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大细胞性贫血
!

首选网织红细胞检查*$

+

%明显增高#见

于急性失血后贫血)溶血后贫血及巨幼细胞贫血治疗后*$

%

%

轻度增加或减低#应作骨髓细胞学)叶酸)维生素
0

+%

检查#确定

是否为巨幼细胞性贫血#骨髓检查如有红系类巨幼样变#并有

粒系和巨核系异常增生及病态造血#见于红白血病和
.NW

*
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精神科护士存在的不安全因素及防范措施
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精神科是一个专门收治精神病患者的科室#精神科患者的

病情复杂#瞬息发生变化#随时都有伤害和被伤害发生#对于在

精神科工作的护士#特别容易成为患者攻击和伤害的对象#造

成躯体的伤害*精神病患者潜在患有其他内科疾病和传染性

疾病#护士在诊治的过程中容易感染*高度紧张的工作极易产

生不安全的因素#甚至造成自身的职业危害#严重影响到护士

的身心健康*本文就针对精神科护士在临床工作中所面临的

不安全因素和防范措施做一个简单分析*

$

!

精神科护士常见的不安全因素

$5$

!

疾病方面的威胁
!

精神科护士每天面对的患者#往往合

并有未完全明确诊断或处于某些传染病潜伏期的其他疾病的

患者#而因为精神患者的特殊性#其他疾病的诊治受到延误*

护士为患者提供治疗)护理过程中难免接触其血液)呕吐物)分

泌物)体液及多种微生物#患者的各类排泄物污染病区环境和

空气#因此精神科护士易受到某些细菌)病毒的侵袭#容易感染

上疾病*

$5/

!

身体的损伤
!

由于精神科患者对自己的疾病认识不足#

缺乏自知力#不愿住院接受治疗#不理解治疗的重要性#不合作

治疗依从性差#当护士给患者做治疗护理的过程中#患者的不

合作导致护士容易发生针刺伤#而且在刺伤后往往来不及顾及

和妥善处理自己的伤情#仍然继续为患者做治疗#不但身体受

到损伤#被细菌病毒污染的针头刺伤#还可能传染上疾病*精

神科护士在接送患者入出院和护送患者检查时#患者的不配合

容易发生肌肉的拉伤)扭伤以及身体的磕碰伤等*

$5'

!

生活不规律
!

中夜班轮班频繁)睡眠不规律#导致人体生

物钟紊乱#机体免疫力降低(以及经常性的外出接送患者#对外

界环境的不可预知性导致遇上恶劣天气来不及加衣#容易着凉

感冒(饮食不规律容易得胃肠疾病*

$51

!

精神损害
!

精神科护士面对的是各类精神病患者#由于

患者和家属对病情的不理解#首次发病的对疾病的预期期望过

高#而长期住院的表现出无望和焦虑#以及患者和家属的吵闹

声等#长期处于这样一个思想高度集中)精神过度紧张)劳动强

度非常大而且工作应急性强的状态下#容易患上偏头痛)头晕)

神经衰弱)耳鸣)听力下降)失眠)注意力不集中)溃疡病)内分

泌性疾病等身心疾病*也容易出现焦虑)烦躁)抑郁等不良心

理表现*

$52

!

暴力攻击
!

精神科护士的护理对象是精神患者#由于受

症状支配#往往存在着暴力倾向#且大多丧失理智#攻击难以预

料#随时可发生冲动伤人的意外事件*特别是在接诊急性躁狂

性患者入院时#精神过度紧张和紧迫感#加之患者处于躁动)狂

躁)情绪激动不配合#容易发生攻击而受到伤害*精神科患者

长期处于封闭式的环境感到受禁锢#往往把怨气发泄到护士身

上#护士遭受谩骂)殴打#受到突发攻击的风险将增加*

$5)

!

化学毒物的伤害
!

精神科病房经常用过氧化氢溶液)含

氯制剂)戊二醛)甲醛等消毒剂#这些挥发性消毒剂对人体呼吸

道)皮肤)眼睛)神经系统都有损害#长期吸收可致中毒*

$5.

!

辐射损害
!

精神科护士经常护送患者透视)拍片)做
4:

等检查#会不可避免地受到
"

线等辐射#导致植物神经功能紊

乱)白细胞减少)造血功能低下)胎儿畸形)诱发肿瘤等*

/

!

不安全因素产生的原因

/5$

!

精神患者是一个特殊的群体#他们无自知力#不能控制自

己的行为#加之受幻觉妄想的支配#这是造成冲动)自伤)自杀

的主要原因*

/5/

!

在患者家属法律意识普遍增强的情况下#而有些护理人

员却没有重视这种现实#自我防范意识不足*

/5'

!

有些护理人员在工作中不严格执行护理技术规范和各项

护理常规#存在侥幸心理#凭经验办事#对精神病患者都随时可

能发生意外事件的高风险性认识不足*

/51

!

护理人员不足#工作量增加时#有的护理人员只忙于具体

的技术操作而放松对患者的观察#这是精神科护理工作中发生

医疗差错和事故中重要因素之一*

/52

!

管理者监督不到位
!

作为护理人员不但要督促护士执行

制度#还要从严出发#一有事故的苗子就抓住不放#分析原因#

找出疏漏#及时整改#以求在工作中不断健全管理制度#安全检

查不落实好#各项护理制度执行不严格也是事故隐患因素

之一*

'

!

防范措施

'5$

!

做好消毒隔离
!

精神科患者有多种传播方式的疾病#如

呼吸道)消化道)接触)血液传播等*护士首先掌握各种消毒隔

离技术#既防止疾病在患者中互相传播#又要做好自我防护*

平时工作都要戴好帽子#戴多层纱布的口罩#必要时戴手套)防

护眼罩和穿好消毒隔离衣等*平时注意加强各种疫苗的注射*

'5/

!

规范各种操作
!

改变不安全的操作行为#严格无菌操作#

防止交叉感染#避免不必要的损伤*同时要加强自我防护意

识#增强防护知识#特别要预防针刺伤#如果一旦发生针刺伤#

也不要恐慌#要立即将血液挤出#用清水冲洗伤口#再用聚维酮
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碘消毒#作好伤口的保护#了解患者的既往病史#必要时应用有

效的药物预防*运用预见性护理程序#全面准确评估患者情

况#护士在患者入院时应向家属询问病史#正确评估患者情况#

包括患者的既往史#精神症状#发病诱因#个性特征#对疾病的

认知程度#以及有无攻击倾向及行为#并针对患者的具体情况

制定系统有效的干预措施#这样既能保证护理计划的有效实

施#也能有效减少护理不安全因素的发生*

'5'

!

增强体质
!

养成良好的生活习惯#合理安排作息时间#保

证充足的睡眠和营养#加强锻炼#增强体质#以积极健康的体魄

应付高强度的工作*只有这样#才能充分发挥护士的主观能动

性#灵活应对面临的各种问题#避免或减少不安全因素的发生*

'51

!

降低心理压力
!

掌握娴熟的业务技术#过硬的专业技术

使工作得心应手#要善于观察患者的种种表现#护士要有预见

性#把暴力行为扼杀在萌芽状态#树立1预防为主2的原则*如

患者出现心烦意乱)坐立不安)挑剔不满)表情愤恨等#要高度

重视#避免和减少易激惹因素#密切观察#安排患者到安静场

所#让可能成为针对性攻击对象的工作人员或患者回避*减轻

工作压力#运用自己所学的心理学知识#不断调整自己的情绪

和行为#培养阳光思维模式)快乐工作)弹性应对工作压力+

+

,

*

多参加有益身心健康的文娱活动#陶冶情操)放松心情)精神饱

满地投入工作*

'52

!

注意沟通技巧
!

精神科护士应为患者提供优质的服务#

与患者建立良好的信任关系#根据患者的情况要求友善的引导

和全面了解患者所需#转变服务态度做患者的贴心人#把医源

性激惹因素降低到最低限度#同时有技巧的沟通可以增加彼此

的了解#消除敌对心理*特别是对新入院的患者进行检查时和

接近有攻击行为的患者时#要注意沟通和接触技巧+

%

,

#避免伤

害他人和自己*

'5)

!

化学毒物损伤的防护
!

正确运用各类化学消毒物质#严

格掌握消毒剂的剂量和浓度#定时开窗通风#必要时戴防护用

具*同类效果的消毒剂可以交替使用+

&

,

#尽量选择不良反应小

的消毒剂*

'5.

!

加强放射线管理
!

配备铅衣或铅屏#使用
"

线摄片时#

人员尽量置于安全区域内#避免身体直接照射*

1

!

讨
!!

论

针对医院护理安全质量方面存在的问题#结合医院的实际

情况#制定相应的风险预案#规范护理工作流程的各个环节#成

立以护理部)科护士长高职称护士组成的质量控制小组*护理

质量监控是减少护理质量偏倚的基本保证#质量检查不仅是评

估质量的高低更为重要的是寻找质量的改进点+

9

,

*所以质量

小组应各尽其职#定期检查#护理部每月综合检查
+

次#科室每

月查
%

次#并及时反映存在的问题#并提出整改措施*对护士

有违规)违纪等现象应视其情节轻重做出相应的处罚*重视安

全教育#增强法制观念通过安全教育#使护理人员从被动接受

安全管理的检查转变为自觉维护护理安全(护理安全与法律法

规有着密切的关系*因此#要经常组织护理人员学习/医务人

员道德规范和实施办法0与/医疗事故处理案例0等法律知识#

从典型事例中吸取教训#不断改进不足之处*
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年
,

月#对本院机关及文职干部
+,+

例进行了血尿

酸检测*现分析报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般情况
!

机关及文职干部
+,+

例#男
+9%

例#女
1

例#

年龄
%%

%

98

岁*

$5/

!

试剂与仪器
!

试剂!尿酸试剂盒$酶比色法#中生北控生

物科技股份有限公司%*仪器!

40$+7+

半自动生物化学分

析仪*

$5'

!

检测方法及诊断标准
!

受检者禁油餐空腹
2

%

+-C

#清晨

抽取空腹静脉血#分离血清后#采用酶比色法对血清中尿酸进

行检测*判定标准!高尿酸血症!男
'

9+8

#

G;I

"

V

(女
'

&&1

#

G;I

"

V

*

/

!

结
!!

果

检出高血尿酸
&,

例#发生率为
%&5+26

*

'

!

讨
!!

论

尿酸是人类嘌呤代谢的终产物#主要由细胞代谢分解的核

酸和其他嘌呤类化合物#以及食物中的嘌呤经酶的作用分解而

来#其血中浓度受遗传和环境两种因素的影响*高嘌呤饮食可

使血尿酸浓度升高#甚至达到相当于痛风患者的水平*所以#

高尿酸血症是痛风重要的生化基础#痛风危险性与血尿酸水平

有明显的相关性*

近年来#随着生活水平的提高#高尿酸血症和痛风的发病

率逐年上升#发病年龄提前*心脑血管病并发高尿酸血症的患

者易诱发急性心肌梗死)卒中#导致病死率增高+

+

,

*作为代谢

综合征的组分之一#高尿酸血症与代谢综合征的其他组分如!

高血压)糖代谢紊乱)脂代谢紊乱)肥胖)动脉粥样硬化等常并

存而且相互影响+

%

,

*有文献报道#高尿酸与心血管疾病密切相

关#并提出血清尿酸水平是心脑血管疾病发生的独立危险因

素+

&

,

*血脂异常可能导致血尿酸清除障碍#而体内尿酸水平的

增高可导致脂蛋白脂酶活性降低#三酰甘油分解减少#使血中

三酰甘油水平升高+

9

,

*高尿酸血症时#尿酸微结晶容易析出#

沉积于血管壁#直接损伤血管内膜#进而促进血小板黏附聚
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