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1 建立良好的护患关系 

护士面对 神志清醒 的患者 ，护士 应以愉快 、积极 的情绪感 

染患者 ．以减轻其对 ICU的恐惧心理。当昏迷病人醒来 时，看到 

陌生的环境 、陌生的人 ，会非常 紧张 ，这时护士要立 即来 到他身 

旁 ，微笑着向他介绍病情和现在状态 ，并 告诉病 人不要担心 ，我 

们 随时在您身边 ，使病人有安全感 。在整个谈 话中要保持微笑 ， 

这个看似简单的动作意义非常，它能使病人消除恐惧 ，同时也 

缩 短了护患 的距离 。 

2 尊重患者是沟通的基础 

根据患者 的年龄 ．用合适 的称谓同 他们交谈 ，交谈 时语言 

诚恳、态度和蔼。ICU患者因治疗护理的需要大都全身裸露，而 

面对他们的却多是年轻女护士，这会令很多男性患者感到人格 

丧失。因此 ，应尽量为他们穿些内衣。重症患者的身体虚弱，都 

需要安静地休息 ，这就要求 护理 人员不但要做到说话 、操作 、开 

关 门窗轻 ，还要 重视现代高技 术在 ICU内应用带来 的不利影 

响 ，如各种仪器工作 的声音 、监护仪 的报警声 音 ，以及众多 的导 

联线限制患者的活动 等。 

3 语言是沟通的重要工具 

针对患者年龄 、性 格 、职业 的不 同 ，选择不 同的谈话方式 和 

内容，要紧紧围绕患者的病情治疗为主题。将谈话限制在患者需 

要的信息范围内。人处逆境 、面对不幸时，希望得到别人的安慰 

和鼓励 ，对于老年人及感情脆弱 的患者 ，应多用安慰性语言 ，对 

于患儿应多用鼓励性语言。现代医学 、护理学的发展 ．要求护士 

不但要熟练掌握专科理论及护理技术 ，还必须具有各个领域 的 

癌性腹水腹腔化疗的护理 

429 

常识 。只有掌握了全面 的知识 ，才能对患者提 出的各种 问题做出 

有科学依据的回答 ，取得患者信任。对心理敏感 的患者 ，我们要 

使用 积极 的暗示 ，如在 碘试 验皮试 后 ，为避免不 良暗示 ，不要对 

患者讲“您如果感 觉到有头晕 、头痛 、胸 闷等就及 时告诉我们 ”， 

而可以对患者说“您如果感觉哪儿不舒服就及时对我们讲”。 

4 倾听是沟通的有效手段 

倾 听 ．不仅是指听到对方说话这样一 种单纯的生理过程 ， 

而是包括 了生理 的、认识的和情感过程 。倾 听过 程包 括了接受 

口语和体语这两种信息。护士要全神贯注地听患者倾诉，注意 

保持眼神 的交流 ，并给予恰 当 的反 应 ，如适时地 以语言或 点头 

表示接受 对方说 的内容 ，希望他继 续讲下 去 ，不 要随便打 断患 

者的讲话 ，以示尊重 。唤醒是对每个病 人必做 的工作 。当病 人还 

处于 昏迷 状态时 ．呼唤 他的名字 ，做 每一项操 作都象对清 醒病 

人一样不断地同他说话 ，刺激他的听觉神经 ．帮助他早 日清醒 。 

5 充分运用非语言沟通 

在为患者进行 护理操作 时 ，要善用非语 言交 流。护理过程 

中常用的非语言信息包括面部表情 、目光接触 、身体的姿势和 

运动以及必要的触摸(对儿童、重患者1。如触摸发热患者的额 

部 ，给咳痰患者准备好去痰用具 ，帮患者掖一下 被角等动作 ，可 

体现出亲情的关怀 ．从而增强 信任 ，增 加尊 医行 为 ．最终获得满 

意的治疗效果 。护士 的各项护理操作均应熟练掌握 ，做到及时 、 

准确 、有条不紊 。熟 练的操作技术也是一种综合性 的非语 言交 

流 。是维系沟通效果的纽带 。 
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癌性 腹水腹腔化 疗因其疗效好 、安全 、经济负担轻 ，易于操 

作等优点，近期已被临床广泛采用。腹腔内灌注大剂量化疗药 

物会产生多种毒副反应 ，加上病人身 体虚弱 ，免疫机能低下 ，如 

稍有不慎，病人可因种种并发症而危及生命。因此．加强安全护 

理就显得尤 为重要 。我科 20o2年 5月至 2006年 5月共收治患 

者 42例 ，通过对腹腔化疗过程 中化疗所致毒 副反 应及 其并发 

症的观察并采取了相应的护理措施 ，取得 了满意的效果 。现报 

告如下 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组患 者 42例 ，其中男 32例 ，女 10例 ，年龄 28—64岁 。平 

均年龄 46岁。原发性肝癌 16例 ，转移性肝癌6例，胃癌 14例 ， 
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转移性 卵巢癌 4例 ，原发性 腹膜问皮 细胞瘤 2例 ．全部经病 理 

和细胞学 确诊 ．经腹水检 查 ，均 查 出癌性 细胞且 有不 同程 度的 

低蛋 白血症 ， G 比值倒置或 电解质紊乱 。 

1．2 治疗 方 法 

操作前嘱患者排空小便 ，以免误伤膀胱 。要 注意避 开局部 

肿瘤、粘连等。根据病情取半卧位或左侧卧位 ，左髂前上棘与脐 

连线的外 1／3和中 1／3交点直接穿刺 ，根据患者腹水量 ．酌情缓 

慢放出腹水 ，将 化疗药物丝裂霉素或 5一Fu用生 理盐水稀释后 

加温至 38℃左 右 ，直接注入腹腔 内 ，同 时给 于速尿 、血浆 、人血 

白蛋白、钾 、钠等进行利尿、提高胶体渗透压、补充电解质。 

1_3 疗效判断标准 

按 WHO标 准判断治疗结果 ，完全缓解 (CR)：腹 水消失达 4 

周 以上 ；部分缓解(PR)：腹水减少 1／2以上 ，达 4周以上；无变化 

(NC)。 
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2 结果 

本组42例癌性 腹水患 者经治 疗后 CR 13例 (31．2％)，PR 

20例 (47．2％)，NC 9例 (21．6％)，有效率 CR+PR 33例 (78_4％)。 

l4例出现恶心呕吐反应，l2例患者出现白细胞下降，灌注时局 

部 出现疼痛 5例，予以利多卡因 100mg加生 理盐 水稀释后于穿 

刺管 内推注后好转 。 

3 护理 

药物灌人腹腔后协助患者按左侧卧位 、仰卧位 、右侧 卧位 、 

俯卧位进行体位更换 ，使药物 在腹腔 里均匀分布 ，完 全吸收 ，提 

高疗效。 本组 l4例患者腹腔化疗后出现的胃肠道反 应，恶心 、 

呕吐 、食欲差 ，在进行化疗 前后静推 枢复 宁、恩丹 西酮 、肌注 胃 

复安等药物 ，加上饮食调 整 。患者基本能吃 正常饮食 ，保证 了营 

养的需要。白细胞下降者给以升白细胞的药物、注意预防感染 

的发生 ，做好消毒隔离。每周定 期监测血象 2次 ，可根据严重减 

少 的血细胞成 分缺什 么补什 么。同时还要注意患者安全 ，减少 
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外H{．控制陪探人员。l2例白细胞下降患者无一例感染。密切观 

察有无 腹痛 、腹泻 ，及早发现有无肠瘘 、肠麻痹 、化学性腹膜炎 、 

肠粘连 、粘 连性 肠梗 阻等严重并发症 ，定 期留取标本送检 ，加 强 

心 、肝 、肾功 能监测 ，每周查 一次心 电图 ，以便及早 发现病情 变 

化 ．为治疗提供依据 。每晨测量体重 、腹 嗣、准确记录 24 h出入 

量 ．腹嗣减小 、体重减 轻 ，尿量增加 则表 明腹 水消退 ，注意监 测 

肾功 、防电解质紊乱 。 

腹腔化疗 因其具有选择 区域 化疗代动学的特点 ，能在腹水 

内恒定 ．保持 高浓度抗癌 药效 ，使腹 水中游离癌 细胞和 腹腔 内 

常见转 移 、侵 犯或复发 的癌灶直 接受抗癌 药物 的攻 击 ，因此长 

被 临床选择作 为治疗恶性 腹水 的重要 手段 。化疗药物 丝裂霉 

素 、5．Fu至今仍是对多种恶性肿 瘤最有效的药物 ，这些抗癌药 

物 经腹腔 内灌 注后数小 时腹腔 内药 物浓度 可 为血 浆浓度 400 

倍 ．因而治疗 恶性 腹水疗效好 ，但 恶性腹水 毕竟是 恶性 肿瘤 的 

一 个并发症 ．腹腔化 疗亦 只是姑息治疗 ．但 在腹腔 化疗过程 中 

化疗所致毒副反应及其并发症的观察 ，护理就显得十分重要。 

(编辑 ：郭光金 ) 

施建辉。魏静蓉 (第三军医大学附属西南医院设备科，重庆400038) 

[关键词]手术器械；清洗；消毒；隔离 

[中图分类号]R197．39 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2006)06—0430—02 

使用后的手术器械回收清洗操作包括清点回收 、清洗和消毒 

等 ，需要有严格操作程序和消毒隔离程序，才能有效保障清洗质量 

和操作人员职业安全。我院在手术器械的回收清洗工作 中，按照标 

准预防的原则进行消毒隔离管理 ，收到了较好的效果 ，现报告如下。 

l 手术器械 回收清洗过程的消毒隔离 

手术器械 回收清点时 ，边清点边用干净纱布擦除 同一 台手 

术器械表面 的污物 ，擦拭后的纱布作高效消毒或 焚烧 处理 。清 

点好的器械以台次为单位存放在专用容器内。运送器械用专用 

密封整理箱装放 ，避免污染扩散 。回收清点 后的器械应尽快加 

以清洗 ，根据器械性能选择不 同的清洗 消毒方法 和采用不 同的 

消毒隔离措施 。手工 清洗时应保证清洗液的有效性 ．做到一次 

性 使用 ，即只清洗一 台次的手术 器械后就更换 ；在液面下 刷洗 

器械 ，避免水滴飞溅产 生气溶胶 污染 ；能拆卸 的器械尽量拆 卸 

后清洗 ，以免产 生清洗 的死角 。机 器清洗时应注意器械的清洗 

量和摆 放方式 ，以免影响清洗效果 。常规污染的手术器械执行 

先清洗后 消毒 的处理 步骤 ．HIV、HBV等特 殊污染 器械执 行先 

消毒 后清洗 的处理步骤。热水消毒温度大于 90℃．时 间 5 rain： 

化学消毒通常采用含氯消毒液，有效氯含量大于 1 000 mrTL，作 

用时间 10 rain左右。消毒液以台次手术器械为单位一次性使 

用 ，消毒后的器械应彻底 冲洗 ，避免有 毒残 留和腐蚀器械 。 

2 运送和清洗工具的消毒隔离 

[收稿日期]2006—10-10 [修回日期]2006—11—10 

运送工具包括运送 车 、整理箱 、篮筐和器械盘等器具 ，清洗 

_T具包括清洗槽 、清洗 毛刷 、清洗篮筐和干燥布 巾等器 材 ．均可 

能直接 或间接接触被病人血液或组织液污染 ，因此都需要进行 

严格的清洗和消毒。①运送T具的消毒隔离：污染器械运送车 

可采用热水 冲洗 和刷洗 ，也可采用冷水 冲洗后 再用 75％的乙醇 

擦拭消毒；篮筐和器械盘可采用大于500 mg／L的有效氯消毒液 

浸 泡消毒 ；其 他不耐 水的运送 1 具可采用大 于 1 000 l,ll巩 的有 

效率消毒液或 75％的乙醇擦拭消毒。清洗或消毒后用干净毛巾 

或软布擦干储存备用 。( 清洗 下具 的消毒 隔离 ：清洗 毛刷在 刷 

洗手术器械 时频繁接触 污染部位 ，容 易受到 污染 ．在刷洗 每台 

次器械后都应采用多酶清洗液浸 泡清洗再晾干备用 ：清洗篮筐 

每次使用后都应 采用 大于 500 mg，L的有效氯消毒液浸泡消毒 ； 

器械清洗槽和器械清洗机内腔每天使用结束后都应采用清水 

冲洗或大于 l 000 mdL的有效氯消毒液擦拭消毒 

3 手术器械回收清洗环境的消毒隔离 

回收清洗手术器械 的区域通 常都是高度污染 区．区域 内的 

空气 和物 体表面都 可能受 到一定程度 的污染 ．如果处 置不 大 

当，可造成扩散性的交叉感染。①器械回收清洗区域空气的消 

毒隔离 ：为防止区域 内污 染空气 向外扩散 ，此 区域 的气 压通常 

都应略低 于外界大气压 ，并须安装空气过 滤或消毒设施。每月 

至少进行一次 室内空气 质量采样监侧 ，空气培养细 菌量 应≤2 

500 cfu／m 才能符合要求。②器械回收清洗区域工作台面的消 

毒隔离 ：此区域的工作 台面指地面 、墙 面 、操作 台面 和设备 台面 
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