧

气湿化瓶)蒸馏水每日更换*床旁及治疗车上配备速干手消毒

液#每项操作前后均洗手#以防交叉感染*

/5)

!

重视保护性医疗制度的实施
!

新入院及入院后确诊的肿

瘤患者#与家属进行沟通#了解患者对疾病的接受程度#征求并

尊重家属意见#对家属要求保护性医疗的患者#在科室进行晨

交班#并在办公室做特殊标记#医护人员及家属在患者面前解

释一致#共同做好保密工作*科室新进人员及实习进修人员在

入科教育时重点强调保护性医疗制度*
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!

加强护理人员培训#提高安全防范能力
!

加强护士责任

心教育#提高服务意识#注重培养护士良好的职业道德和1慎

独2精神(加强护理安全教育#提高护士的风险防范意识+

+%

,

(加

强护士1三基2培训及应急能力)沟通能力培训#加大对护士专

科素质的培养#提高护士的综合水平#及时发现患者的安全问

题#查漏补缺#确保患者的安全*
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加强组织管理#合理配备护理人力
!

科室成立护理质量

控制小组#建立并落实安全管理制度#抓好关键环节及关键人

员的管理*建立不良事件报告制度#鼓励非处罚性报告#使风

险充分暴露#组织护理人员进行讨论#总结经验教训#确保护理

安全*科学合理配置护理人员#遇患者增多或突发事件#及时

启动护理人员紧急调配预案#按职称)能力安排护士上岗#应用

绩效考核机制#调动护士的积极性和主动性#充分发挥护士的

潜能#为患者的安全提供保障*

'
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讨
!!

论

护理安全管理是护理质量的第一生命和核心目标#护理安

全措施的更新和改革是一个持续改进)不断追求完善的过程*

肿瘤患者住院期间的不安全因素是多方面的#是动态的)复杂

的过程*护理人员必须熟练地运用护理程序#注重收集患者的

资料#全面评估患者的需要和不安全因素#了解患者的社会支

持系统#加强和医生及家属的沟通#制订个体化的专科护理措

施#把不安全因素消灭在萌芽之中*切实把安全管理贯穿于护

理工作的点点滴滴#构建和谐医患关系#避免医疗纠纷和不良

事件发生#为患者提供安全)方便)放心)满意的全程优质护理

服务*
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从护理角度分析如何防治白内障术后眼内炎

余时智"重庆市第三人民医院眼科
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

从护理角度分析白内障术后眼内炎的原因!并提出相应的防治策略$方法
!

调查近
,

年来眼

科
%&8&

例白内障患者手术后眼内炎的发生情况$结果
!

无
+

例患者发生白内障术后眼内炎$结论
!

严格执行完

善的术前准备!避免术中使用的耗材被污染!正确消毒灭菌!同时严密监测灭菌效果!让患者在相对较好的全身状况

下手术$认真做好术前%术后健康教育!严格执行医护人员手卫生要求!是减少白内障术后眼内炎发生的有效措施$

"关键词#
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白内障手术&
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眼内炎&
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护理相关因素&
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白内障是眼科的常见病之一#是全世界最主要的致盲原

因#占
986

+

+

,

*迄今为止#世界上还没有任何一种能够治疗白

内障的药物#手术是治疗白内障惟一有效的方法*眼内炎是白

内障术后最严重的手术并发症*

眼内炎是指眼球壁的一层或多层及相邻的眼内腔隙的感

染性炎性反应*白内障术后眼内炎多在术后
+
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