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对护理人员开展法律知识教育的组织管理 

毕秀芝’ 亓恒美 刘丽娟‘ 

我国正处于社会转型时期，各种 医疗护理法规还很不完 

普，医护人员的法律意识仍较薄弱．而患者的自我保护意识逐 

渐加强 ，与护理有戋的医疗纠纷逐年增加．护士无端受伤害的 

事件时常发生。法律是人们行为规范的准则，护理人员应积极 

主动地运用法律手段去维护护患双方的台法权益和依靠法律 

维护医院的正当权利 自 1998年以来，我们病房 开展 了法律 

知识学 习的组织管理 ．提 高 了护理 服务质 量 ，规范 了护士 的行 

为．减少了护理纠纷。现就我科开展法律知识学习的组织管理 

体会报道如下。 

一

、建立法律知识学习组织体系 

J．科内成立了两个法律知识学 习小组，丹别由高年资护士 

担任组长，其主要任务 ：(I)在护士长的指导下负责科内法律知 

识学习计划的{}l定 法律知识学习材料的保管和向患者讲授法 

律知识。(2)参加学习法律知识，并检查护士学习法律知识及 

其 运用 的情况 。 

2组织学 习相 关法律 知i只：自 1998年我们 通过看 录象 听 

医务科 举办的有 戋医疗 纠纷 的讲座 ．还制 定 了经常性 的法瓤教 

育计划，在每周的业务学习时间里 用 20～30rain进行法律知识 

学习。学习的书籍有《护士管理办法》，《医疗事故处理办法》， 

《护理工作中潜在的法律问题》，《宪法》．《民法通则》，新《刑 

眭》，《消费者权益保护法》，将各种文献上有关护士与法律的文 

章抽出来，共同学习讨论．由组长具体负责。 

3．从法律意义的角度制定护理哲理{护理哲理是护士工作 

的思想和行为准则，在制定我科的护理哲理中，不仅有专科护 

理工作标准．而且从法律角度制定 了 尊重患者合法权益．切实 

保障患者健康”的护理扎忠。 

4从法律角度规范健康教育：获得健康教育是患者应享有 

的权益，而给病进行健康教育是护士应尽的义务。制订健康教 

育的内容和评价标准中，陈常规内客外，还有患者应享有的权 
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利和义务教育及敬果评价。 

5．参照有关法律修订整体护理护士职责：各级护士职责， 

各班护士职责 ，各种规章制度从法律意义上看，都是保护受 服 

务者(患者)的权益的具体措施，叉是对提供服务者(护士)义务 

的具体体现 ，护士在进行各项操作时，必须向患者讲解操作 的 

目的和意义，在患者同意的基础上进行，若患者对操作不理解， 

提出质疑或抵触 时，应耐心解释，反复说明，帮助患者作出决 

定，患者仍不接受 ，则尊重患者意见 ，并以文字记录下来。 

6从法律意义角度规范护理文书：护理文书是严肃的法律 

文件．包括体温单 、医嘱单 、交班报告、危重患者护理记录、整体 

护理病所，应从法律角度规范护理文书书写，要求必须遵照科 

学性 真实性、完整性 ，与医疗文件同步的原则，禁止漏记、错 

记、涂改、删除 、丢失、主观臆造 随意篡改。 

二 考核与评价 

护士长在定期组织护士专业考核内容中，也包括了法律知 

识，对成绩优 良者给予表扬．成绩不合格者．责其重新学习，直 

到考核台格 ．注意观察护士工作中的法律意识，服务准则。护 

士长每厩梭查各项 护理 文书 ，井 签 名 ．严格 把关 ，各 负 其责 ，并 

将平时的表现纳入年终指控 ，并同晋级评优相结合。 

三 、讨论 

通过系统的组织管理学 习 ．使护理 人员从 根本 上转变 了观 

念 ，值 得了患 者享 有 知情同意权 、平 等享有 医疗 护理 的权 利 、 

要求隐私保密的权和、监督自己医疗的权利。这样既促使患者 

关注自己的健康，改变不健康的行为习惯，向着健康方向发展 ， 

又加强了患者对护理工作的监督作用，增加 了医疗护理工作的 

透明度，体现 了以患者为中心的宗旨。 

通过学习．全科护士能够在工作中运用法律知识规范自己 

的行为。通过教育一评价一反馈一再教育，使其真正达到了学习的 

目的，使患者 、护士均受益 ．全面提高了护理质量，减少了护理 

纠纷 的发生 。 

r收稿 日期 ：2002-01-07 J 

高龄髋关节置换术患者的麻醉处理 

刘玉秋 刘金英 孙云昌⋯ 

我院自1998年 8月至2001年 8月对股骨头患者施行髋关 一 资料与方眭 

节置换术 48侧，其中硬膜外麻醉 40倒，全管内全麻 8例，均取 1临床资料 本组 48例 ，男 28倒 ，女 20例。年龄 60～85 

得了的效果，现报告如下。 岁。术前合并高血压者 8蚵 ．糖尿病者 6侧，心电图异常者 32 

· 作者单位 ：154002 黑龙江省佳术斯大学附属第一医院 

麻醉科 

¨ 佳木斯大学附属第一医院手术室 

⋯ 佳木斯市中心医院麻醉科 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l94 

倒 ，心肌缺血合并陈旧性下壁心肌梗塞2例 单纯行股骨头置 

换 39例．行全髋置换术9例 

2．麻醉方法 ：依 据 患者 的身 体状 况 而采 用 不 同的麻 醉方 

法。ASA I—lI级 采用硬膜外麻醉、ASA III毁以上患者采用气 

管内麻醉。硬膜外麻醉一般采用 LI一2或 12—3硬膜外穿刺， 

向头置管。局麻药为 1 6％利多卡因或 1．6％利多卡甩与 0． 

25％丁 卡因的混合液 ，试验剂量 3 4ml。5rain无不 良反应后 ， 

分次注人局麻药约 3—1lnd。麻醉满意后开始手术。木中 2O 

侧使用了安定 5rog。42例使用了杜玲丁 30—40rag。气管内麻 

醉患者术前用安定 5mg，阿托品0．5mg，快速诱导采用依托咪酯 

l0—15rag．琥珀酰胆砬40—60rag进行气管内插管。木中辅以异 

丙酚200rag加人 5％ 葡萄糖 300ml中静点维持。血压高者少量 

吸人异氟醚。 

二 、结果 

全部病例均获得了满意的效果 硬膜外阻滞后，血压下降 

超过原血压 30％的患者 ．隙加快输 液外 ，给予麻黄硷 15rag或 多 

巴胺 1mg处理。没有 j倒发生呼吸抑制。只有 3例发生窦性 

心动过速，给予西地兰 0 2—0．4mg后．恢复正常。全麻阻滞后 

的病侧中血压，脉率基率平稳 ．无麻醉并发症。 

三 、讨 论 
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1．高龄患者施行饶关节置换术，既往 多采用硬膜外阻滞a 

通过临床观察，本文认为硬膜外阻滞有很多优点，如肌肉松弛 

好 ．呼吸、循环 、意识影响较轻。对于 ASAl一Ⅱ级患者较为可 

取。 

2高龄患者多数合并各种内科疾病，如心肌功能受损，高 

血压、糖尿病等。此类患者大多都长期卧床．进食减少 ．木前血 

容量较低。加上硬膜外阻滞后 引起容量血管扩张．血压下降 

术中髓腔准备硬骨水泥的使用等还可加重血压下降。所以对 

于 ŝAⅢ级以上的重症患者采用气管内全麻较为安全o 

3．老年人肺泡弹性及肺顺应性随年龄增长而降低。对镇 

痛药和镇静药的敏感性增加 特别是长期患有慢性肺部疾病 

的患者。麻醉期间更易合并有缺氧和二氧化碳蓄积，因而要保 

障充分供氧。硬膜外给药浓度宜低，药量宜少。麻醉平面要控 

制 T 下。严密监测 SPO 。对于病情危重的患者。尽可能采 

用气管内全麻。 

4术中髓腔准备和应用骨水泥时，易引起心率增快和血压 

下降。所 事先应补足血容量，维持血压稳定．必要时使用升 

压药。只有循环功能稳定，才能保证心 、脑 、肾等重要脏器的正 

常功能，才能提高麻醉和手术的安全性。 

(收稿 日期 ；2002·03·04) 

腹腔镜手术室的废气污染与防护 

朱劲松 赵 云’ 周 鸿“ 

腹腔镜是新发展起来 的微创 外科手 术 ．手术是通 过全麻或 

硬膜外麻醉在 cq 气腹下完成 的。所以手术过程 中弥散在手术 

间的麻醉气体厦cn 气体，势必造成手术间环境的空气污染．长 

期在这种微量废气污染的环境中工作，对手术室工作人员的身 

心健康带来不利的影响．特别是处于孕期的女性工作人员．有引 

起自发性流产．胎儿畸褒和生育力降低的危险，值得关注。 

一

、腹腔镜手术室的废气污染 

1．废气污染原因：手术期间、废气可通过许多环节弥散到 

空气中，造成手术间环境的空气污染，其来源主要包括：①气源 

管道系统漏气；②麻醉方式对手术间的废气污染程度有直接的 

影响；③CO：气件管道连接不当 ④术毕患者体内CO 的排放。 

2废气污染的限制标准：国内对废气的污染程度尚无相应 

的限制和规定。美国职业健康安全委员会要求：单独使用各种 

囱代吸人麻醉药时，其污染水平不应超过 2 5ppm，笺气(N O) 

不超过25ppm。以此标准 国内使用的腹腔镜手术室，其废气的 

防污水平均难以达到这个要求。 
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二、废气污染的危害 

1对心理行为的危害：麻醉废气的污染对手术室工作人员 

的心理行为，包括听力、记忆力、理解力、凄数字能力以爱操作 

能力产生影响，c02使人呼吸困难，血压下降，脉搏加快等。 

2慢性机体内遗传影响：如在短期内接触废气的污染 ．一 

般不至影响机体的改变。手术室工作人员长期接触徽量废气 

后 ，可导致废气在机体组织内逐渐畜积，而达到危害机体健康 

的浓度，并可能产生慢性氟化物中毒和遗传学影响。 

三、防护措施 

1降低废气污染；降低手术问废气的污染，应从造成废气 

泄漏污染的各个环节着手 ．主要包括有选用密封性能好的麻醉 

机，并进行定期检测，往蒸发罐加药过程 中防止麻醉药洒落。 

c02气腹管各关节连接严密 ，术中各穿刺鞘防止漏气 ．术毕体 

内c 的排放最好用吸引器吸出．提高手术室工作人员对废气 

污染的重视．把废气污染降低到最低限度。 

2．我院手术室的肪污处理 ：腹腔镜手术室使用的仪器要保 
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