
后勤保障社会化#要始终把减员增效作为衡量改革

成效的重要指标#充分利用社会资源#把应该而且能

够由社会办的事交给社会#压缩保障摊子#减少重复

建设% 二是紧盯安全隐患改% 社会化改革涉及部门

利益的再分配#涉及官兵实际利益的调整#稍有不

慎#就会引发一系列矛盾#埋下安全隐患#阻碍医院

科学发展% 要在着力提高经济效益的同时#时刻兼

顾安全效益#把降低管理风险&减少安全隐患作为推

进改革持续发展的助推器#抓紧抓好% 三是围绕政

策规定改(6)

% 对上级政策有明确要求&必须指令性

推进的#必须坚决贯彻执行#不打折扣&不搞变通&不

讲条件'对军地政策有优惠有减免的#要认真领会贯

通&充分借力#确保用足政策&用好政策%

EB后勤保障社会化过程很长)必须加强制约求规

范)确保改革管长远

!!社会化改革是一项长期&复杂而艰巨的任务#不

可能一蹴而就&一劳永逸#只有加强全程监管#不断

调整完善#才能经得起实践检验% 一是完善制度机

制% 着眼规范经营行为#依据法律法规和行业要求

制定监管制度#建立监管机构#为改革顺利推进提供

制度保证% 建立合同履约和市场竞争机制#细化合

同条款&明确双方责权利#重点项目要同时引进两家

以上合作实体#防止垄断经营#促进公平竞争% 二是

加强过程监管% 提高承包商引进门槛#实行资质准

入#严格招投标管理#把好入口关(F)

% 通过设立意

见箱&组织问卷调查&召开座谈会&建立网络论坛等

办法#广泛收集意见#及时发现服务保障中出现的问

题#依据合同追究责任&督促整改#维护官兵利益%

三是化解矛盾问题% 社会化保障过程中#承包商想

少投入多赢利#医院想少花钱多办事#个人想多得实

惠#矛盾突显&平衡困难% 要从单位建设全局出发#

积极引导官兵#不仅要算小账&眼前账#更要算大账&

长远账#不仅要算经济账#更要算军事账&政治账和

社会账% 要通过优化模式&拓宽渠道&提高集约化效

能等多种办法#想方设法降低改革成本#提高服务保

障质量#不断为改革注入新的动力#才能防止改革进

入,死胡同-#实现良性发展&长效发展%

'参考文献(

(I)!李江玲#张!斌#康小岐7美军加强后勤建设的几点做法(])7

外国军事后勤#<LIL#"F$*I@EIN7

(<)!任晓宁#郭志胜#聂少华7我军社会化保障动力机制分析(])7

后勤学术#<LIL#"F$*<PEOI7

(O)!王新斌7推动军队医院建设跨越式发展的几点思考(])7后勤

学术#<LII#"IL$*O@E>L7

(>)!阎茂敏#许良权#王贤江7推进军队保障社会化应力求实现,四

个突破-(])7东南军事学术#<LIL#"F$*FNEFP7

(6)!黄民喜#陈文龙7部队医院推行社会化保障应把握的几个环节

(])7武警后勤#<LII#">$*O<7

(F)!刘建明#刘!峰7紧贴医院社会化保障实际!在落实,三个真

抓实干-上下功夫(])7军需物资油料#<LII#"I$*O<EOO7

"收稿日期*<LIOELOE<L$

!!#本文编辑$史新中

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

&

!短!!篇!

脂溶性维生素"

$

#致重度过敏性休克 < 例

王义涛

!!!关键词"!注射用脂溶性维生素"

$

$'过敏性休克'护理

!!!中图分类号"!DPP>7II!!!文献标志码"!`
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AB病例资料

!!例 I 男#O@ 岁#创伤性失血性休克"纠正期$#四肢多发

骨折内固定术后% 术后第 6 天#遵医嘱予以 6b葡萄糖

6LL$)加注射用脂溶性维生素"

$

$"6P6

#

S8支&批号为国药

准字1<LL6<6@I#成都天台山制药有限公司$< 支静脉滴注#

作者单位# OFOLLL 福建漳州#解放军 I@6 医院"厦门大学

附属东南医院$

滴速 >L 滴8$(&% 在给药 6 $(& 后#患者诉臀部及肢体受压

处瘙痒#便意明显#随即出现意识渐模糊#血压快速下降至无

法测及#心率下降#呼吸逐渐微弱#全身无皮疹样表现#立即

停用原输液#持续胸外心脏按压#同步气管插管#呼吸机通气

支持#静脉注射肾上腺素&地塞米松#快速静脉滴注羟乙基淀

粉&聚明胶肽#约 6 $(&后自主心率与呼吸恢复#心率快#IOL

次8$(&#N $(&后意识逐渐清楚#I " 后心率&血压恢复平稳#

血氧饱和度 ILLb#停呼吸机观察生命体征平稳#患者手势

对答无咽喉症状#心肺腹部检查无重大异常#拔除气管插管#

患者无特殊不适% 后未再出现类似症状#痊愈出院%
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是加快军队职业技能体系社会化进度% 加强顶层设

计#科学统筹#将军队相关职业技能纳入地方职业技

能体系#通过设立相关职业调控机构#保证军队职业

技能资格获得地方认可% 三是建立新型士官岗位任

职体系% 实行士官专业技术职务评任制度#对于同样

通过相关职业资格考试的人员#可在原专业技术干部

任职的岗位予以任用与补充#享受相同待遇%

C7EB拓宽士官培训渠道!完善教育培训机制B一是

增加总部培训员额% 建议总部制定训练计划时#增

加军区卫生士官培训员额#尤其是增加药检放小专

业% 同时考虑各军区的培训实际情况#拨付相应培

训经费#依托军区组织补训% 二是建强军区培训力

量% 整合军区卫勤训练资源#依托现有训练机构#建

成适应军区部队需要的卫生士官培训体系(F)

#为士

官任职培训&升级培训和继续教育提供有力支撑%

三是加大训练管理力度% 军区应强化与总部的协调

沟通#加大训练跟踪问效力度#及时反馈学兵训练情

况'强化训练问责#对培训员额严格把关#凡是上一

年度无故缺训的单位#所浪费员额从新年度的培训

指标中扣除#培训把关不严&组织不利造成退训退学

的#要逐级实施追踪问责%
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!!例 < 男#O<岁#急性胰腺炎% 入院后第 <天#静滴 6b葡萄

糖 6LL $)加CG=<支o注射用脂溶性维生素"

$

$"6P6

#

S8支&

批号为国药准字1<LL6<6@I#成都天台山制药有限公司$<支o

氯化钾 IL $)o胰岛素 N 2静脉滴注#滴速 6L滴8$(&% 在给药

IL $(&后患者诉臀部瘙痒#随即出现血压下降至 F68OL $$1S#

心率增快至 IFL次8$(&#呼吸 ON 次8$(&#胸闷明显#心肺检查

无重大异常#全身无皮疹表现#立即停用原输液#改葡萄糖氯

化钠 6LL $)o维生素5<LLL $So地塞米松 IL $S静脉滴注#

皮下注射肾上腺素 L76 $S#静脉注射地塞米松 IL $S#约 I "

后患者心率&血压&呼吸恢复平稳#胸闷不适症状消失% 停用

该药后未再出现类似症状#患者于入院第 IN天痊愈出院%

CB护理体会

!!患者一旦出现过敏性休克#在数分钟至几小时内即可能

死亡#因此必须迅速做出判断#马上停药#通知医生#组织抢

救% 同时立即更换输液器及液体并封存原液体% 给予高流

量氧气吸入#保持呼吸道通畅#皮下注射盐酸肾上腺素或静

脉推注地塞米松等抗过敏药物#同时开放两条静脉通道#以

保证补充有效循环血量% 取休克卧位以增加回心血量和减

轻呼吸时的负担(I)

% 同时备齐抢救药物和物品#置于床旁%

!!持续心电监护#密切观察病情变化#监测体温&脉搏&呼

吸&血压&尿量及其他生命体征#按护理要求给予特级护理%

及时准确的判断和预见病情变化#同时采取有效措施及时处

理#防止病情恶化#为休克早期的抢救赢得时间%

!!由于患者是用药后突发的严重变态反应#在心理上会产

生恐惧&焦虑和紧张的心理% 医护人员一方面向患者进行解

释#以稳定患者及家属的情绪#取得信任和配合#一方面保持

镇静#忙而不乱#熟练有序地进行抢救工作%

DB讨B论

!!注射用脂溶性维生素"

$

$的主要成分为维生素C棕榈

酸酯&维生素d<&维生素4P&维生素 hI#为肠外营养的组成

部分#适用于不能经消化道进食者% 其药物说明中不良反应

为*偶见体温上升和寒战'F cN 周输注后#可能出现血清氨

基转移酶&碱性磷酸酶和胆红素升高#减量或暂停药即可恢

复正常#未提及严重过敏性休克% 此 < 例应用同一厂家同一

规格&相同剂量药物后出现完全相类似的反应#其中 I 例出

现呼吸心搏骤停#给予心肺复苏及抗过敏治疗有效#并在短

时间内恢复#无重大后遗症% 提示该批号药品存在隐患#已

报医院药物不良反应控制中心% 未再使用该批号该药%

!!过敏性休克为速发性变态反应#系由于抗原与抗体在致

敏细胞上相互作用而引起的#与药物本身的药理性质无关#

与药物剂量也没有直接关系(<)

% 而与个体是否属过敏性体

质有关% 一般人即使到了中毒剂量也不会发生变态反应#而

过敏体质者使用极小剂量就会发生% 该 < 例都是用药 6 c

IL $(&后#患者诉臀部及肢体受压处瘙痒#并无全身皮疹表

现% 因此#提高医护人员的业务水平#增加对药物的认识能

力#是用药安全的保障% 医护人员要有高度责任感#严密观

察局部和全身反应#重视患者的主诉#及时发现细微变化#以

赢得抢救时间%
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