
2007 年 1 月 护 理 学 报 January, 2007
第 14 卷 第 1 期 Journal of Nursing( China) Vol.14 No.1

的翻身会加重压疮的发生率和降低患者生活质量。

不恰当的翻身, 增强的剪切力是产生压疮的主要因

素, 过多的翻身反而会增加压疮发生的机会, 同时也

增加了护理难度。Sulzberger 在一组自愿者身上研究

发现: 截瘫患者在翻身或移动上半身时极易产生摩

擦, 表明患者不宜过于频繁翻动身体, 特别是单个护

士为瘫痪患者翻身时很难避免不发生拖、拉、扯的现

象[5]。当夜晚一个护士值班时, 过于频繁的翻身也就

增加了压疮的发生率。Peirce 和 Sundin 均认为压疮

的发生主要与组织的缺血后再灌注损伤有关, 对于

完全卧床的患者减少局部皮肤受压并不能完全避免

所有压疮的发生, 反复短时间的低压也可形成压疮,

压疮的形成与卧床时间的长短成正比 [ 6 ], 只有合理

地避免局部长期受压才可有效地防治压疮[7]。

笔者在临床中发现, 定时翻身预防临终癌症患

者压疮时存在一些缺点: 首先, 过于频繁为患者翻动

身体, 护士特别是单个护士很难完全做到不拖、拉现

象, 增加的剪切力和磨擦力就成为卧床患者压疮发

生的另一主要因素, 与定时翻身相比, 在 6 h 内, 选择

适当的时候翻身反而会减少剪切力和磨擦力 的 产

生; 其次, 部分临终癌症患者在翻身时会诱发出现不

适感 , 这不仅会加重患者的病情 , 产生新的痛苦 , 而

且会产生不良的心理 ; 其三 , 临终癌症患者的治疗

原则不是延长生命, 而是使生活尽可能舒服和有意

义[8]。

4.3 灵活掌握对临终癌症患者翻身的间隔时间

综上所述, 传统的“定时翻身”次数过于频繁, 不利于

临终癌症患者的耐受和治疗原则, 护士应根据患者

的具体情况 , 灵活应用定时翻身原则 , 始终贯穿“以

患者为中心”的整体观念, 满足临终患者真正的需

求, 以提高其舒适度和生活质量为目的, 使患者平

静、安然地离去。
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随着外科手术技术的不断发展,手术器械分类越来越细,专

业性越来越强,为避免一些特殊手术器械的丢失和损坏, 一般由

器械护士在手术开始前消毒; 另外, 由于连台手术的增多, 手术

器械的重复消毒也随之增加。由于快速消毒锅使用便捷、消毒

效果明确, 因此越来越广泛地应用于手术室。而当手术器械放

入消毒锅后到消毒完毕还有一个过程, 手术护士不可能一直守

候在消毒锅旁。如果有另一名护士需要消毒另一套器械, 那么,

即使上一台器械已消毒完毕, 但由于不知是哪台手术的器械,

就可能在整个手术室寻找相应的器械护士 , 耽误时间 , 有时会

因为对消毒物品处置不当产生工作人员之间的矛盾。为解决这

一问题, 笔者设计了使用手术间号码指示牌( 卡) 用于快速消毒

锅的消毒过程, 取得了很好的效果, 现报道如下。

1 材料与制作

可采用多种材料制作 , 如塑料、金属、有机玻 璃 等 ( 最 简

单的可选用硬纸板) ; 制作成 5 cm×7 cm 大小 , 上面印上阿拉

伯数字代表相应的手术间。

2 使用方法

( 1) 将手术器械按要求放入消毒锅内 , 开始消毒后将自己

相应的手术间号码牌放在锅上 , 也可在消毒锅旁的墙上做一

挂钩, 将手术间号码牌挂在钩上。当消毒结束 , 将消毒内屉放

回后, 再将号码牌取下放回。( 2) 如果锅内器械正在消毒过程

中, 可将待消毒的器械放在消毒锅旁 , 并将自己手术间的号码

牌放在器械上, 再根据消毒锅上号码牌的提示找到相应手术

间的巡回护士, 让其在器械消毒结束后及时通知自己或帮助

将待消毒的器械放入消毒锅消毒。( 3) 如果准备消毒时锅内的

器械已消毒完毕, 可根据手术间号码牌及时将器械送去或通

知该手术间的巡回护士取回, 再消毒其他待消毒器械。

3 优点

制作简单 , 使用方便 , 实用 , 效果良好。减少了不必要的

等待和寻找消毒器械使用者的时间 , 避免了不必要的矛盾 ,

缩短了等待时间 , 提高了工作效率。
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