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急救故事

无陪护病房里的别样温情无陪护病房里的别样温情
本报记者 王 婷 通讯员 陈建平

患者与家属视频连线

为切实保障人民群众生命安全和身
体健康，避免人员聚集、病房串访，严防
交叉感染。郑州市第一人民医院院长许
金生要求：各临床科室严格落实非必要
不探视、不陪护的管理制度，倡导无陪护
病房，无陪护证禁止进入住院病区。

限制陪护人员数量的同时，谢绝探
视，部分临床科室变成“双无病房”，即无
陪护、无探视。

这里所说的无陪护、少陪护并不是
没有人陪护，而是取消患者自带陪护。

根据患者的具体情况和需求，由经过规
范化培训的护士取代家属承担患者住院
期间安全、专业护理和生活照护等。

“这需要通过全院联动，齐心协力，
保障体系跟上，真正把时间还给护士，把
护士还给病人。”郑州市第一人民医院相
关负责人介绍。

无陪护病房，对护理服务工作要求
更加精细化、人性化，真正做到根据患者
的需求，做到一患一护理，规范合理饮
食、提高护患互动、加强康复宣教、重塑

病房秩序，从而全面落实优质护理服务，
在做好疫情防控的同时，使患者和家属
更满意、放心，让护士真正成为患者的

“临时家人”。
如此精细、周到、人性化的护理服

务，不是一个科室能完成的，需要护理
部、医务科、总务科、信息科、住院处等多
部门的分工配合。

从护士站办理手续，到一日三餐的
配送，再到治疗、护理、结算等，都有专人
负责，整个流程系统、高效、无缝衔接。

对患者来说，家人的关怀是一剂
暖心良药。疫情期间，患者家属不能
来院探视，但会时刻牵挂着患者的病
情变化、情绪变化及生活物品的供
给。为了让家属放心、患者安心，无陪
护病房医务人员每天通过电话、微信
视频电话与家属沟通患者病情和状
况。

老年病科无陪护、无探视病房住

着一位老先生，因肺部感染反复住院，
老人精神状况一直不是很好。一天查
房后，科室护士们和老先生开玩笑：

“爷爷，今天我们理理发，剃剃胡子，帅
帅的好不好？”老爷子只顾着看电视，
听到护士的询问直摇头。

护士侯苗笑着说：“爷爷，等会儿
又该与奶奶开视频了，昨天奶奶还说
你胡子长了呢，你这样不理发，不剪胡

子，上镜就不好看啦……”
侯苗话还没说完，老先生就睁大

双眼，大声说“好！”因老人平时基本不
说话，即使说话也是简单的一个词，且
声音细小，这次，一声铿锵有力的

“好”，让正在做治疗的护士和查房的
医生们都愣住了。

给老先生做完治疗后，医务人员
给老先生理发、剃胡须。随后，主治医

师柴卫芳拿起手机，拨打了老人家属
的视频电话……

视频电话接通的瞬间，家人争相
给老先生问好，关切地询问他的身体
情况，看到亲人，老先生一下子变得神
采奕奕。

柴卫芳与老先生的家属沟通了病
情及当天药物调整情况，侯苗汇报了
老先生生活、护理方面的情况，让家人

了解和放心。
护理部主任姜艳丽说：“无陪护

病房服务的开展，满足了患者需求，
患者的依从性更强、配合度更高了，

同时，也减轻了家属负担，有效改善
了病区秩序，陪护减少，病房里更安
静、整洁，明显改善了患者的就医体
验。”

疫情当前，院感防控是头等大
事。在郑州市第一人民医院，无陪护
病房医务人员认真落实院感防控各项
制度，坚守“零院感”防线。

全病区严格消杀，不放过任何死
角。医务人员每天进行全面物表消
毒，对病房清洁通风、空气消毒、床单
元终末消毒，认真做好患者呼吸道分
泌物、排泄物等的处理，最大程度避免
交叉感染。

“让信息多跑路，让患者少跑腿。”
该院开展床旁结算和护士站结算，实现

出入院“一站式”服务，患者出入院时，
在护士站或者床旁就能完成手续办理。

“爷爷奶奶，今天感觉怎么样？”每
天清晨，当一声声甜甜的问候打破病
房的宁静，一天的护理工作又拉开了
序幕。

护士们开始为行动不便的老年住
院患者擦身、洗头、理发、打饭，将饭食
打成粥状做成流食，再喂给患者，接
着，摆药、配液，指导患者康复训练，宣
讲科普知识。为方便出院患者，科室
还建立了出院患者微信群，指导他们

饮食、用药及康复，预约门诊复查等。
在中医科，护士每天询问患者需

求，并一一记录，协助解决。上午，护
士讲解新冠肺炎预防知识，如何正确
佩戴口罩和洗手；下午，通过观看视频
的方式教患者练习“八段锦”，在走廊
里点熏防疫中草药，为患者煎煮防疫
茶等，帮助他们掌握自我防护小常识，
增强免疫力。

无陪护病房开展以来，解决了住
院患者家属负担过重、人手不够的问
题，家属不耽误正常工作，可以随时通

过视频电话进行“隔空探视”。无陪护
病房自实行以来，得到了患者和家属
的称赞。

几天前，住院患者董老先生的女
儿发来短信：“看到父亲安好，我们也
就放心了，疫情使我们无法探视，但是
有你们照顾，我们放心，谢谢你们了！”

疾病让人痛苦，但温情从未缺
席。“出院入院有人办、治疗检查有人
陪、吃饭生活有人护、痊愈回家有人
访”——在郑州市第一人民医院无陪
护病房，这样的人性化服务正在持续。

有过住院经历的人，一般都会有这样的体会：正常的生活节奏被打乱、全家一起上、白天要请假、晚上要熬夜陪护、做饭送
餐……

8月初，郑州新冠肺炎疫情出现反弹，给人们的日常生活带来不便的同时，也给有就医住院需求的家庭带来了极大的不便。
而如何为就医者提供便利、最大限度地降低交叉感染风险，保障患者、家属及医务人员的安全？基于此，郑州市第一人民医

院开展的无陪护、少陪护系列便民服务，让患者感受到家人般的温暖。

“有你们照顾，我们放心”

本报讯（记者丁宏伟 通讯员李沐
佳）“太感谢你们了，及时取出这个电池，
我们总算安心了！”8月31日上午，在驻马
店市中心医院，一位女士紧握医生和护士
的手，不停地说着感谢的话，感谢他们尽
力挽救自己孩子的幼小生命。

8月30日19时许，驻马店市中心医院
急诊儿科接诊一名 1 岁多误吞电池的幼
儿，急需取出异物。据患儿妈妈描述，孩
子 1 岁 8 个月，在玩耍过程中不小心吞服
了一节7号电池，家人发现后立即带着孩
子赶了过来。

接诊的急诊儿科副主任吕秀丽说：
“电池不同于其他异物，如果长时间滞留
在胃部，胃酸会将电池表面腐蚀，造成里
面的电解质液流出，电解质液会严重腐蚀
人体的消化道黏膜，造成出血、溃疡甚至
穿孔，这对1岁多的孩子来说可能是致命
的。”

吕秀丽立即启动应急预案，开通绿色
通道，紧急施救。此时，医生龚灵辉和内
镜中心副护士长宋惠泽刚下班回家还没
来得及吃饭，接到儿内二科主任史鸽和内
镜诊疗中心主任邱红雨紧急调度指令后，
立即返回医院。

将患儿全身麻醉后，龚灵辉操作胃镜
进入患儿胃部，发现一节电池浸在胃液
里。由于患儿年龄小，胃部体积也很小，
长达5厘米的电池显得特别巨大，胃镜下
的操作空间也很有限。在手术过程中，患
儿多次出现血氧饱和度下降情况，医生不
得已拔出胃镜，进行紧急抢救。

因电池较长，为了防止划伤食管，龚
灵辉不停地变换镜子的角度，最终找到一
个合适的角度下了圈套器，在护士宋惠泽
和麻醉科医生岳娟娟的配合下，终于把电
池像网鱼一样“网”了出来，所有人都松了
一口气。

看不见的战线，有他们守护
本报记者 常 娟 通讯员 王梦雪

有这样一群人，他们冲在抗
疫的最前沿，从来不说苦、不怕
累，像战士一样坚决服从指令，
完成守护防线的使命。

郑州大学第一附属医院（以
下简称郑大一附院）消化科医生
李德亮，2020 年，在该院重症隔
离病房抗疫；本轮疫情暴发伊
始，奔赴郑州市第六人民医院周
边小区进行核酸采样；8月6日，
又抵达郑州市第一人民医院南
院区，参与重症隔离病房重建工
作。李德亮作为消化科医生，管
理重症患者对他来说不是日常
工作，但他跟在外科重症监护病
房组长刘刚和心内重症监护病

房陈琳琳身后，学习呼吸机、高
流量氧的应用及中心静脉置
管。有时候，一些偏瘫、呼吸衰
竭等重症新冠肺炎患者需要下
楼到移动CT车上做CT，他和刘
刚就或抱或抬地帮助患者上移
动 CT 车（体重小的患者直接抱
上去，体重大的患者就抬上去），
身穿防护服做这些对他们来说
难度不小，但他们从不说累。

作为重症隔离病房组长，刘
刚给郑州市第一人民医院南院
区的不少医务人员留下了深刻
印象。据郑大一附院心内科医
师王玺介绍，刘刚在重症隔离病
房完成了第一例有创操作——

中心静脉置管，并且是王玺遇见
的一次进隔离病房时间最长的
医务人员。8月12日，为了治疗
患者，刘刚早上7时进入隔离病
房，先查一遍房，再陪同专家查
房并汇报病情，结束后又监护危
重型患者，直到当日 15 时 30 分
左右专家商量好治疗方案并执
行完毕，才走出隔离病房。

郑大一附院呼吸重症医生
谭秋月，有着瘦小的身材，看
似弱不禁风的样子，却担任着
治疗组组长的职务。她带领 3
名医生率先披挂上阵，值了重
症隔离病房的第一个夜班。同
事偷拍了她一张工作照，知晓

后，她选择把照片留下来，因
为日后可以向年幼的儿子证明
她曾经来过抗疫一线。在郑州
市第一人民医院南院区待了快
一个月，她不敢和儿子视频，
她说孩子看到妈妈就哭，因为
看到却摸不到。

在郑州市第一人民医院南
院区，还有一群人做着看似简单
却又至关重要的工作，那就是报
表小分队。他们第一时间获取
疫情数据、患者病情变化情况，
为医院、疾控机构提供整体数
据，服务抗疫大局，根据需要调
配抗疫物资；为专家提供个体数
据，作为分析病情依据，指导具

体作战计划。
王玺是报表小分队成员之

一，在重症隔离病房担任总住
院医师，一开始他就承担了重
症隔离病房患者的报表任务。
据其介绍，随着工作进展，需要
收集和整理的数据逐渐增加，
重症隔离病房又成立了报表小
组，每人负责不同的任务：比
如，郑大一附院麻醉科李莉负
责重型和危重型患者病例汇
报，同时还是重症隔离病房的
麻醉小组成员，兼顾麻醉和气
管插管工作；综合重症监护室
韩冰及呼吸内科盛艳兵负责晨
交班报表等。

洛阳出台婴幼儿照护服务方案
本报讯（记者刘永胜 通

讯员耿 梅）2021年，全市千人
口托位数达到1.65个，每个县
（区）至少建成1家示范性婴幼
儿照护服务机构（又称托育机
构）。到2025年，全市千人口托
位数达到4.1个，覆盖全市城乡
的多元化、多样性、多层次婴幼
儿照护服务体系基本形成，婴
幼儿照护服务水平明显提升，
婴幼儿照护服务需求进一步得
到满足——这是近日出台的

《洛阳市促进3岁以下婴幼儿照
护服务发展实施方案》（以下简
称《方案》）的一段内容。

《方案》指出，要以需求和
问题为导向，按照“家庭为主、
托育补充，政策引导、普惠优
先，安全健康、科学规范，属地
管理、分类指导”的原则，充分
发挥政府引领作用，积极调动

社会力量，推进婴幼儿照护服
务发展；在发展多种形式的婴
幼儿照护服务机构、建立健全
婴幼儿照护服务供给体系方
面，对加强用地保障、加大社
区婴幼儿照护服务设施规划
建设力度、落实对婴幼儿照护
服务机构的支持政策和优惠
措施、培育多元化婴幼儿照护
服务供给主体等，明确相关部
门的责任；要加强监督管理，
规范婴幼儿照护服务机构发
展。

《方案》明确，将建立洛阳
市婴幼儿照护服务协调机制，
其中，市政府分管副市长为总
召集人，市政府分管副秘书长
和市卫生健康委负责人为副
召集人，发展改革、教育、公
安、民政、人力资源和社会保
障、自然资源和规划、住房和

城乡建设、市场监管、税务、消
防救援等相关部门为成员单
位。各成员单位按照职责，制
定工作方案，建立推进台账，
及时报告工作进展情况。

《方案》号召，要广泛宣传
国家对婴幼儿照护服务的支
持政策、优惠措施和规范要
求，引导社会力量积极参与婴
幼儿照护服务，推进婴幼儿照
护服务机构标准化、规范化、
专业化建设，宣传科学养育知
识，提高科学养育水平；开展
婴幼儿照护服务示范创建活
动，探索开展品牌连锁机构、
社区婴幼儿照护服务中心、幼
儿园托班、单位福利性婴幼儿
照护服务机构建设等试点，大
力宣传婴幼儿照护服务先进
典型和经验做法，推进婴幼儿
照护服务健康发展。
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近日，郑州市第七人民医院
心脏病专家为一位慢性心力衰
竭急性发作、主动脉瓣重度关闭
不全（瓣周漏）的患者，成功实施
了主动脉瓣瓣周漏封堵术，解决
了其慢性心力衰竭问题。

患者吴先生今年50岁，13年
前因胸闷、胸痛、心慌、气喘等，
在当地医院被诊断为“主动脉瓣
狭窄伴关闭不全”，进行了主动
脉瓣置换术。

近期，吴先生出现了严重的
胸闷气促、下肢浮肿症状和不能
平卧现象，在当地医院进行心脏
彩超检查，结果显示主动脉人工
瓣重度反流。医生建议保守治
疗，但是患者仍不能平卧，心衰
症状加重，遂转到郑州市第七人
民医院住院治疗。

入院后，经过医生积极治
疗，患者心衰症状有所缓解，食
道超声检查结果显示主动脉瓣
瓣周漏。患者面临着外科开胸
再次进行瓣膜修补或者置换的
大手术，但是二次开胸风险大，
创伤大，费用高。心内科十二病
区主任毛幼林和心外科一病区
主任陈红卫对患者病情会诊讨
论，决定进行微创主动脉瓣周漏
封堵术。

术中，毛幼林穿刺患者右侧
股动脉，置入鞘管，沿股动脉鞘
将猪尾导管送至左心室，造影显
示：见升主动脉向左心室异常血
液分流，分流束宽约 3 毫米。右
心导管不能通过瓣周漏，更换左
冠导管通过瓣周漏至左心室，将
室缺封堵器送至左心室，释放左
侧面伞后撤回长鞘，于升主动脉
侧释放右侧面伞，封堵伞形态
好，造影显示分流束消失，心脏
彩超指导手术，释放封堵器。不
到一个小时，手术顺利结束，患
者症状明显缓解，有效解决了瓣
膜反流问题。术后复查未见异
常，患者康复出院。

毛幼林说，主动脉瓣瓣周漏
是换瓣术后的特有并发症，发生
率为5%~15%。瓣周漏可以在外
科术后几天内发生，也可以在术
后几个月甚至数年发生。病情
加重时，患者会出现胸闷、胸痛、
乏力、头晕等症状，容易发生慢
性心力衰竭，甚至猝死。经皮主
动脉瓣瓣周漏封堵术是此类疾
病优先选择的治疗方法。

幼儿误吞7号电池后……

护士“变身”患者的“临时家人”

“隔空探视”随时连线

“一站式”结算服务


