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抢救室病人的濒危心理及护理
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濒危心理的原因

环境凶素：抢救室是用来抢救场所，

因此它的设制不同于普通病房，如f】牌E

写着“抢救室”三个‘≯样。室内备彳f氧

气、心电监护仪、抢救柜、人工呼吸器，墙

上挂有抢救I{}j案，这种环境町以使病人产

生一种预感自L二病情濒危的恐惧心理。

某些特殊治疗及护理：抢救室病人除

了给予一般治疗外，还常需要某些特殊治

疗。如吸氧、心电监护、人工呼吸、留置导

尿、输血、胃肠减瓜。有的患者还需要ILd时

输两组或二组液体，专人特护等。这些

“特殊性”，都可能使病人想像成快死病

人所用的。因此这些都容易使病人产生

濒危心理。

医护人员的言行：护理人员的一言一

行，都会引起病人的心理反应。住抢救室

的病人多为一级或特级护理，需医护人员

经常巡视病房了解病情，这样由于_L：作最

的增加，不免会给陕护人员造成紧张感，

这种紧张感都会使病人在精神上产生不

安，_}{{现濒危心理。

濒危心理的护理

耐心开导解释住抢救事的原因，对住

抢救室的原因没有必要如实回答，可进行

如}l：病人相信你说的是“真实的网答”。

①nJ解释住抢救室为了有一个安静舒适

的环境，以便安心休养。②需要专人特

护，普通病房不能满足这一需要。③其他

床位均满，惟抢救审暂卒可收治。④公费

医疗，尤经济顾虑，根据这种情况尽莓给

您安排需要安静的环境，以便休养，使您

早U康复。

占行护理：在临床工作中，医护人员

的一言一行，都会造成病人的心理反应，

医护人员操作娴熟，会使病人产生安全

感，减弱濒危感。耐心解释，态度和蔼，能

消除孤独感，增加亲切感。因此护理人员

要时刻注意自己的言行。总之，护理人员

不仅要彳f娴熟的专科护理技术，还要具备

说话的艺术，寄语要亲切，要加强思想开

导，多安慰病人，但说话婴谨慎，不要让病

人觉察剑病情的严重性。

加强责任心，做好保护性医疗。保护

性医疗做的好坏，对病人的影响蘑大。如

有一患“急性心肌梗夕E”的病人，每次测

量血压都要问血压高低，病情的发展情况

等，开始我们没有学握病人的心理鄙如实

告诉他，这个病人很敏感，以后哪怕病情

稳定不稳定，他也感到周身不适，后来发

现他的心理特点后，我们就注意r保护性

医疗；但反过来也有些病人很想知道自身

疾病的大致情况(包括病情危重否、预后

如何、如何治疗及护理)，他们如果不能

及时r解这些情况，则会产生焦虑心理。

因此为了预防这一点，医护人员不可长期

回避病人提出的问题，否则加重病人的顾

虑。当病人r解到对今后的治疗及护理

过程中病情有了充分r解时，他们战胜疾

病的信心便会增加，积极配合治疗及护

理，从而消除濒危心理，使病情早日痊愈，

及时出院。
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我院自2005—2007年对肺癌施行肺

叶切除45例，现将护理体会介绍如下。

临床资料

本组肺癌患者45例，男41例，女4

例，年龄40～65岁。病理类型：鳞癌27

例，腺癌9例，小细胞未分化癌5例，大细

胞癌4例。术前支气管镜、CT、x线检查

均证实为肺癌，均在全麻下行肺叶或全肺

切除，手术均较顺利。

结果

本组病例手术效果满意。术后发生

急件呼吸衰竭2例，胸腔内ff{血l例，均

治愈。l例术后第4天出现支气管胸膜

瘘，于术后第8天死亡。

护理

一般护理：患者术后返回病房，应及

时观察其面容、呼吸、皿压、脉搏、体温变

化。监测心电图及血氧饱和度。若心率

超过100次／分，则需加以重视；监测中心

静脉压，术后经常测定，以利输fIIL、补液速

度及毋，使中心静脉J匠维持在0．59—

1．18kPa；并准确记录液体出入量。每R

补液龋不超过1500ml，补液滴速以20一

30滴／分为宜，并限制NaCI的用量，减轻

心脏负荷，预防急性肺水肿。

体位护理：手术后患者未清醒，去枕

平卧位，头偏向一侧，以免呕吐物、分泌物

吸人而致窒息或并发吸入肺炎；清腥后取

半卧位，使膈肌下降，肺活量增加，有利于

呼吸和胸腔引流；拔除胸腔引流管后，定

时患侧卧位，每次15～30分钟。以利于健

／t4i移“张，纵隔向患侧移位，减小胸部残腔。

呼吸道护理：鼓励病人深呼吸，有效

咳嗽，必要时进行吸痰，每次吸时间不应

超过15秒，以防止发生缺氧；对痰液黏稠

不易排出者，配合雾化吸入。应用沐舒坦

注射液4ml加蒸馏水100ral给了病人超

声雾化吸入治疗，湿化呼吸道，稀释痰液。

雾化后，指导正确的咳痰方法，鼓励并协

助病病人翻身、叩背以促排痰。

胸腔闭式引流管的护理：注意舰察引

流管内排出积气、积液的量、颜色、性质。

如果引流液连续3小时超过100ml／／J、

时，颜色鲜红，说明脚腔内有活动性ffj血，

应及时通知医生采取措施；胸引管用止血

钳夹闭，根据气管佗置及病人状态决定JF

放胸引管，开放时排液要缓慢，禁止病人

在此时咳嗽，以免造成纵隔摆动，要注意

观察伤几及引流LJ周围有无皮下气肿。

更换引流瓶内液体时要严格无菌操作。

健康教育

健康教育是癌症防治中的莺要手段
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护理风险是指从事护理工作所具有

的并由护七承担的风险，通常包括经济风

险、政治风险、法律风险及人身风险等，医

院护理风险管理是一种管理程序，是对现

有和潜在的护理风险的识别、评价和处

理，以减少护理风险事件的发生及风险事

件对患者、护理人员、医院的危害及经济

损失¨J。护理风险始终贯穿在护理操

作、处置、配合抢救等各个环节和过程中，

一旦发生护理差错或事故，就会给患者和

家属带来痛菏，给医院和医护人员带来损

失。在护理管理中运用风险管理，不仅可

以规范护理程序，还可以改善护患关系，

提高护理质量。

护理风险管理的必要性

虽然我们一直住强调护理质量和医

疗安全，但护理工作中的风险因素依然存

在。如护理入员法律意识淡薄，缺乏预见

护理差错事故发生的能力，护士在1：作中

还有不严格执行查对制度或不细致观察

患者病情变化的情况；在护理文件传写质

量方面，有哩护士记录不及时、明确、完整

等，这些都有可能成为护理纠纷，极有可

能发生护理差错事故的诱因；还有护理人

护理风险管理初探

员技术水平低下，对病情不能正确评估，

缺乏正确的预见性．对町能出现或已出现

的不良征兆不能捕捉和认识，护理技术操

作不熟练，缺乏临床经验，相互配合不协

调等；有些管理者组织管理、人力资源管

理、设备、环境、安全管理等方面的欠缺也

会带来直接或间接陕疗护理风险；加之医

学科学技术的迅猛发展。新技术、新业务

不断发展，新的诊疗仪器不断更新，护理

人员的知识结构与工作技能跟不上医疗

事业的发展。还有患者所患疾病的危险、

复杂性，或患者期单值过高而现行医学无

法解决的问题，以及物质凶素、社会环境

都是医疗风险的潜在诱发因素。护理风

险因索的存在决定了护理风险管理的必

要性。

另外，随着医学科学知识的普及和法

制观念的普及，公民的法律意识不断增

强，在就医过程中医护人员的行为举止都

有可能成为医疗纠纷的导火索，从这个方

面讲，风险管理也是保护护理从业者的有

效措施。

护理风险管理的对策与措施

首先，护理管理者应增强安全意识，

查找、评估安令管理的误区和盲点，根据

安全的需要，依法制订切实可行的安全管

理制度。医院实行等级管理责任制，成立

由护理部主任、护士长、护理骨干组成的

护理安全管理委员会，加强基础质控、环

节质控和终末质控，各级组织各尽其职，

各负其责，定期分析，防患于耒然。同时

严格护i执业注册资格，杜绝无证七岗。

合理配备护理人员，避免其超负荷工作。

其次，增强护理人员的风险意识、法

律意识和自我保护意识。结合医院现状，

组织护士学习《医疗事故处理条例》及相

关法律、法规、规章、规范，进一步提高认

识，积极主动地运用法律手段维护护患J)汉

方的合法权益，真正做到知法、守法、懂

法、护法。履-Ij告知义务，让患者明白接

受服务就要接受可能受到损害的风险。

患者同意是医疗、护理侵权行为的必要免

责条件，是医疗、护理行为合法的前

提‘21。

第三，要求护理人员强化服务意识，

不断提高业务技术水平，用过硬的护理本

领规避医疗风险。护理人员要加强责任

心，改善服务态度，牢固树立“以病人为

中心”的服务宗旨，增强服务意识，转变

服务观念，为患者提供体现个性化的优质

服务，对患者提出的疑问或某些过激占

行，应给予必要解释与疏导，以取得患者

的理解和信任，最大限度地满足患者的需

求。要熟悉业务，严密观察病情，认真落

实基础护理和专科护理。严格执行医嘱，

及时准确记录护理文书，提高服务质量。

讨论

实施风险管理是护理管理方式和思

想意识的全面更新。做好护理风险管理，

是护理质量管理的科学化、规范化。加强

风险管理，增强风险意识，注重预防为主，

就可最大限度地回避风险事件。
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