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肝腰面破裂 。此种病例引 以为戒 。 

4．胸穿加廑穿对诊断胸鹿复合伤有一定的指导意 

义。但伤后早期也有一些病人出现但阳性结果，胸穿 

抽出气体或血液可拟诊气胸或血胸，腹穿抽出不凝固 

血或请化道内容暂，可爿定 量蜜屡性脏器损伤或空腔 

脏嚣损伤．对一些危重病人 直 搬动可行这一简单又 

实用的方莹。但倪 牺床症状，体征及化验或 X缱控 

蠢对单纯性胸部损伤的胸膜复舌伤的鉴别诊断比较困 

难．B超捡查具有重要的诊断侪值[1]，惜其可发理腰下 

积血、嚏腔内游离气体、损伤后腔器体积形态的改韭， 

正确爿断嚏穿但阴性结果。本文 2捌 ，腹穿胡性，但 B 

超检蠢发理了肝破裂。及时手术治疗挽救了病人生命。 

5．胸腹复合伤的艳教-在受伤现场要保持碍敷道 

通橱，维持有救的呼瑷循环功能，度耐关闭开放伤 口， 

进行有效 临时止血 、迅速有救扩窖 ，及时手术探查。术 

式的采用如病人呼吸困难为主并有进行性血胸，妥经 

胸撵查，如经胸腔闭式 I藏后．砰暇困难改善，引流量 

肌、柑伤道的方面探查比较不会遗 漏重要脏器损伤． 

手术治 疗时主张不 用胸 暄联 合切 口，更不 能通 过膈 帆 

撵壹腹腔 。这样不仅暴露差 ．而且腹腔漏 出液可能加重 

胸腔感染的可能性。开腹撵壹发现膈帆破裂可“在腹 

腔 行肺肌 惨补-奉组 2例病人燕免 了开胸。脾破裂扁^ 

要 尽量 保脾。肝破 裂病人应掌握彻底清创 、有 教止血、 

消灭死腔、可靠缝合的原舅|，术后严密监视受伤脏器功 

能政变，防止其它并发症的发生。 
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一  蚰黝粕 融 护 
‘ Q 甲夕弓 厶 

术中的护理配音是肾移植手术的重要环节。作为 

手术宣护士．必须了解患者的木前病情 手术方式以殛 

术中可能出现的问题，只有这样才蕾在术中配合中做 

蓟心中有数 有条不紊。确保每倒肾移植手术的成功． 

琨将我院11B倒的局种异体肾移植 手术中的护理体会 

报 告如下． 

一  术前准备 

业务理论上做充分准备是保证配合手术成功的基 

磕。首先-我_盯组坎有关护士外出参观，请手术医舜讲 

谭，翻定出手术配合的护理 常规、手术配合要点 明确 

嚣槭护 士、巡回护士职责．护士长负责协婀各方面工 

作．．展毒定患者抵抗力差，做好手术阿的请毒十分重 

要．术前 2天用播尔马林加商锰酸钾作房间空气消毒， 

术前 1日衡雇做好房闻清洁卫生，移击与器官移檀无 

关的一埘物品 -使手术所需仪器 嚣槭 高曩电刀、特辣 

药品等备齐于恢专用手术问．并检查其它功蕾度露转 

是否正常 端后再次空气请毒。 

· 作者单位：310004 抗，I【市解放军 475医院 
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二 、手术 日的配合 

1．参加手术人员的配合：参加手术人员由修肾巡 

回护士 1人(主要负责准备砖灌注藏。配合恪肾)．台上 

机械护士 1人、巡回护士 1人、协作护士 1人(担负协 

渭工作，负责传递手术所需用物 。取血及有关标奉)． 

卫生员 1人(负责与手术室外的联络)，严格控翩无关 

人员进出手术室。尽可能减少在手术室的污 机台 

2．严格查对甫I度-做好无菌操作：接受肾移植的 

患者(受体)的免疫功能低下，与供体之间已经过严格 

的组织掌配型，捕取的供体器官装在容器内，在同时或 

先后进行两台移檀手术时，更加要做好“三查七对”工 

作-在配血，输血过程中校对好血型。我们建立了由护 

士长与巡回护士查对血型 供血 ，再由巡回护士与惨肾 

护士再次查对的制度。 

接避患者使用专用推车，棉絮 床垫用福尔马林加 

高锰酸钾熏蒸消毒。参加手术人员均更换已高压灭菌 

的衰裤和鞋帽，不允许走出手术闻，由协作人员负责传 
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递牺时蜃需用物． 

3．加强输液管理，维持患者机体内稳态：尿毒症患 

者常有水钠潲宙和高血钾等症状。由于手术应用大剂 

量激素，造成患者血生化的高血糖和低血钠．故术中减 

少葡萄糖藏输人 ，而用平衡盐藏。由于肾衰患者水钠潴 

宙和血浆蛋白偏低．木前多严格限制液体输人量．患者 

进人手术室时．由于木前避析和禁食 、禁水，因此均有 

不 同程度的脱水 ，难于保持 血藏 动力学的稳定，低血压 

的发生事较高，而移植肾血流开放时 ，因血流量不足， 

就会影响移植肾的恢复．因此木中要适时朴藏．使用白 

蛋 白。 

尿毒症患者下肢浮肿．上肢又有动一静脉内瘘，给 

静脉穿刺造成二一定困难．提高穿崩成功率很重要．一般 

我t1多选用 I8号深 V 置管针 ．以保持输藏通畅 屎 毒 

症患者多有严重贫血，奉组 118倒木前平均血红蛋白 

5g，Lt加上长期肾性高血压，动脉 硬化．血管脆性较 

大．分离血管，吻合及开放循环可能出血增多，术中输 

血在保持朴藏 通道 畅通时．先用 40"C温木将库血面热 ． 

以免目f起 血管痉挛． 

4．保持患者体温t促进供肾的饿复珈能 肾移植手 
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木时闻相对较长，供肾经挣灌注．从冷映血到热供血． 

台使患者体温有所下降，奉组患者回病房詹首次体温 

平均 ,35．71C，严 重者可引起步尿、无尿 。所 以我们术 中 

注意手术室温度监测(25℃左右)．吻台血管时供肾外 

囊 的冰屑用大 纱垫将其与 周围大血 管隔开 ．融化 的沫 

水及时暇出．体温较低者衙进一步用空弼提高室温，经 

上处理 ．障 3啻!『发生 超急性捧斥反应无 尿外 ，移 植血流 

开放詹多能在 5分钟内开始秘屎。 

5．配合木者高质量完成移植手木：木中手术物品 

准备完善 ．能预先备好一切可能发生意外所需器械． 

如小儿沙氏钳，血管均合线，主动踪阻断钳等 器械护 

士与巡回护士密切配合做好器械敷料的清点。特别是 

在一趺连续完成多台肾移植手术时．制定周密的工作 

计划．科学地安排与合理调配各类人员尤为重要。 

总之·通过多年的手术配合．莸们体会到从专业理 

论．专业技能．物质供应及组筝l管理上严格要求．做好 

高年资护士对低年资护士的侍、帮、带．抓好台上、台下 

护士与手术师的配合工作．定期交流百己合手术的心得， 

对提高肾移植手木的成功率起到积极的作用 

(收撬 ：1998一 O4— 19) 

浅谈护士和病员关糸与护士行为规范 

郑彩云 ‘ 张新兰 。 

在工作中护理人员与病员之间的关 东是最大量 

的．也是首要的关糸。这种关糸是否密切、和谐、协调． 

将直接关糸到患者的安危，医护质量的高低和医院的 

形象。护理工作具有脏、累、苦的特点 护理人员直接与 

病员及其亲属接触，规范护理人员行为尤其重要。我院 

自一九九六年起整体护理病房中应用护虑关东道德及 

其行为规范．讲医德．讲人品，讲医术，讲疗效，规范 自 

己的行为收到较蒲 童的效果 。 

一

、噩岗敬业，精益求精：爱岗敬业．技木上精益求 

精是提高护患关系的重要基础。我们利用 5．12 评选 

表彰恍君护士，在驻床科开展。椭意在病房括动 以及 

护理工作与医院形象 演讲荨活动．抵j射社会世俗偏 

见t端正对护士工作的认识，树立 自尊、自受、自强的观 

念，尊重自己的职业．利用科室。小讲课 聘请专家，教 

授。上大课”，以及自学相结合的读书记卡等形式．通晓 

· 作者单盘：833200 新疆兵团奎屯医院 

基础护理和专科护理理论以及技术操怍．掌握一般的 

社会学、心理学、佗理学和人文科学知识以拓宽知识 

面 ． 

二、尊重病人的人格、生命价值以及权利 ：在医院 

护患取方接触最多．病人不仅希望从护士那里得到技 

木服务和生活护理，而且希望得到护士的尊重和爱护， 

获得精神支持和心理安慰 因此．1．要求护理人员对来 

自四面人方的病^理解和体贴病^，对看病、住院困 

难而造 成烦 恼 ，杜绝“玲、推 、硬 、顶 的现象 ．在任 何时 

候郭不能俦辱病人，对病^尊重和平等相待。2．病人的 

情况是千差万别的．但他们的生命郭有一定的价值或 

潜在的价值．已经或今后将为社会作出贡献。因此要求 

护理人员要尊重病人的生命价值．为每一位病人的根 

本利益着想，竭尽全力做好护理工作 3．患者怍为一 

个人在谚治中要受到尊重 t不能 因人种 、性别、年 龄、虞 
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