
而延误诊治+急性乙醇中毒时可引起胃和十二指肠炎,壶腹部

水肿或
P88B;

括约肌痉挛造成胰管梗阻#乙醇还能刺激胃分泌

盐酸#后者进入十二指肠后刺激胰腺分泌胰液#胰管内压力增

加#胀破胰腺管或腺泡而发生胰腺炎)

.

*

+急性乙醇中毒者大量

饮酒未吃食物#会刺激胰岛素分泌增加#过多胰岛素造成血糖

下降#同时乙醇抑制糖原异生#肝糖原耗竭出现低血糖)

)

*

+急

性重度乙醇中毒时中枢神经系统严重抑制#咳嗽反射减弱#呕

吐物误吸易引起吸入性肺炎,窒息#甚至气道梗阻而死亡+

'-'

!

意义
!

对于急诊科医生来说急性乙醇中毒的诊断及一般

处理相对容易#且预后较好+但对于昏迷的急性中重度乙醇中

毒患者#尤其是平素健康的中青年人#必须足够重视#警惕严重

并发症的存在+作者认为#要减少误诊,漏诊#及时正确诊断#

应做到以下几点!$

"

%常规检测生命体征($

.

%及时足量应用纳

络酮#对有无合并颅脑损伤诊断时#用纳络酮可进行鉴别诊断#

此方法方便准确)

2

*

($

)

%急性乙醇中毒可合并低血糖症#常规血

糖检测#可明确并及时处理($

2

%常规心电图检查#及时发现急

性心肌梗死($

!

%全面神经系统的检查#可发现有鉴别诊断意义

的线索#及时行头颅
,+

检查+本组病例以节假日,夜间为多#

医院应加强节假日,夜班值班力量#以提高急性乙醇中毒的抢

救能力+

急性乙醇中毒是一个社会性的问题#必须采取综合防治措

施+提高全民对许久危害性认识以及普及乙醇中毒的预防急

救认识#是降低急性中重度乙醇中毒合并严重并发症的关键+
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持续改进

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%Q/
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!!

本院是一所二级甲等综合性医院#急诊科承担着汉川市的

院前急救工作+院前急救也称现场急救#是急诊医疗体系的重

要组成部分#与院内急救,重症监护密切相关#其目的是更有效

的抢救急,危,重伤员和应对各种灾难性事件)

"

*

+其工作的好

坏直接影响整个急救的全过程+持续质量改进是质量管理的

灵魂#是组织的一个永恒的目标)

.

*

+

.$$#

年以来#本科经过护

理质量管理和持续改进#体会到必须建立一套科学,完整的院

前急救护理质量管理体系#规范护士行为#控制院前急救的服

务关键护理过程#使院前急救向着确保质量,重视安全和服务

的方向发展#提高了危重患者转院途中的抢救成功率#得到了

社会的肯定和高度评价+

$

!

资料与方法

$-$

一般资料
!

本院急诊科承担院内急救,院前急救及观察室

的工作#共有工作人员
)"

人#其中副主任医师
.

人#主治医师

!

人#住院医师
#

人#副主任护师
"

人#主管护师
1

人#护士
1

人+急救车
2

辆#车内急救药品,仪器设备齐全+

$-/

!

方法
!

完善院前急救管理体系#明确管理原则+质量管

理体系是一个不断自我完善的过程#.预防为主,持续改进/是

体系的管理精髓)

)

*

+成立专科质量管理组#人人参与护理质量

管理+质量管理组共分为
1

组!$

"

%院前急救技术培训考核组+

$

.

%突发事件#危重患者抢救组+$

)

%急救物品设备保管维护

组+$

2

%安全生产组+$

!

%院感及职业暴露防护组+$

1

%护理文

书管理组+

$-/-$

!

技术培训考核组
!

强化护士的急救意识#加强技术练

习和严格的组织管理是院前急救成功的关键)

)

*

+加强专科理

论和技能培训#强化质量管理意识#保证服务流程通畅#体现

.时间就是生命/+人人必须掌握心肺复苏,心电监护,气管插

管,人工呼吸,电除颤等急救技术+

$-/-/

!

突发事件#危重患者抢救组
!

制定出适合本院院前急

救护理质量管理标准#制定常见疾病的急救护理流程和院前急

救专科流程及紧急风险预案#做到人人熟悉和灵活运用到实际

工作中+

$-/-'

!

急救物品,仪器管理
!

保证急救物品齐全#院前急救药

品#物品做到准确率达
"$$0

+护士每日检查急救物品是否完

好#出诊后应及时补充物品#给仪器充电+救护车上药品器材

应做到五定#定数量品种#定点安置#定人保管#定期检查和定

期消毒灭菌+

$-/-1

!

安全检查
!

院前急救安全重于泰山#组织护理人员学

习护理安全生产的相关知识#认识危机的发生,发展过程并积

极加以防范#提高院前急救对危机的整体把握能力#把护理安

全隐患扼杀在萌芽状态+

$-/-2

!

院内感染及职业暴露
!

加强院内感染知识培训及职业

暴露的处理及自我防护意识#严格执行手卫生规范#杜绝交叉

感染发生+

$-/-)

!

院前急救护理文书管理
!

准确及时记录呼救者及患者

的一般情况#对患者进行检查,抢救#在转运途中进行监护#随

时将病情,治疗,护理措施进行记录+

$-/-.

!

注重检查环节质量#促进终末质量提高+

护士每日自我评价工作质量#自查#自控#认真记录(质控

组根据各自的岗位职责,考核标准#开展督查#每周至少一次#

发现问题及时与护士长联系#分析原因#找出薄弱环节#提出整

改意见(护士长定期或不定期对出诊前,中,后的急救护理工作

-
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进行督查#每月召开一次急诊医护人员会议#提出整改措施#并

进行综合质量评价#评价结果纳入护理质量反馈内容+坚持质

量保证和持续改进+

/

!

结
!!

果

持续质量改进前后院前急救护理质量比较见表
"

+

表
"

!

持续质量改进前后院前急救护理质量比较

项目 应用前 应用后

车载急救设备完好率$

0

%

*. **

车载急救药品完好率$

0

%

"$$ "$$

现场抢救处理率$

0

%

#1 *!

救护车到达时接诊率$

0

%

## *1

抢救成功率$

0

%

#1 *1

满意度
*. */

消毒隔离
*# "$$

陪送检查率$

0

%

*! "$$

护理不良事件发生率$

0

%

. $

!!

注!与应用前比较#

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

通过本科对院前急救护理质量管理与持续改进的实践#建

立专科质量管理体系#明确质量管理目标#细化考核内容#理顺

服务环节#强调连贯性服务过程#使院前急救各项专科指标有

了显著提高+护理质量是护理工作的永恒主题#是护理管理的

核心+作为院前急救的管理者应注重检查环节质量#才能促进

终末质量提高+
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!!

在常规检测中#用酶联免疫吸附试验$

WR]I3

%检测乙型肝

炎病毒表面抗原$

%J;3

G

%具有灵敏度高,特异性强等优点而

被广泛应用)

"

*

+作者在两对半的检测过程中发现有标本的

%J;3

G

检测出现时阴时阳现象#现针对日常检测工作中碰到

的此类现象进行分析#并对处理方法进行总结#供各位同行参

考+

$

!

现象一$第一次检测血清时+判为阴性+以后再检测变为阳

性

$-$

!

首次采血时被人冒名顶替$仅限于体检%(

$-/

!

首次检测该孔漏加样品,酶标液,

3

,

J

显色剂 (

$-'

!

不排除包被孔漏包或包被抗体失活的可能(

$-1

!

有可能第一次检测时正处于感染的潜伏期而检查不

出来(

$-2

!

结果判断没有在规定时间内完成+

/

!

现象二$第
$

次检测血时判为阳性*弱阳性,以后再检测变

为阴性

/-$

!

个别标本对包被抗体成份融合蛋白的轻微吸附#阴性标

本出现显色(同时很多自身免疫疾病$如红斑狼疮,类风湿等%

患者#其血清中含有某些特殊组分也会对包被板轻微的吸附#

造成一些阴性标本稍微显色(另外溶血标本有过氧化物酶活性

与辣根过氧化酶相似#能与聚乙烯#板孔内预包被抗体结合而

显色+也就是说这是由于方法本身的原因和限制不可避免地

会出现一些阴性标本显色的情况#即假阳性+

/-/

!

血清的状态对检测结果也会产生一定的影响#如溶血#反

复冻融,长菌,血脂过高#含某种药物等均可造成非特异性吸

附#使前后结果不一致#造成常见的时阴时阳的结果+

/-'

!

加样头加样未能做到一次性#未充分洗净或消毒不完全#

也有可能会造成阴性变阳性的情况+

/-1

!

周围效应#尤其是强阳性孔四周#由于振荡时或做样时不

小心倾斜#也有可能会造成阴性变阳性的情况+

'

!

现象三$同
$

份样本+不同次或不同人测定+有时判阴有时

判阳%仅适用于阀值附近的标本&

'-$

!

加样时样品量的误差!检测加样量只有
!$

-

R

#多加或少

加
"

-

R

就有
.0

的误差#这对强阳性或强阴性标本结果影响

不大#但对阀值附近的标本影响极大#建议加样时应刚进液面#

以免由于倾斜造成少加#并应经常校对加样器+

'-/

!

反应时间的误差+在检测大量标本时第
"

孔和最后
"

孔

各步骤反应时间肯定不相同#这对临界值附近的标本影响较

大#建议若条件允许最好使用多通道加样器#这样可缩短操作

时间的差别+

'-'

!

被检测者的病毒也有高峰和低峰期#在高峰期检测为阳

性(低峰期检测可能为阴性$通常潜伏期,阀值附近%+在潜伏

期,阀值附近的检测理论上是个盲区#不可以载然判为阴性阳

性+检测时要求对这部分标本进行奇数次复查#以次多的为

准#如一次判阳二次判阴则为阴性#但实际是否是阴性2 还不

好说#只能说是可疑+一般碰到这种情况让患者过一段时间再

测#结果会准确些+

1

!

结合以上现象+可以用如下办法消除

1-$

!

由阴性变为强阳性的原因可能为检测者冒名顶替(操作

过程中漏加试剂(试剂本身有问题+建议在人员充足#各方面

-
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