
科有无家属病人时
,

由当班护士或请一对一护工来照顾病人的生活
,

每日配餐员从营养

部为病人打饭
。

护士长每天或定期监督检查落实情况
。

以确保病人在急诊科治疗期间能

安全
、

舒适度过危险期
,

早日康复
。

4 总结

我们通过采取以上措施
,

13 4 名无家属病人
,

均得到有效救治
。

病人无坠床
、

跌倒
、

用约束具所致创伤等意外发生
;
无物品丢失问题

;
医护人员无推诱

、

拒收
、

遗弃病人而

延误治疗的情况发生
:
病人在急诊治疗期间生活需要均得到满足

:
各项护理记录较准确

,

无一例医疗纠纷发生
。

急性重症颅脑损伤的急救处理

山东省立 医院急救中心 山东济南 2 5 0 0 2 1 侯亚丽 白 璐

急性重症颅脑损伤是急诊外科的常见病
,

也是颅脑损伤救治的重点和难点
,

死亡率

高达 26 %
一

50 %
。

因此
,

对于急性重症颅脑损伤的处理
,

最能体现出急诊医学中
“

时间即

生命
”

的治疗原则
。

现将我院 加06 年 6 月
一

2 0 0 7 年 8 月收治的 83 例急性重症颅脑损伤患

者发病原因
、

合并症
、

治疗护理措施及预后情况汇报如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

83 例患者中
,

男 52 例
,

女 31 例
,

年龄 6一 76 岁
,

平均 41 岁
。

1
.

2 致伤原因
:
交通伤 73 例

,

高处坠落伤 6 例
,

直接暴力打击伤 4 例
。

1
.

3 损伤类型
:
其中急性硬膜下血肿 9 例

,

急性硬膜外血肿 16 例
,

脑挫裂伤 28 例
,

急性硬膜外血肿伴脑挫裂伤 3 例
,

急性硬膜下血肿伴脑挫裂伤 18 例
,

脑挫裂伤伴脑内血

肿 9 例
。

1
.

4 合并伤
:

合并颜面部损伤 16 例
,

脊柱骨折 4 例
,

肋骨骨折或及血气胸 9 例
,

锁

骨或四肢骨折 12 例
,

腹部闭合性损伤 5 例
。

合并创伤性休克 21 例
,

合并脑庙 13 例
。

1 5 意识状况
:

G C S 评分 3一 5 分 3 8 例
,

G C S 6 ~ 8 分 4 5 例
。

1
.

6 治疗结果
:

本组病例经急诊抢救室积极救治
,

有手术指征及时手术
,

其中手术

7 2 例
,

保守治疗 n 例
,

其中 43 例恢复生活自理
,

15 例中度残疾
,

7 例重度残疾
,

18 例

死亡
。

.2 急救处理措施

2
.

1 迅速判断患者病情
。

医护人员接诊病人后
,

迅速对伤情作出初步估计
。

了解病

人受伤原因
、

受伤方式及伤后情况
,

对病人进行全身检查
,

检查病人生命体征
、

瞳孔大

小及对光反射以及合并伤等情况
。

有脑庙
、

呼吸困难
、

休克
、

大出血等危及生命的病情
,

要积极抢救
,

对心跳呼吸停止的病人立即实施心肺脑复苏
。

2
.

2 保持呼吸道通畅
。

急性重症颅脑损伤患者常发生中枢神经性呼吸衰竭
,

同时由



于昏迷
、

舌向后坠
、

呕吐物和血块阻塞呼吸道
,

引起呼吸不畅
,

导致脑供氧不足
,

加重

脑水肿
,

颅内压升高
。

因此要及时清除呼吸道分泌物
,

患者宜平卧
,

头偏向一侧
,

有假

牙者
,

取出活动假牙
,

肥胖
、

舌后坠着可使用口咽通气道
,

以保持呼吸道通畅
。

给予氧

气吸人
。

呼吸困难时
,

根据医嘱使用呼吸兴奋剂
,

准备好气管插管及呼吸机
。

.2 3 迅速建立静脉通道
,

积极抗休克治疗
.

本组 21 例休克患者
,

18 例及时得以纠

正
,

3 例因颅脑损伤严重
,

合并症较多
,

抢救无效死亡
。

抢救首先着眼于稳定循环功能
,

改善组织灌注
,

迅速有效的补充血容 t
。

对颅脑损伤伴失血性休克的患者
,

以输入胶体

溶液为主
,

既可以扩容
,

又可以避免加重脑水肿
。

一旦休克纠正应控制液体入量
,

防止

快速大t 补液而造成肺水肿
、

心衰
。

颅脑损伤的患者常并发全身其他部位的损伤
,

如内

脏大出血
、

血气胸等
,

应全面观察病情变化
,

尽快明确伤情
,

积极处理合并伤
。

.2 4 脱水降颅压
,

控制脑水肿
。

急性熏症颅脑损伤后
,

神经调节功能紊乱
,

下丘脑
、

中脑网状结构等血管调节中枢损伤
,

脑血管自动调节功能丧失
,

引起急性脑血管充血而

导致急性弥漫性脑肿胀
,

造成颅内压急剧增高
,

甚至形成脑痛
,

如不及时处理
,

可短时

间内发生不可逆转脑干功能衰蝎
。

在确定无明显休克征象的前提下
,

快速输注甘露醉或

速尿
.

一般用 20 % 甘露醇+ 地塞米松 10 tn g 快速静脉滴入
,

以脱水降颅压
,

控制脑水肿
。

.2 5 积极做好术前准备
。

在病情允许的前提下
,

行急诊头颅 C T 检查
,

明确颅内情况
;
监

测患者意识
、

瞳孔
、

呼吸
、

血压
、

脉搏
;
迅速进行术前准备

,

如剃头
、

皮试
、

配血
、

导

尿
、

术前用药
,

积极联系手术医师
,

通知手术室
,

直接将病人送入手术室行急诊手术
,

为抢救病人生命燕得宝贵时间
。

2
.

6 积极处理合并伤
.

颅脑损伤的患者常并发全身其他部位的损伤
,

如内脏大出血
、

血气胸等
,

应全面观察病情变化
,

尽快明确伤情
,

积极处理合
。

伤后数小时内是严重多

发伤死亡高峰
,

主要原因为出血
,

早期控制出血
,

减轻出血本身及其继发性病理损害在

早期救治中至关重要
。

应迅速成立抢救小组
,

由专人负责
,

各科协助
,

积极抢救
。

.2 7 密切观察病情变化
,

及时做好各项相关记录
.

颅脑损伤的病情特点是多变
、

易

变
、

难以预测
。

护士应用很短的时间鉴定患者的意识改变
、

瞳孔
、

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压及肢体瘫痪等情况
,

使抢救工作在早期争分夺秒进行
。

因此
,

有效
、

及时的病情动

态观察有着重要意义
.

改进急诊监护病房交接班工作流程的方法与效果评价

解放军总医院 1 0 08 5 3 宋晓莉 杨晓秋

床旁交接班是护理安全管理的重要内容之一
。

通过床旁交接班能够使接班护十 尽快

熟悉患者病情
,

掌握本班工作要点
,

避免工作中的遗漏
,

减少和杜绝护理缺陷
,

维护护

理工作的连续性
、

安全性和有效性的方法之一
。

本文针对本病区低年资护十 多
,

危重患


