
气管切开术是以解除呼吸机
能失常或者下呼吸道分泌物潴留
所致呼吸困难的一种常见手术，
在抢救危重患者中发挥了非常重
要的作用。随着广谱抗菌药物的
不合理使用，医院多重耐药菌感
染 日 趋 严 重 ，比 如 铜 绿 假 单 胞
菌感染。此菌株为多重耐药菌的
一种，对临床使用的多种抗菌药
物耐药，导致感染菌株的患者治
疗困难。气管切开患者的气道黏
膜受损，直接接触空气中的病原
体，更容易感染此类病菌。患者
感染病菌后，导致延长住院天数，
增加经济负担。我们所在科室于
2016 年 7 月收治一例气管切开术
后感染铜绿假单胞菌的脑梗死恢
复期患者。经过精心治疗和护
理，患者的病情已有所好转。随
后 ，患 者 转 到 当 地 医 院 继 续 治
疗。现在，我们将护理该患者时
所采取的措施总结如下。

科学护理
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今年 6 月，笔者所在的护理
部接到门诊上报的一例不良事
件。事件的具体情况是这样的：
一位患者做头孢皮试后，护士给
他输注了一瓶甲硝唑。可是，输
注甲硝唑不到5分钟，患者就出现
了严重的过敏反应。由于患者出
现过敏时，正处在护士为患者做
头孢曲松皮试期间，所以无法准
确判断患者对哪种药物过敏。

在临床上，护士在护理患
者的过程中，为了节约时间，尽
早为患者输注药物以及让患者
早日康复，就想方设法统筹护
理时间。比如，我们经常这样
安排输液顺序：如果某种药物
需要做皮试，先为患者做皮试，
在等待皮试结果的这段时间内
输注另一种不需要做皮试的药
物。一般情况下，这样做是比
较合理的。可是，此次事件表
明，过敏反应会发生在任何时
间段、任何药物中。虽然这样安

排是为了患者，但为了慎重起
见，在一种药物做皮试期间，不
得输注另一种药物，以免类似情
况再次发生。另外，甲硝唑注射
液易引发消化道不适，所以不宜
安排在第一瓶输注。

（作者供职于永煤集团总
医院）
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患者做气管切开术后，要综合
预防和控制肺部感染，除关注菌群
分类及选择敏感的抗菌药物外，还
要针对危险因素，及时提出对策，进
行有目的的监测和控制，才能有效
预防感染。同时，还要改善营养状
况，增强患者的免疫力，严格无菌技
术操作规程，减少不必要的侵入性
操作。多重耐药菌感染的患者如果
护 理 不 当 ，极 易 造 成 院 内 感 染 暴

发。因此，我们除了通过及时发现护
理问题，提出护理诊断，制订有效护
理措施，提高护士责任心和业务能力
外，还要预防和控制耐药菌的传播，
做好消毒、隔离工作，确保气管切开
患者及其他患者、医务人员的安全。

以上是我们护理气管切开合并
铜 绿 假 单 胞 菌 感 染 患 者 的 体 会 。
采取的护理方法：针对患者存在的
护理问题，提出护理诊断，制订护

理措施，进行健康宣传教育。这样
就减少了患者感染的机会，可预防
疾病复发。

因此，护士在为患者做好基础
护理外，还要加强感染管理，进行
有目的的检测和控制，采取有效的
隔离措施，更好地保证患者和医务
人员的安全，从而减少交叉感染的
发生。

（作者供职于河南省人民医院）

目前，在临床上，对在输注冷沉淀过程中经
常出现的血制品输注不完全现象，无特殊解决
方案。在护理患者的过程中，一部分护士通过
在输注快结束时倾斜或者改变血袋角度、挤压
血袋的方法促使血制品输注完全。

针对这种情况，我们医院的护理人员经过
综合分析，认为改良原有血袋（常规血袋中无气
体），在血袋内加装一个可剥离的封条，将其分
割成两个独立腔室，分别装血制品和洁净气体；
当开始输注时，通过挤压等方式将两个腔室之
间的封条打开，使血袋充满气体，增大内部压
力，帮助血制品充分滴注，可避免出现血制品输
注不完全的现象。

按照这种思路，医院护理人员开始从网上
查阅相关资料，购买制作封条的材料等，在血袋
内加装一个可剥离的封条，将其分割成两个独
立腔室，分别装血制品和洁净气体；当开始输注
时，通过挤压等方式将两个腔室之间的封条打
开，使血袋充满气体，增大内部压力，促使血制
品充分滴注。同时，护理人员通过讨论，决定将
这种新型的血袋命名为充气式血袋。

这种充气式血袋的科技含量及创新亮点。
一是在血袋内加装一条可剥离的封条，将

其分割成两个独立腔室，分别装血制品和洁净
气体；当开始输注时，通过挤压等方式将两个腔
室之间的封条打开，使血袋充满气体，增大内部
压力，帮助血制品充分滴注。

二是在血袋中充入一部分气体，使血制品
在运输过程中不容易被挤压、破裂。

三是将气体与血制品用封条隔开，既不会
影响血制品的存放期，也不会影响血制品的质量。

充气式血袋的材料经费预算：此次改良的输血袋只是在原来血
袋的基础上增加了一个可剥离的封条，所以价格只在原来的基础上
增加5元左右。

这种充气式血袋的应用价值及意义：
医院护理人员在临床上通过长期观察，发现在输注冷沉淀过程

中，经常出现血制品输注不完全的现象。冷沉淀一袋约 25毫升±5
毫升，每袋冷沉淀由 400毫升全血制成，费用约为 150元。随后，护
理人员经过分析、统计，发现冷沉淀输注结束后，血袋内残余血量平
均为1.56毫升，占每袋总血量的6%。该院护理人员积极改良原有血
袋的装置，制成充气式血袋。这样不仅节约了血源，还减轻了患者
的经济负担。这种充气式血袋在临床上已经应用很长时间，得到了
患者及家属的好评，适合在其他医院广泛推广。

（作者供职于河南省人民医院）
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改良后的充气式血袋

这样的统筹安排有风险
□高亚丽

患者，男，65 岁，以“肢体活动障碍，并伴
有咳嗽、咯痰5天”为主诉，于2016年6月20日
入住医院急诊重症监护病房。2016年 7月 10
日，患者以“急性脑梗死，气管切开术后”为诊
断转入我所在科室治疗。患者既往有冠心病、
高血压病。刚转入时，患者呈昏睡状态、反应
迟钝、双侧瞳孔等大等圆，直径 2.5毫米，对光
反射灵敏；左侧上下肢肌力 1级，右侧上下肢
肌力 0级，双上肢肌张力增高，并伴有震颤症
状。2016年 6月 20日，医生给其留置胃管；急
诊头颅CT提示多发脑梗死。患者转入时，体
温为 38.1摄氏度。床边胸部X线片提示双肺
炎症、右侧有胸腔积液的可能。血生化检查结
果显示：钠 132毫摩尔/升、钾 4.01毫摩尔/升、
总蛋白57.0克/升、白蛋白26.1克/升。患者有
间断性咳嗽、咯黄绿色痰。2016年 7月 11日，
患者的痰培养显示：铜绿假单胞菌呈阳性。
2016年 7月 13日，患者呼吸急促，医生听诊其
双下肺有散在湿啰音，左下肺情况严重，并可
闻及少量干啰音。

医生给予患者改善循环、营养神
经、降血压、护心、抗感染、化痰等对
症支持治疗。历经 15 天的治疗和精
心护理，患者的病情明显有了好转。
2016年7月28日～7月30日痰培养显
示：铜绿假单胞菌呈阴性。

护理判断：护士清理患者的呼吸
道无效；有误吸的危险；有感染的危
险；皮肤完整性受损；营养失调，低于
机体需要量。

护理措施可细分为几个方面。
严格吸痰操作过程。加强湿化

吸痰，保持呼吸道通畅，正确掌握吸
痰时机，适时吸痰。严格执行无菌技
术操作规程，吸痰负压保持 40.0～
53.3千帕。先吸气管内分泌物，再吸
口腔、鼻咽部分泌物，清除气管分泌
物时动作应轻柔、迅速。吸痰前，护
士应根据患者的病情提高氧流量；吸
痰后继续维持高流量，直至心率、血
压和氧饱和度恢复至吸痰前水平。
无菌吸痰管插入深度不宜超过插管
长度，如需深部吸痰，时间应短。注
意无菌操作，吸痰动作宜“轻、稳、
快”。吸痰时注意预防吸痰并发症。

鼻饲的护理。每次喂食前要摇
高床头至少 45 度，食物的温度为 38
摄氏度~40 摄氏度；每次鼻饲量以
200 毫升~300 毫升为宜；固体药物应
充分研碎，完全溶解后才能注入；每
次鼻饲前要确认鼻饲管在胃内；鼻饲
前后要用至少 20 毫升的温开水冲洗
管道；鼻饲过程中要观察有无呛咳、
呼吸困难、恶心、呕吐等情况，如出现
呛咳、呼吸困难等误吸现象，应停止
鼻饲，并立即吸出口、鼻腔及呼吸道

的误吸物；鼻饲后半小时内不可变换
体位；准确记录鼻饲量、时间及胃残
余量；做好口腔清洁工作，妥善固定
胃管，定时更换胃管。

加强多重耐药菌感染知识的培
训。护士长主持，高年资护士收集气
管切开术后护理知识及多重耐药菌
感染的相关文件资料，以低年资护士
为主要培训对象，进行多重耐药菌感
染患者护理技能及接触隔离知识培
训。强化吸痰技术操作训练。为了
预防呼吸道感染及气道里的痰结痂，
可采用 0.45%氯化钠或者持续蒸馏水
超声雾化吸入，每天 2～4 次，每次
15～20 分钟，雾化前后要及时吸痰。
也可用微量注射泵控制，持续在气管
内 滴 注 ，一 般 以 10～20 毫 升/天 为
宜。持续吸入的氧气要经过湿化液
充分湿化后再吸入。物品配备齐
全。在患者床边及病房门口增设快
速手消毒液，以便护士、陪护人员在
治疗、护理繁忙时快速洗手；除为患
者专门配备氧气、吸引装置、体温表、
心电监护仪、血压计等设施，还增设
数个输液治疗盘供患者专用，以防交
叉感染。

患者因意识障碍、长期卧床、营
养不良，有循环障碍及大小便失禁
现象，极易发生压力性损伤，故便后
应及时清洗肛门周围及会阴部皮
肤，保持清洁、干燥；患者出汗多时，
应及时擦洗、更换干净衣裤。使用
电动气垫床时，应保持床单整洁、干
燥、无屑、无皱褶。每两小时给患者
更换体位一次，并注意翻身时避免
推、拉、拖的动作，以免擦伤患者的

皮肤。在患者的骨隆突受压部位垫
软枕，必要时用贴敷料保护，以减轻
局部受压。

加强营养支持疗法的管理，肠
内营养支持治疗是气管切开术后患
者的重要治疗手段。肠内营养液
（能全力）是高渗性液体，短时间内
进入较多高渗性液体就会造成肠腔
渗 透 压 快 速 升 高 ，引 发 渗 透 性 腹
泻。因此，我们科室采用输液滴注
泵控制肠内营养液的供给速度，患
者腹泻症状明显改善。请营养科会
诊，给予低盐、低脂、低嘌呤营养餐，
自制营养液，每日食盐总量不超过 2
克或者酱油 10 毫升；每日膳食中的
脂肪量限制在 40 克以下；多吃碱性
食物，如油菜、白菜、胡萝卜、瓜类、
海藻、紫菜等；根据标准体重、热量
标准来确定摄入食物的总热量。

关注心理护理。气管切开患者不
能发声，有需求但无法表达。多重耐
药菌感染的患者，由于探视人员戴口
罩、帽子，穿隔离衣，病房内又设有黄
色的废物桶会有恐惧感。护士可为患
者提供简易图画卡。患者想睡觉了
就在图画卡上作记号，护士就把床头
摇高一点，并做好给患者输液、翻身等
护理工作；及时与患者家属沟通，制订
一套患者心理需求表达方案，并演示
给患者，比如表示满意——点头，不满
意——摇头等；解决患者最基本的生
活需求，缓解患者的焦虑情绪。动作
轻柔，言语委婉，操作熟练，以消除患
者的恐惧心理。

安全护理。患者年龄大，左侧上
下肢肌力为1级，右侧上下肢肌力为0

级，四肢肌张力增高，并伴有震颤症
状，存在坠床和压疮的风险。护士应
嘱咐患者家属24小时陪护患者，患者
翻身时要有人照护，防止坠床；为患者
变换体位时，动作宜缓慢等。

多重耐药菌感染的宣传教育。
对患者实施接触隔离，设立醒目的
蓝 色 隔 离 标 志 ，安 排 其 住 单 人 房
间。加强手卫生，医护人员在进行
诊疗或者护理操作时要戴手套，并
进行手卫生规范操作。医护人员应
相对固定。与患者直接接触的相关
医疗器械、器具及物品，比如听诊
器、体温表、输液架等要专人专用，
不能单独使用的医疗器械要在每次
使用后擦拭、消毒。加强病房环境
管理，温度保持 18 摄氏度~20 摄氏

度，湿度在 60%左右，限制探视和陪
护人员的数量，禁止有传染病的人
员探视患者。

护理体会

持续治疗与护理措施

病例介绍 健康宣传教育


