
在老年神经内科病
房里，常常存在患者数量
多、病人周转快、医嘱更
改内容较多、医护之间沟
通不顺畅、工作地点分散
等问题，它影响了护士与
护士、护士与医生之间的
交 流 ，延 缓 患 者 治 疗 时
间 ，降 低 了 患 者 的 满 意
度，增加了护士的工作量
等。为了提高护士的工
作效率，促使护士之间有
效沟通，切实保障对患者
的护理安全，河南省人民
医院老年神经内科病区
于2017年11月开始，把信
息移动呼叫系统作为责
任护士和值班医生随身
联络的工具，取得了满意
的效果，现介绍如下。

使用信息移动呼叫系统
可提高护理质量
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■小发明
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肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

今年 3 月，医院造口伤口护
理师张玉姬在深夜接到一个患者
的求助电话。打电话的人是她曾
经护理 8 年的造口患者丁阿姨，
急性肠梗阻急诊手术后，造口再
次扩大，发生皮肤黏膜分离，急需
换药。

8年前，张玉姬第一次在病区
和丁阿姨相识。“她是一位高级知
识分子，给人的感觉利落、时尚，谈
起病情时镇定自若。”张玉姬说，在
得知自己需要终身伴随造口时，
丁阿姨满面愁容，想放弃手术。

“患者想放弃手术，护理人员
应将其从绝望中拉出来，重新树
立生活的希望。”张玉姬坚定地

说。当天下午，张玉姬走进丁阿
姨的病房，微笑着说：“阿姨，咱们
听首曲子吧。”聆听舒缓、优美的乐
曲，患者可以放松身心，忘记烦恼，
敢于面对困难等。张玉姬又联系
一位恢复非常好的造口志愿者，
让其来到病房与丁阿姨互动。接
下来，丁阿姨同意接受手术治疗。

术后，由于身体虚弱和化疗
副作用，丁阿姨造口周围的皮肤
反复发炎。经过精心护理，丁阿
姨的身体逐渐有所好转。

出院后，丁阿姨和老伴儿来
到造口门诊复查身体。“她见到我，
就像见到亲人一样。”张玉姬说。

2007 年，医院正式成立造口

伤口门诊，重点为造口患者、压疮
患者提供专业护理，指导患者进
行造口灌洗、预防造口并发症。
为了给患者提供专业、优质的护
理服务，医院陆续选派护理人员
到专业学校学习，张玉姬借此机
会取得专业造口治疗师资格证。

张玉姬认为，造口伤口门诊
不仅对各种疑难造口并发症、压
力性损伤、动静脉溃疡、药物性溃
疡、放射性皮炎、癌性伤口等患
者提供护理服务，还要对急性开
放性伤口患者进行处理，比如擦
伤、摔伤患者等，提供精准、便捷
的护理服务。

今年65岁的赵女士腹腔肿瘤

多次复发，在第三次大手术后，切
口经久不愈，辗转多地求医均未
得到有效治疗。赵女士和家人来
到医院造口伤口门诊就诊。“就诊
时，医生经过测量，发现她的伤口
有20厘米×8厘米×2厘米大小，周
围有2厘米～3厘米的潜行（坏死
组织未被彻底清除引起的深层
溃烂），还有大量脓性分泌物，伤
口边缘处的皮肤已经坏死，潜行
处筋膜组织坏死。”张玉姬说。

经过对患者伤口全面、准确
评估，治疗师为赵女士制订了切
实可行的治疗方案。在伤口愈合
的不同阶段，张玉姬分别给予联
合清创、自制负压治疗、伤口拉合

等针对性治疗和护理。很快，赵
女士的伤口愈合。

不仅如此，造口伤口门诊还
为造口患者提供造口康复指导服
务，例如：帮助患者选择合适的造
口器材，预防及治疗造口并发症；
定期随访造口患者，为他们提供
延续性护理服务；不断改善造口
情况，提高慢性伤口患者的生活
质量。

“患者及家属以及院内职工，
有相关需求的均可来造口伤口门
诊就诊。”张玉姬说，“我非常庆幸
能在职业生涯中遇到他们，可以
不断丰富我的职业经历。”

（作者供职于河南省肿瘤医院）

新型固定带

患者做乳腺癌改良根治术后，由于手术创面
较大、游离皮瓣、血运减少等不利因素，经常会出
现渗液增多、皮下积液。这样不仅给患者造成痛
苦，还增加了住院时间及费用，并影响下一步治
疗。术后过早活动使皮瓣与基底部分离是引起皮
下积液的主要原因，术后保证皮瓣成活的首要问
题是促使皮瓣固定不悬空而紧贴在胸壁上。经过
护理大量患者，我们及时总结经验，感到加压包扎
是解决以上问题的好方法。同时，我们通常采用
胸带加压包扎患者的患肢、放置引流管等方法，减
少皮下积液。

我们想制作一种固定带，就开始搜集文献资
料，并与临床患者实际情况相结合，发现很多固定
带类型，但是大多布料粗糙，制作程序繁琐，视觉
效果不理想，无法满足患者的需要；佩戴程序繁
琐，患者舒适度低。为了解决这些问题，我们决定
制作一种新型固定带。

首先，布料需要满足以下几点要求：布料要有
弹性，弹力不能太差，回弹力好，不能太紧绷，否则
会影响患者上臂的血液循环及胸部呼吸。其次，
手感舒适，透气性好，满足不同季节患者的需求；
布料的服帖性好，不会随着患者的活动而卷曲。
经过十几次试用，我们最终选择棉毛布作为布
料。这种布料手感柔软、透气性好、不易卷边、弹
性好，患者试用后感觉舒适度高。

从做完手术开始，护理人员就要指导患者进
行患侧肘关节以下部位适量活动。为了便于患侧
前臂的运动与休息相结合，我们在固定带的一侧
设计了宽6厘米、长15厘米的手腕休息带，既防止
患侧前臂随意外展以及下床活动后长时间下垂，
加重水肿，又给前臂寻找到一个很好的力量支撑
点，所以患者感觉很轻松。

在临床上，由于患者胖瘦不一，我们根据临床上多次试用效
果，将固定带分为 3种型号：特小号、特大号、均号；连接处选用黏
合力较好、可反复使用的粘贴扣，可以满足不同患者的需求。夜
间放宽粘贴扣，使患者入睡更舒适，适度约束可以避免熟睡时患
肢活动过度。

这种新型固定带可以满足左侧或者右侧部位乳腺癌术后患者
的使用需求。在这种新型固定带的有效辅助固定下，患者不必主
观、刻意使患肢保持内收位，避免患肢肌肉紧张带来的疲劳感及伤
口的疼痛感，舒适度增加。

这种新型固定带的科技含量及亮点：1.该固定带不再用以往
的粗糙面料，选用手感既柔软、透气、不易卷边，又具有高弹性的
棉毛布，布料厚薄适中，患者感觉舒适。2.可以有效地固定乳腺
癌患侧上臂，将上臂及前臂放在合适位置，可减少前臂下垂的次
数。3.有弹性但不影响血液循环，把双手“解放”出来，便于患者
进行正常生活。4.款型和颜色在视觉上让人感觉舒适、愉快。5.
这种固定带可以满足不同部位乳腺癌患者的需求。6.价格低廉。

这种新型固定带的应用价值及意义：护理人员发现，乳腺癌腋
窝淋巴结清扫患者，术后患侧上肢过早活动会引起皮下积液。仅
依靠患者自身的控制力，要做到长达7天～10天的上肢制动，显然
是做不到的，就算做到也不是很到位。这种新型固定带松紧适宜，
可以有效约束乳腺癌患侧上臂，使皮瓣与基底部贴合紧密，将上臂
及前臂放在合适位置，使患者在携带引流管期间感觉舒适，减少引
流液渗出，缩短患者携带引流管时间，减少住院天数等。这种新型
固定带的材料预算为20元。

这种新型固定带使用效果良好，适宜在其他医院广泛推广。
（作者供职于河南省胸科医院）

■护患沟通

老年神经内科病房设固定病床 78
张，配备护理人员23名，其中主管护师9
名，护师8名，护士6名；学历：本科5名，
大专 18 名；平均年龄（27.12±7.05）岁。
每天8∶00～18∶00设置责任班6个，另设
治疗班护士 1名，主班护士 1名，帮班护
士1名，护工2名。

分配信息移动呼叫系统的病房根据
能够及对应原则，实施责任制护理排班，
护士包干管理病床。

一是护士人均分管病床数为 13 张。
主任、护士长、责任护士、治疗班护士、主
班护士、护工以及两个治疗组医生均佩戴
信息移动呼叫系统 l 台。15 台信息移动
呼叫系统统一发射信道为CH8。每天晨
会交班后，集体校对发射信道，每机配备
一个充电座，用于充电；护士当天下班前
使用快速手消毒剂对本组信息移动呼叫
系统进行擦拭消毒，由夜班护士负责集中
充电备用；第二天，治疗班护士主动分发

这些设备，保证处于备用状态，每个班次
做好交接工作。医嘱处理、更换液体、有
疑问时均可通过此设备进行有效沟通，达
到快速、高效解决问题的目的。

二是调查护士工作满意度时使用自
制的护士工作满意度调查表，对护士工作
满意度进行调查，内容包括：护士对同事
的满意情况、对管理者的满意情况、对工
作效率的满意情况、对自身健康状况的满
意情况，对 4个方面 20个项目进行测评，
总分为 100 分，评分 T>95 分为满意，T<
95分为不满意。每月由护士长对所有责
任护士、主班护士、治疗班护士进行满意

度调查，观察使用信息移动呼叫系统前
后，以及汇总3个月的护士工作满意度。

三是使用信息移动呼叫系统前后各
3 个月，固定护士担任主班，观察其每周
发生的情况以及与医嘱处理有关的护理
缺陷发生次数。护理缺陷标准：已经产
生后果的缺陷和及时被纠正而未产生后
果的护理不足，包含漏停医嘱、医嘱审核
错误、摆药信息发送错误导致的漏摆和
错摆药物现象、费用错误、医嘱更改和治
疗单分派滞后、医嘱漏签名等。每天由护
士长和主班护士在医嘱核对时进行收集，
每周进行汇总。

实施效果。1.提高了患者的满意
度。在病房使用信息移动呼叫系统后，
能节省护士往返于病房和护士站之间查
询和寻找沟通对象的时间，避免了大声
喊叫情况，使病房环境安静、有序。同
时，护士获取信息及时，可以随时解答患
者提出的疑问，及时解决问题，让患者满
意，为“把时间还给患者”起到保障作
用。2.保证了医护工作的连续性，降低
了医嘱处理缺陷的发生。在使用信息移
动呼叫系统前，主班护士通常等待责任

护士返回护士站，或者自己去病房寻找；
使用信息移动呼叫系统联络后，主班护
士与责任护士和值班医生之间沟通起
来非常方便，有效避免了沟通滞后和遗
忘而引发的护理缺陷，也减少了主班护
士往返于病房和护士站之间的时间和医
嘱处理工作被打断的次数，做到有疑问
能及时问清、查清，为准确审核和执行医
嘱提供了保障，可有效规避风险。3.促
进了护士之间有效沟通，缓解了护士心
理压力，提高了护士工作满意度。护理

人员，尤其是年轻护士在单独从事护理
工作的情况下，遇到难题容易慌乱，随身
佩戴信息移动呼叫系统可以达到一人提
问，所有待机的人都能听见的效果。这
不仅为护士及时获取信息提供了保障，
还能达到集体交流的目的；可发挥团队
力量，医护团结协作完成工作；减轻了护
士工作时的心理压力，提高了满意度。

实施结果。自把信息移动呼叫系统
作为护士工作时的随身联络工具后，护士
工作满意度有了明显提高。

综上所述，护士工作满意度是一个复
杂概念，常受多种因素影响。护士执业需
要承受巨大的心理压力，护士之间沟通不
畅会导致护士情绪低落、工作效率低等，增
加护士的执业风险。其作为影响护理行
业稳定性和护理质量的重要因素，应引起

医院管理人员的重视。信息移动呼叫系
统作为护士随身的联络工具，既保障了医
护之间有效沟通，又提高了工作效率和工
作质量，对整体护理起到推动作用。

责任制整体护理模式，使以人为本的
护理工作理念得到深化，提升了患者的满

意度。在责任制护理环境下，护士工作的
积极性得到激发，增强了责任意识，营造
了护患安全文化氛围。信息移动呼叫系
统受到护理人员的欢迎，适宜在临床上广
泛推广。

（作者供职于河南省人民医院）

对应原则及方法

临床资料
适宜在临床上广泛推广

实施效果和结果
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