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救治地震后送伤员36例护理实践 
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根据国家卫生部转发的通知，我院于2008年 5 

月23日收治36名从四川灾区空运至南京的地震伤 

病员，这一突发事件，不仅是历史和社会赋予我们的 

责任，同时也是赋予护理队伍发展和成长的良好契 

机 ： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 36名伤病员多为合并伤，其中四 

肢骨折 23例，脊柱损伤4例，挤压综合征2例，截肢 

术后残端感染3例，多发性肋骨骨折4例；伤病员中 

男23例，女 l3例，平均年龄43．75(14～78)岁。 

1．2 护理管理及方法 

1．2．1 成立应急护理小组 ①前接后送组人员随 

车前接；急救设备配备齐全，运作方案细化，伤病员 

由转换车搬运进入病区，一线引导、二线处于应急状 

态，依次替换，做好伤病员的衔接工作 。②院内 

救治组人员组建新病区成立“伤病员救治中心”，确 

定急救小组成员与沟通方式、工作程序，明确责任 、 

分工到人，并拟定所需急救物品、药品清单，救治方 

案、安顿家属生活及思想安抚工作计划。③后勤保 

障组人员迅速组织筹建新病区的所需一切物品，配 

齐病区设施；妥善安置伤病员及家属生活必备品，并 

就近安排伤病员家属住宿。 

1．2．2 评估急救资源 想定转入伤病员伤情行胸 

腔穿刺术、创L ：放术、骨折固定和截肢术后清创术 

等急救措施进行评估 ，保障人力 、物力进入应急 

运转。根据伤病员的名单和诊断分配任务，分配床 

位和专职护士；建立就诊的 ID号，信息资料；根据标 

准预防原则进行防护。 

1．2．3 接收伤病员管理 第一时间内为地震伤病 

员会诊，确定治疗方案，早期进行对症处理。①协助 

和指导伤病员个人卫生清洁。②严格消毒管理，统 

一 标准预处理，紫外线灯照射诊室消毒并加强病区 

通风换气；每日用0．2％过氧乙酸擦拭室内物体表 

面。③安全防护，对院外感染的三名伤病员集中安 

排在一个区域内，尽可能使用一次性器具，使用后废 

弃；对污染敷料分类放置专门处理、消毒；接触患者 

的血液或渗出液、排泄物时带手套操作。④做好饮 

食与营养保障，伤病员获救与转运时间较长，多数呈 

现营养不良，且半数以上伴有轻度贫血，加强伤病员 

营养，鼓励他们摄入高热量、高蛋白、高维生素饮食， 

适当增加富含纤维素食物。⑤妥善安置、稳定情绪， 

初期组织陪同家属开座谈会 ，后期明确陪同家属 

的任务，积极协同医护人员促进伤病员康复，加强陪 

同家属的安全管理以及关注他们的健康，配合医疗 

和护理的工作。 

1．2．4 围手术期护理 伤病员数骨外伤居多、病情 

重、需要二期处理，做好围手术期护理管理工作尤为 

重要 。 

1．2．4．1 术前护理 ①对全员进行各项人院检查， 

对创面细菌培养加做药敏试验，尤其是厌氧菌试验； 

②协调医技科室，联系床边 B超，X线及 CT等检 

查，安排卫生员专人专送化验标本、取药等；③人员 

动态调配，及时调整人力，增派值班护士和人员备 

班，专人护送伤病员轮流外出检查，做好衔接工作； 

④重视心理护理。伤病员遭受身体和精神上的双重 

打击，情绪较为低落，护士根据各项检查结果及伤情 

评估，及时发现问题反馈给医生，及时调整治疗方 

案，对具有手术指征且无明确手术禁忌的伤病员，耐 

心的解释治疗方案，解除思想顾虑，接受急诊手术治 

疗，安抚情绪，积极配合抗炎、镇痛、补液等药物治 

疗；⑤健康安全指导，与伤病员进行有计划、有目的、 

不拘形式地谈话与演示操作 ，指导伤病员功能锻 

炼，并建立功能锻炼登记表，用于记录和检查康复训 
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练落实情况，并由实施护士或陪同家属签名督促；⑥ 

加强陪同家属的安全教育，建立临时组织 ，组织 

群众自己管理自己，落实请假制度和夜查房制度；关 

注陪同家属的身体状况，发现了一名伤病员陪同家 

属罹患右肺结核，及时妥善地进行处置。 

1．2．4．2 术中护理 开通手术绿色通道，实施快、 

狠、准救治 J。①优先安排伤病员手术；手术室准 

备足量的手术衣、各种敷料包消毒备用，准备充分， 

多组人员多个手术间同时进行，并做好连台手术的 

准备；无菌物品 l2小时不问断供应，保证手术器械、 

敷料的充足供应；②联系当地的血液中心准备了足 

量的血源，同时紧急增调自家血液回输机，保证伤病 

员自己的血液的回输。 

1．2．4．3 术后护理 ①舒适护理。经历过地震行 

截肢术的伤病员，常出现幻肢痛，多给予关心开导和 

劝慰；遵循无痛的理念，给予伤病员舒适护理；监护 

仪、呼吸机等的报警音量尽量调低，及时处理警报， 

使噪音小于60 dB_5 ；当麻醉作用消失后，病人均会 

感到疼痛出现脉搏增快、血压升高及出汗，除在精神 

上给予安慰、鼓励，并遵医嘱予止痛剂，或给予镇痛 

泵止痛，加强巡视镇痛泵治疗。②保持有效功能体 

位。大多伤病员卧床时间长，保持有效体位对于术 

后伤病员顺利康复有着很重要的作用。在进行各种 

操作和治疗时，应将整个关节托起，不可单纯牵拉， 

抬动患肢。绝对卧床制动伤病员，大便时尽量使用 
一 次性尿垫。③建立床头信息小卡片，注明病人姓 

名、诊断、特殊护理项 目，如“颈椎骨折禁止翻身”； 

由于护士要实行每天倒班制，自制床头“小卡片”使 

护士和医生在交接班时能及时正确掌握每个病人的 

病情及特殊护理治疗方案，做到一目了然、心中有 

数；本组病例中有 3位孤寡老人，没有陪同家属，其 

中 1位椎体压缩性骨折伴心功能不全伴血糖高等， 

医嘱调整她早餐饮食白开水代替稀饭等，明显提高 

了患者的生活质量。④协调各方，团队协作，落实整 

体护理，多科室联合开展救治护理工作，急而有序， 

忙而不乱的确保严重创伤病人能够得到快速、准确、 

． ． ． — — 458 ---—— 

有效的评估及处理。本组有 2例挤压综合征伤病 

员，病情非常重，一名伤病员多器官功能综合征、急 

性肾功能衰竭，在院外行前臂切口减压术共有 3个 

切口，已行肱二头肌病灶清除术，床边行持续性血液 

净化和抗感染治疗，多次请麻醉科专科护士加强镇 

痛泵护理、骨科护理专家指导个体化功能锻炼和请 

伤口护理中心的专家指导伤口的护理。 

2 结 果 

36例伤病员得到及时有效的救治，其中有 28 

例手术治疗，余8例接受保守治疗；3例感染获得控 

制，2例挤压综合征患者肢体得到保全，12例危重患 

者在康复当中，骨折复位满意、固定牢靠，皮肤软组 

织损伤或缺损得到修复，无气性坏疽发生，无一例截 

肢，无一例死亡。 

我院接收首批后送地震伤病员救治任务，着力 

与伤病员伤情的特点，随机调整运行规律，关注救治 

重点，优化救治力量，本着全面、快速、有效的原则、 

有组织、有计划的实施，使急、危重患者得到迅速治 

疗；是各部门工作的配合默契，确保伤病员得到迅速 

有效的就治有力保障，为我们救治成批伤病员，完成 

突发事件任务积累了宝贵经验。 
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