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征 稿
你可以谈一谈护理工作

的心得体会，在护理方面取得

的新进展，对某种疾病的护理

思路以及对护理学发展、管

理、改革和教育的建议，也可

以写护理的现状与存在的问

题……

《护理管理》《专科护理》

《海外护理》《护理小发明》

（请将你的小发明拍成图片，

并附上文字说明）、《护士手

记》等栏目真诚期待你的参

与！

联系人：马丽娜

邮 箱 ：568689252@qq.

com

我的母亲今年92岁了。从
2023年7月开始，我发现母亲的
身体已经有了衰老的迹象，走
路和说话速度都变慢了，记忆
力也不如从前，时常怀念以前
的事情。看到母亲的这些变
化，我难过不已，从此心里多了
一份责任感和牵挂。每当想起
母亲那曾经坚挺笔直的背影，
如今因岁月而显得有些佝偻，
我的心中就涌出一丝复杂的情
感。我深知，对母亲仅在日常
的饮食起居上给予照顾是远远

不够的，还需要用心关注她那
颗敏感又脆弱的心。

在日常生活中，我除了为
母亲洗衣、做饭、喂药、擦身，更
多的是与母亲进行心灵上的交
流。与老人沟通也需要技巧。
老人往往对儿女的话很敏感，
一举一动都可能让她感到不
安。与母亲交流时，虽然我听
到她说的话是一句简单的问
候，但是这句话的背后却隐藏
着丰富的情感。比如母亲说：

“你今天怎么没来？”这可能意

味着她一天都在盼望着我的到
来。因此，我时常反思自己的
言行，避免因为无心之失而伤
害到她。我时常告诉自己，和
母 亲 聊 天 时 要 细 心 、要 有 耐
心，不要轻易打断她，让她把
自己的担忧和顾虑都倾诉出
来，尽量使用简单明了的语言，
让她能够轻松理解我的意思。
在她心情愉悦的时候，我也会
和她分享一些生活中有趣的事
情，让她感受到家的温暖。

老人的身体状况是护理中

需要特别关注的地方。母亲的
身体还可以，平时口服一些活
血化瘀的心脏病药。轻微的情
绪波动都可能对她的健康造成
影响。因此，我尽量让她处在
稳定的生活环境中，避免她受
到刺激，同时定期为她测量血
压，关注她的饮食和睡眠状况，
确保她的身体状况在可控范围
内。

在护理母亲的过程中，我深
切体会到时间的重要性。随着
母亲年龄的增长，她所需要的关

心和陪伴也越来越多。我时常
提醒自己，要珍惜与她相处的每
一刻，不要等到“子欲养而亲不
待”的时候才后悔莫及。

这段护理经历让我更加明
白，对于老人来说，家人的关心
和陪伴才是最好的良药。我希
望通过自己的努力，为母亲创
造一个舒适、安心的生活环境，
让她在晚年能够过得幸福、快
乐。

（作者供职于民权县人民医
院）

家人的关心和陪伴是最好的良药
□□张颖伟张颖伟

由于环境污染及不健康饮食，导致咽
喉类疾病患者较多，且并发症多样化。喉
镜是一种用于检查喉部的工具。由于喉
部位置较深，生理结构复杂，不能直接窥
及，因此在进行喉部检查时需要借助一些
特殊的工具。喉镜可以分为间接喉镜、直
接喉镜、电子喉镜等，具有操作简便、患者
痛苦小等优点。而作为高科技发展产物
的可视喉镜，采用先进的电子数码技术，
具有小巧、便携以及操作方便等特点。医
护人员在高清晰度视频图像的引导下，插
管更加容易，整个操作过程更加精准、直
观。

由于可视喉镜辅助效果良好，被广泛
应用于临床，因此使用频率较高，需要经
常性充电。在现有技术中，可视喉镜属于
价位较高、灵敏度较高的精密仪器，大多
集中在规模较大的三级甲等医院。为了
能够快速给可视喉镜充电，为后续使用提
供充足的电能，使用单位通常直接将其插
入办公室的插座上。他们常用多个电源
插座连接再连接，以满足大量可视喉镜的
充电需求。

现有技术虽然可以满足可视喉镜的
充电需求，却需要大量的电源插座，并且
占用空间较大，放置杂乱，难以实现规范
化管理，存在充电过程中出现漏电、电源
短路或断路的情况。同时，将可视喉镜裸
露在外面的充电方式也不符合设备消毒
存放规范，容易出现交叉感染，也存在仪
器设备被外界物品毁损和电源出现隐患
而被损坏的风险。因此，提供一种能够满
足大量可视喉镜快速充电、不容易出现交
叉感染、且充电过程安全的可视喉镜充电
设备是一个值得研究的问题。

作品的科技含量及创新亮点
可视喉镜充电柜包括柜体、设置在柜

体底部的万向轮，以及通过合页实现与柜
体开合的柜门。柜门与柜体之间设置有
锁体；柜门中部设置有筋板，筋板上下的
柜门上分别安装有透明玻璃；柜体通过隔板被分隔成了若干个
格状的充电格；充电格内设置有多个排插，排插通过导线连接
控制电源的总电源空气开关；柜体的顶部设置有液晶显示屏；
柜体的底部设置有紧急解锁装置；液晶显示屏与充电柜的电路
连接，可以显示各个充电格内的排插充电使用情况及使用状
态；总电源空气开关设置有与之相连的身份读卡器；充电格包
括第一充电格、第二充电格、第三充电格、第四充电格、第五充
电格和第六充电格；各充电格内电路为并联关系，与总电路指
示灯和总电源空气开关为串联关系；充电格的电路中分别包括
充电格开关、受充电格开关控制的多个串联的排插，以及充电
格电路状态指示灯。各充电格包括依次串联在一起的充电格
开关、充电格排插和充电格电路状态指示灯。

使用可视喉镜充电柜时，先将充电柜滑动到外接电源处，
然后将充电柜的总电源线与外接电源插座连通。操作者透过透
明玻璃在身份读卡器上识别身份后，锁体自动打开；依次打开总
电源空气开关，以及各个充电格内的充电格开关和各个排插上
的开关；将需要充电的可视喉镜设备按照顺序依次放入各个充
电格内进行充电。各个排插的通电使用情况会在柜体顶部的液
晶显示器上显示。

可视喉镜充电柜结构简单，操作方便，设置规范，方便及时
寻找；放置在柜体内充电的可视喉镜相比裸露在外界充电更加
安全，交叉感染性发生率较低，符合医疗单位管理规范规定，适
合在各个医疗单位中进行推广使用。

可视喉镜充电柜，实现了储存柜和充电柜的结合，可同时
达到可视喉镜储存和充电的双重管理，方便存储，减少遗失，节
省劳动成本，提高工作效率。

（作者供职于郑州大学第一附属医院东院区）
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体外循环护士的日常管理
□张博文

近年来，体外循环技术快速发展，传统集“体
外、护理、工人”于一身的体外循环医生已经不能
满足目前的工作需要。为适应现代体外循环学科
的发展，体外循环护士这一新型护士角色随之诞
生。现将我科室成立至今的临床体外循环护理管
理介绍如下。

体外循环科的药品，应根
据手术病种需要，经主任审
核，报药剂科和主管院长审批
设置一定数量的基数，便于应
急使用，医护人员不得非紧急
情况下擅自取用。药品按照
说明书要求条件保存，常温：
10 摄氏度~25 摄氏度，冷藏：2
摄氏度~8摄氏度阴凉处，湿度
保持在 35%~75%，并做好温度
湿度记录。存放药品应符合
规定，按药品的性质、剂量、药
理作用以及储存要求，分类摆
放和储存，同时为所有药品建

立有效期登记本。体外循环
护士应定期检查这些药品的
有效期和失效期，每种药按批
次的有效期进行登记，避免药
品过期与积压。为便于常规
手术的药品使用，每名体外循
环护士配有专用药盒，定量放
置药品，并备有急诊手术专用
药盒，药盒内为体外循环手术
常用的药物，要求分类放置，
标签清晰，字迹清楚。手术结
束核对记费单后，把多余的药
品放回电子药品柜，以备下次
使用。

可收费耗材管理 如膜肺、
体外循环管道、离心泵、心脏停
搏液、进口动脉插管等高价值
耗材，应专柜放置，记录物品基
数每日核对并及时补充，以防
漏记，造成科室损失。

不可收费耗材管理 如接
头、ACT（激活全血凝固时间）
试片、输液器、三通、灌注管等，
每日检查此类耗材的数量和有
效期，及时补充。

专用外出ECMO（体外膜
肺氧合）急救箱管理 为便于体
外循环医生到手术室以外的科

室或外地医院进行 ECMO 抢
救，科室备有5个专用急救箱，
其中4个成人专用急救箱、1个
儿童专用急救箱。箱内备有不
同年龄段、各种型号的动静脉
插管及无菌剪刀、管道钳、导
丝、鞘管、扩张器、接头、灌注
管、手术专用针线、无菌手术单
及一次性手术衣等。体外循环
护士应明确急救箱内物品基
数、制作表格，并每班交接；每
日核查并补齐急救箱内物品，
检查物品的有效期，保证外出
抢救的顺利进行。

药品管理

护士应熟练掌握各种体外
循环设备性能，严格遵守各种
体外循环设备操作规程，并能
熟练操作。体外循环设备由护
士专人负责日常管理，定期检
查及纠正各种设备的指标，每
日了解机器的运行情况。使用
体外循环设备前，护士应检查
机器是否完好、功能是否正常，

操作中若发现异常或故障，应
立即向体外循环医生、科主任
和设备科汇报，按照正常渠道
进行处理和检修。使用后的各
种仪器设备应进行清洁、消毒，
再恢复原位。同时，护士要做
好使用、维修记录，并为每台设
备建立操作卡，操作者要严格
按照程序操作。

物品管理

仪器设备维护和管理

体外循环装机间管理

体外循环装机间是体外
循环科药物、医疗用品存放
和 各 种 机 器 操 作 准 备 的 场
所，无关人员不得入内。体

外循环机、EMCO、血液回收
机等贵重设备应定点放置，
并由专人负责。无菌物品按
灭菌有效期顺序存放，经常

检查、及时更换，保证在灭菌
有效期内使用。无菌物品与
清洁物品按规定区域分开放
置。

体外循环仪器设备的清洁、消毒

体外循环机和血液回收
机 机器使用后，应对机器进
行清洁、消毒，无肉眼可见污
染时用干净的湿布和消毒湿
巾分别擦拭机器的表面和机
器内部。感染或多重耐药菌
患者使用后，可用 2000 毫克/
升的含氯消毒剂消毒 30 分钟
后，再用干净的湿布和消毒湿
巾分别进行擦拭。机器未使
用时，定期用干净的湿布加适

量的清洁剂，对机器的外表面
和机器内部进行清洁擦拭，再
用干净的湿布擦拭机器的表
面和机器内部，最后用干净布
擦干即可。

ECMO 在机器运行的过
程中，可用消毒湿巾对机器表
面进行清洁、消毒擦拭。EC-
MO 撤机后，用 2000 毫克/升
的含氯消毒剂作用30分钟后，
再用干净的湿布和消毒湿巾

分别进行擦拭。ECMO 机器
未使用时，可用干净的湿布擦
拭机器表面。

体外循环水箱 每日手术
结束后，可用消毒湿巾对水箱
表面、变温水毯进行清洁、消
毒擦拭。水箱的清洁管道、接
头应每周更换。水箱内的水
应每月更换一次。对潜在已
污染的水和附件进行更换或
处理（如管道、接头等）。

护士要在手术前一天访
视患者，查看患者的病历，了
解患者的基本病情、诊断和
各种检查结果；第二天要提
前到岗上班，告知体外循环
医生前一天了解的患者的情
况，按要求制订体外循环计
划，准备体外循环中使用的
物品，严格按照操作流程进
行装机和预充排气，并遵守

无菌原则。在体外循环过程
中，护士要密切关注体外循
环 机 运 转 情 况 和 患 者 的 血
压、温度、心率等基本生命指
标，发生异常情况时及时通
知体外循环医生并协助给予
处 理 。 在 体 外 循 环 手 术 期
间，护士还应负责药品配制、
测血气、测 ACT，转机过程中
认真、及时、全面、准确地填

写体外循环记录单，特殊情
况应做详细记录，记录完毕
后由体外循环医生审核并提
交。体外循环结束后，护士
要做这几件事：收费；检查体
外循环记录单；擦拭、保养体
外循环设备，并在体外循环
记录本上登记；将剩余的插
管、药品退还装机间和电子
药柜。

体外循环手术管理

ECMO患者管理

护士应坚守岗位，确保急
救设备、药品、物品处于备用
状态，随时做好急救准备；定
期检查ECMO状况，确保设备
运转良好，做好维修、维护登
记。对带有蓄电池的ECMO，
平时要定期充电，使蓄电池处
于饱和状态，以保证紧急情况
下能够正常运行。如遇本院
紧急上ECMO的患者，咨询体
外 循 环 医 生 后 选 择 合 适 的
ECMO机器、膜肺管道、插管，
然后进行安装和预充排气。
其间，体外循环医生对急救患
者消毒铺巾，选择合适的动静
脉位置，快速进行置管。EC-
MO运转前，应再次对ECMO

进行核查、连接，打开水、电、
气源，并整理固定循环管路及
各种线路。在使用 ECMO 的
过程中，随时观察ECMO的动
态变化，保持管道畅通，氧气
充足。如 ECMO 出现紧急情
况（如意外停电、设备故障、氧
气压力不足、流量变化等），应
采取补救措施，以保护患者。
上机后准确记录其运行过程
及患者情况。值班护士每日
填写交接本，并每天 2 小时对
ECMO患者进行访视一次，如
遇特殊情况，及时告知体外循
环医生。如遇外地患者紧急
上ECMO，立即启动体外生命
支持转运小组，并要求30分钟

内物品、设备和人员准备完
毕，开赴外地医院进行救治工
作。在转运期间，护士应严密
观察ECMO患者的病情变化。

综上所述，高质量的体外
循环手术离不开体外循环护
士的参与。体外循环护士工
作范畴不断扩大、职责不断完
善，包括管理药品、设备、整理
资料和 ECMO 转运等。体外
循环护士只有不断学习业务
知识、总结经验，才能成为体
外循环医生的得力助手，才能
使体外循环工作更加安全、顺
利地进行下去。

（作者供职于阜外华中心
血管病医院）

用心呵护那片夕阳红
□□王王 辉辉

在老年病科工作已有 6 个
年头了，我越来越认识到老年护
理工作的特殊性。老人虽然历
经世事、智慧通透，但是往往饱
受光阴侵蚀，身心上都有创伤。
不少老人患有慢性病，病情加重
时要住院治疗。他们的身体随
着时间的推移渐渐衰老，一天不
如一天。这个时候，亲人和医护
人员的陪伴与照护显得格外重
要。细致、周到、耐心的照护，不
仅能有效减轻老人身体上的痛
苦，还能消弥老人心理上的落
差，进而提高老人的晚年生活质
量。

这几年，有一位几乎每年都
会来到我们这里住院的老人，
我 们 习 惯 称 他 为“ 倔 老 头 爷
爷”。因为他刚来的时候脾气
很倔，容易急躁。每次和他沟

通，他都会东拉西扯，总有理由
不按要求来。每次住院，他都
是一个人来，穿着一身旧旧的
蓝布衣，拎着一个收音机和一
个黑色的小包。安排病房时，
他有个特殊要求——不住单
间，要有“病友”。

有一次，我给“倔老头爷爷”
进行饮食宣教。当我问他在家
及住院怎么吃饭时，他不耐烦
地说：“就那样吃饭！”虽然他说
话时一副不耐烦的样子，但是
我从他脸上看出了落寞的神

情。我再次询问他这个问题
时，“倔老头爷爷”告诉我家里
就他一个人，哪有心思讲究怎
么吃饭。我愣了一下，原来他
是个孤寡老人，难怪不愿意住
单间。当下，我立即对他说：

“爷爷，让我给您制订一周的食
谱吧！您也换换口味。”他勉强
同意了。之后，我经常询问他
哪个菜比较好吃，不忙时也会
去病房找他聊天。慢慢地，我
们熟络起来了，老人也开始评
价起饭菜的口味、质量，有时主

动要求更新食谱……每次测血
糖时，他都会早早地来到护士
站，也会和我们聊天。

因为“倔老头爷爷”听力不
好，刚开始住院时经常在走廊
里大声说话。我们理解他的处
境，总是微笑着把他劝回去，让
他慢慢地适应住院环境。生活
中，护士们都很关心他，看到他
因为治疗不能按时买饭，就会
主动给他买好可口的饭菜；看
到他大雪天穿着凉鞋颤颤巍巍
地往外走，就会默默地给他准

备好棉鞋……每次出院时，我
们都会千叮咛万嘱咐，总担心
他不按时服药。就这么年复一
年，“倔老头爷爷”不知道从什
么时候开始已不再倔强，脸上
开 始 有 了 笑 容 ，依 从 性 好 了
很多，血压、血糖也控制得很
好。

有一次出院时，“倔老头爷
爷”送给我们一个悠悠球。当
时，大家特别开心，我们的付出
有了回报。看着老人的身心状
态都有了好转，我们打心眼里高
兴。

人无千日好，花无百日红。
每个人都有迈入老年的那一
天。将心比心，我们才能感受到
老人的喜怒哀乐。

（作者供职于河南大学第一
附属医院）

可视喉镜充电柜


