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■小小发明发明

■专专科护理科护理

你可以谈一谈护理工

作的心得体会，在护理方

面取得的新进展，对某种疾

病的护理思路以及对护理

学发展、管理、改革和教育的

建议……

《护理管理》《专科护

理》《小发明》（请将你的小

发明拍成图片，并附上文字

说明）、《护士手记》《护理感

悟》等栏目真诚期待你的参

与！

投稿邮箱：
568689252@qq.com

征 稿

■护理管理

病例分析

护理措施

一
种
水
槽
防
溅
装
置

□
郑

云

文
/
图

肥厚型梗阻性心肌病肥厚型梗阻性心肌病
患者的围手术期护理患者的围手术期护理

□王真真

护理人力资源管理是护理
管理工作的基础内容之一，护理
人员的数量、职称结构、层级分
布、年龄构成等信息直接关系到
护理队伍建设与护理质量管理
的整体水平。然而，在未配备专
业护理管理信息系统的情况下，
护理部在日常工作中需频繁向
临床科室收集护理人员的相关
数据，以动态掌握信息。这不仅
增加了一线护理人员的非护理
工作负担，还使护理部的统计工
作耗时费力、效率低下。

为提高护理人事管理效率，
减轻科室重复上报的压力，我院
护理部结合护理管理工作实际
需求，充分利用现有办公条件，
设计了一套基于 Excel（电子表
格）的护理人事档案管理表，并
将其运用到实际工作中。该管
理表以单一数据源为核心，通过
模块化设置与公式联动，实现了
人员信息的集中管理、动态更
新、自动汇总及可视化呈现。实
践表明，这一方法显著减轻了临
床科室的工作负担，有效提升了
护理部的管理效率与数据准确
性，为护理人力资源的精细化管

理与科学决策提供了有力支持，
同时也为资源有限的医疗机构
提供了一种低成本、易实施的信
息化管理路径。

现状与管理困境
在日常护理管理工作中，护

理部需定期或不定期统计各科
室护理人员总数、职称结构、年
龄分布、合同到期情况等信息，
以满足医院管理、上级部门报送
及护理发展规划的需求。由于
缺乏统一的信息管理系统，相关
数据多依赖各科室人工填报，过
程中常出现统计口径不一致、信
息重复矛盾、更新不及时等问
题。这不仅增加了临床科室不
必要的报表填报压力，还使护理
部陷入了烦琐的数据核对与整
理工作中，导致管理效率与数据
质量均受到制约，难以满足护理
精细化管理的需求。

护理人事档案管理表的设
计内容

针对上述问题，我院护理部
以护理管理实际需求为导向，设
计了基于Excel 的护理人事档案
管理表。该管理表以“人员信息
表”为核心数据源，围绕护理部常

用管理内容进行模块化设置，可
集中录入护理人员的基本信息及
关键管理指标，如姓名、科室、岗
位、职称、年龄、学历、合同类型、
入职时间等内容。所有护理人员
的相关数据均在此表中统一维
护，确保数据来源唯一、口径一
致。

围绕常用管理场景，我们设
置了多个自动化功能模块，例如
可视化图表板块，通过函数和图
表形式，对护理人员总数、职称
结构、层级分布、年龄构成等常
用信息进行自动汇总和直观展
示，便于护理管理人员快速掌握
全院护理人力资源现状。同时，
结合护理管理的实际需求，我们
新增了合同续签管理表、生日提
醒表及档案打印表等子表。其
中，合同续签管理表可根据合同
到期时间自动筛选并高亮显示
即将到期人员，便于提前规划续
签事宜；生日提醒表会自动列出
当月生日人员，便于护理部开展
人文关怀活动；档案打印表通过
模板化设置，实现护理人员档案
的规范化输出。所有子表数据
均通过公式与总表关联，仅需在

总表中更新或维护数据，各关联
板块即可实时自动同步，有效避
免了重复录入。

应用效果
在实际应用过程中，基于

Excel 的护理人事档案管理表在
多个方面发挥了积极作用。

1.有效减轻了临床科室的工
作负担：护理部所需数据大多可
直接从护理人事档案管理表中
获取，大幅减少了向科室下发统
计表的频次，使临床护理人员能
够更加专注于临床护理工作。

2.显著提高了统计效率和数
据准确性：通过自动汇总和统一
管理，缩短了数据整理时间，减
少了人为统计错误，提升了数据
的及时性和可靠性。

3.为护理管理决策提供了直
观支持：通过可视化图表，护理
人力资源配置状况一目了然，为
护理人员配置、梯队建设和护理
发展规划提供了参考依据。

4.在无专业信息系统的条件
下，实现了低成本的信息化管
理：操作简便、易于维护，适合在
基层医疗机构和资源有限的医
疗机构推广应用。

体会与思考
护理管理信息化建设并非

必须依赖大型信息管理系统，也
可立足实际，因地制宜地探索适
合自己的管理工具与方式。

基于 Excel 的护理人事档案
管理表虽然功能有限，但是在现
阶段有效弥补了护理管理系统
缺失所带来的管理空白，实现了
护理人事信息的规范化和动态
管理。在实际应用过程中，应重
视数据安全与权限管理，定期备
份资料，确保信息的真实性和完
整性。随着医院信息化水平的
不断提升，该管理模式可为后续
护理管理系统的建设提供实践
经验和数据基础。

通过设计并应用护理人事
档案管理表，我院在现有条件下
实现了护理人力资源的高效、规
范管理。此举不仅有效减轻了
临床科室的工作负担，还显著提
升了护理管理工作的规范性与
效率，为同类医疗机构探索简
便、实用的护理信息化管理路径
提供了可借鉴的经验。

（作者供职于河南科技大学
第二附属医院护理部）

护理人事档案管理表
在护理人力资源管理中的应用

□郭 哲 谷文燕 石艳丽

技术背景
医院各科室均需对使用后的各类医疗

器械、医疗用具进行清洁处理，方可再次投
入使用。为此，医院相关准备室通常会设
置专用水槽，以供医护人员开展器具清洗
工作。但在实际使用过程中，现有水槽仍
存在诸多使用不便之处。由于不同医疗器
械、医疗用具的功能与使用场景存在较大
差异，多数器械使用后会残留血渍、药液及
其他污染物。医护人员在清洗此类器具
时，常面临水流飞溅的问题：因清洗水流冲
击力较大，且缺乏有效的阻挡，水流撞击器
械后会携带残留的血渍、液体四处飞溅。
由于医护人员操作时与水槽距离较近，飞
溅的液体极易沾染至医护人员衣物上，造
成衣物潮湿、污染，既影响操作舒适性，也
给医护人员的清洗工作带来诸多困扰。
因此，设计一种水槽防溅装置具有重要意
义。

创新内容
这种水槽防溅装置由水槽、滑槽固定

座、水槽挡板、水龙头杆体、水龙头挡板等
组成。水槽一端安装有滑槽固定座，其内
部设有滑槽。滑槽与水槽挡板滑动连接。
滑槽固定座上端安装有吸盘扣，水槽挡板
上端设有拉手。水槽上端安装有水龙头杆
体，杆体底端设有手柄，出水端安装有喷
嘴。水龙头杆体顶部设有水龙头挡板固定
座，该固定座上端安装有固定块。固定块
与紧固螺母转动连接。水龙头挡板固定座
侧端安装有旋转组件。旋转组件与水龙头
挡板固定连接。滑槽固定座共有两个，分
别安装于水槽正面两侧。

水槽挡板顶部为凹凸结构，其中部为半圆形凹陷。水槽
挡板顶部两侧各设有一个拉手，共计两个，便于医护人员通过
拉手控制水槽挡板上下移动。

水龙头挡板固定座通过紧固螺母与固定块转动连接，以实
现固定；借助紧固螺母与固定块的旋转固定，可将其紧固在水龙
头杆体上；拆除紧固螺母，则能将水龙头挡板固定座从水龙头杆
体上拆卸，或调整其固定位置。

旋转组件共有两个，对称安装在水龙头挡板固定座的两
端。水龙头挡板上部的两端与旋转组件的延伸部固定连接。

水龙头挡板与水槽挡板均采用透明材质制成，确保医护
人员在清洗过程中视野不受遮挡，可清晰观察医疗器械的清
洁状况。

有益效果
1.通过在水槽一侧固定安装滑槽固定座，可使水槽挡板沿

滑槽实现升降运动。
2.水槽挡板的凹陷部位呈半圆形，医护人员使用水槽挡板

清洗器具时，手臂可贴合放置，避免因水槽挡板顶部为平面导
致手臂无处安放，进而提升清洗操作的便捷性。

3.拉手的设置，便于医护人员通过拉动拉手实现水槽挡板
的升降。

4.通过紧固螺母与固定块的旋紧固定，可将水龙头挡板固
定座紧固于水龙头杆体上，拆卸紧固螺母后，即可将水龙头挡
板固定座从水龙头杆体上拆下或调整其固定位置。

5.两组旋转组件的设置，可同步带动水龙头挡板上下翻
转，水龙头挡板与旋转组件延伸部固定连接，可根据实际使用
需求调整其遮挡角度。

6.水龙头挡板与水槽挡板均采用透明材质，便于医护人
员在清洗过程中清晰判断器具的清洁程度。水龙头挡板与
水槽挡板配合使用，可实现双重防水防护，有效提升防水效
果。

（作者供职于河南省中医院）

①水槽
防溅装置的
简易结构示
意图

②水龙
头挡板的简
易侧视图

肥厚型梗阻性心肌
病（HOCM）以室间隔非
对称性肥厚及左心室流出
道（LVOT）动力性梗阻为
主要特征，静息状态下或
经激发后LVOT压差≥30
毫米汞柱（1 毫米汞柱＝
133.322帕）即可确诊。其
病理基础为肌节蛋白基因
突变，该突变会导致心肌
细胞排列紊乱、间质纤维
化，进而引发舒张功能障
碍、心肌缺血及恶性心律
失常，是青少年与运动员
心 脏 性 猝 死 的 首 要 原

因。对于药物治疗无效
的患者，经皮室间隔酒精
消融术（ASA）通过向靶间
隔支注射无水酒精，造成
可控性心肌梗死，使肥厚
的室间隔变薄、LVOT 增
宽，从而缓解梗阻并改善
症状；但酒精沿间隔支弥散
的不确定性可能累及房室
结动脉及束支，导致术后完
全性房室传导阻滞发生率
高达12%~20%，还可能出
现心室颤动、低血压、心包
积液或心肌损伤后综合征
（PMIS）等并发症。

患者为女性，68岁，因“活动
后胸闷 7 年余，加重半 年 ”入
院。7 年前曾因“急性前壁心肌
梗死”于外院行冠状动脉造影，
结果提示前降支近段狭窄约
70%，给予阿司匹林、他汀类药
物治疗后症状部分缓解。患者
近半年日常活动即感胸闷、乏
力，到外院就诊，超声检查提示

“室间隔增厚、LVOT 梗阻”，为
寻求进一步治疗转入我院。

入院查体：体温 36.4 摄氏
度，血压 140/80 毫米汞柱；心尖
搏动位于第5肋间左锁骨中线外
1 厘米，可触及收缩期抬举性搏
动，胸骨左缘可闻及收缩期喷射
性杂音，并向腋下传导。实验室
检查提示：N末端脑钠肽前体升
高，心肌肌钙蛋白I正常，肝肾功
能、电解质、凝血象无异常。心
电图检查提示：窦性心律，左心
室高电压。超声心动图提示：室
间隔基底段显著增厚（18毫米），
左心室后壁厚度 11 毫米；SAM
征（是M型超声诊断中二尖瓣前
叶在收缩期向室间隔方向异常
前移的波形现象）阳性，LVOT
最大瞬时压差60毫米汞柱，伴二
尖瓣中度反流。冠状动脉造影
提示：前降支近段60%局限性狭
窄，对角支及间隔支粗大，第一
间隔支粗大，供应肥厚区域。心
脏MRI（磁共振成像）提示：室间

隔基底段及前壁中层心肌延迟
强化，提示局灶性纤维化。

综合临床表现及辅助检查
结果，患者被明确诊断为肥厚
型梗阻性心肌病，静息状态下
LVOT压差>50毫米汞柱且心功
能Ⅲ级，符合ASA适应证。

术前停用抗血小板药物 5
天，给予低分子肝素桥接。随
后，患者在局部麻醉及肝素化下
行 ASA：经 右 股 动 脉 路 径 ，将
Runthrough导丝（一种用于血管
介 入 手 术 的亲 水 性 导 丝）及
OTW 球囊（介入治疗中常用的
器械）送至间隔支近段，待球囊
充盈后再注入 1.5 毫升无水酒
精。术中持续监测主动脉压及
LVOT 压差，LVOT 压差由术前
的 93 毫米汞柱降至 13 毫米汞
柱。术中出现一过性右束支传
导阻滞，给予临时起搏器植入，
手术结束。

术后，患者被转入冠心病监
护病房，给予持续心电监护、精
细化血流动力学管理。穿刺部
位予以沙袋压迫 6 小时后改为
弹性绷带加压包扎，术侧肢体严
格制动 24 小时，并严密观察足
背动脉搏动情况等。患者术后
病情平稳，未发生胸痛、传导阻
滞进展或穿刺相关并发症，术后
3天下床活动，术后10天康复出
院。

心律与血流动力学监测
术后立即完成12导联心

电图基线记录，随后持续心
电 监 护 72 小 时 。 每 2 小 时
记 录 PR 间 期（指 从 P 波 的

起点至 QRS 波群的起点这
一 段 时 间）、QRS 波（心 室
除极的电位变化，反映左右
心 室 除 极 电 活 动）形 态 及
ST-T 段 变 化 ，重 点 监 测 双

侧束支传导阻滞是否进展为
三度房室传导阻滞。床旁需
备好除颤仪、临时起搏器、利
多卡因、阿托品等，并建立双
静脉通道。

穿刺部位及下肢循环观察
术后立即以左手三指法

压迫股动脉穿刺点 20 分钟。
在指压过程中保持足背动脉
微弱搏动，确认无出血后覆盖
无菌纱布，再使用弹力绷带加

压包扎，并放置 0.5 千克沙袋
持续压迫 6 小时。每 30 分钟
触诊检查足背动脉搏动强度、
皮肤温度及颜色，记录双下
肢周径并与术前数据进行比
较。术后 24 小时内，术侧髋

关节需保持伸直位，避免翻
身及屈髋角度超过 30 度。患
者术后 12 小时足背动脉搏动
良好，术侧下肢周径较术前
增加 0.5 厘米，无疼痛及麻木
感。

PMIS的预警与处理
PMIS 经常发生在术后 1

天~7 天，其发病机制与坏死
心肌抗原释放引发的自身免
疫反应相关。护理团队需每

日在 7 时、11 时、15 时、19 时
及 23 时监测患者的体温、心
率、血压及血氧饱和度，并记
录胸痛的性质、持续时间及
诱发因素；术后抽血检查显

示心梗三项（肌钙蛋白、肌
红蛋白和肌酸激酶同工酶）
指标显著升高，但患者术后
未 出 现 体 温 升 高 及 胸 痛 症
状。

导管安全管理与非计划
拔管预防

术后患者携带临时起搏
导线、右颈内中心静脉导管及
导尿管。护理过程中需严格
遵循“一管一标签”原则：临时
起搏导线采用透明敷料交叉

固定于右下胸壁，外露长度为
10厘米，并贴上红色标签注明

“禁止牵拉”；中心静脉导管每
3 天更换一次无菌敷料，冲管
时使用 10 毫升预充式生理盐
水进行脉冲式冲洗；导尿管固
定于右大腿内侧，尿袋需保持

低于耻骨联合的位置，每4小
时进行一次放尿操作并记录
尿量。各班护士需严格交接
导管刻度、固定情况及穿刺点
皮肤状况。

患者住院期间未发生导
管脱出情况。

心理护理与健康教育
责任护士每日开展 10 分

钟床边沟通，采用共情-解
释-示范三步法：共情——告
知患者“您担心心跳突然变慢

的心情是可以理解的，很多像
您这样的患者会有类似的顾
虑，这是正常反应”；解释——
借助解剖简图详细说明传导
阻滞的发生机制及临时起搏

器的作用；示范——指导患者
触摸股动脉搏动并记录。

出院前 1 天，组织患者及
其家属参与“HOCM 自我管
理”小课堂。

康复与出院计划参考
《成人心脏康复专家共识》

指出，术后24小时内进行床上
主动踝泵运动；术后第2天取
30 度~45 度半卧位，若床边端
坐30分钟无头晕症状，协助站

立2分钟；术后第3天在室内步
行50米；术后第4天~5天每日
增加50米步行距离；术后第6
天完成6分钟步行试验。出院
标准：无胸痛、心悸症状；穿刺
点干燥，无血肿；心功能分级≤

Ⅱ级；患者已掌握脉搏自测方
法及复诊时间。患者术后第10
天符合上述所有标准，予以出
院。出院后1个月进行电话随
访，患者未出现胸闷、胸痛症
状。

通过持续监测心电与血
流动力学指标，尽早识别并处
理传导阻滞及低血压；规范股
动脉穿刺点管理，预防出血及
假性动脉瘤；动态观察 PMIS
相关症状，及时给予镇痛治

疗；加强多导管固定与交接管
理，杜绝非计划拔管；实施系
统心理干预及个体化康复指
导，提升患者自我管理能力等
精细化护理措施，患者顺利度
过术后危险期，心功能及活动

耐量均显著改善，为今后开展
ASA及经皮心肌内室间隔射频
消融术等新技术护理提供了可
复制的循证依据。

（作者供职于河南省胸科
医院心血管内科）
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