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群体中毒患者院内护理应急预案探讨
王春花

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　随着科学技术的迅猛发展 , 群体中毒事件有逐渐上升趋

势。群体中毒事件具有突发性 、 不可预见性和复杂性 , 在中

毒急救过程中又常出现急救力量不足与伤员需要抢救的矛盾 ,

急救物资短缺与需要量大的矛盾 , 重伤员与轻伤员都需要急

救的矛盾 , 轻重伤员都需要后送的矛盾。我院护理部根据群

体中毒事件的特点 , 建立群体中毒患者院内护理应急预案 ,

规范群体中毒患者急救中的护理行为 , 以提高护士应急意识

和快速反应能力 , 保证急诊绿色通道的畅通。

我院于 2008年共收治群体中毒 2起 , 病人 113例 , 其中

硫酸二甲酯 22例 , 食物中毒 91例;年龄 18 ～ 36岁 , 平均 27

岁。 113例病人仅 1例气管切开者住院 20 d外 , 其余均在 3 d

内好转出院。现结合我院 2起重大群体中毒病员抢救成功的

管理体会 , 对院内护理应急预案进行探讨。

1　群体中毒抢救应急预案的建立

1.1　统一指挥及人力调配

突发中毒事件发生后 , 患者大量 、 迅速涌入急诊室 , 抢

救现场出现了患者多 、 医护人员多 、 记者多的局面 , 容易造

成抢救现场的秩序紊乱 , 为确保群体中毒抢救时每位病人都

能获得必须的医疗服务 , 最大限度地保存生命 、 减少伤残 ,

必须采取统一指挥的原则 , 日间由院级领导或医务科主任统

一指挥 , 保卫科负责维持秩序 , 护理部负责护士的人力配备 ,

并负责现场安排护士救治中毒患者 , 做到护士救治患者落实

到人的原则。夜间由值班护士长负责组织协调护士参加抢救 ,

真正做到严密组织 、 相对分工 、 密切协作。

1.2　明确职责

群体中毒抢救的实施强调从整体着眼 , 加以组织疏导工

作 , 在科室主任 、 护士长负责制的前提下 , 护理部负责协调

护理人员 、 物资供给 , 保障抢救工作有序进行。各科室医护

人员根据职责分工对伤病员进行确定性治疗 、 复苏 、 洗胃 、

冲洗 、 术前准备 、 病情观察等。

2　应急预案的启动

2.1　快速反应

分诊护士接到救治通知后 , 立即启动应急预案 , 执行报

告程序 , 向护士长 、 护理部报告。由护理部根据情况决定实

施 A、 B、 C类方案。在单位时间内同一原因中毒就诊人数 5

～ 10名的执行 A类方案 , 主要靠急诊科室力量自行组织抢

救;11 ～ 30名为 B类 , 可将可移动重患送往中毒科协同抢救;

超过 30人为 C类 , 需全院范围内组织实施抢救 , 以中毒科为

主 , 其他科室协助。护理部根据实施的救治方案 , 组织相应

的护士和护理应急救援队人员到现场实施抢救 , 协调床位的

安排和患者的分流 、 护送工作 。

2.2　快速分类

医护人员对群体中毒患者进行简单 、 迅速 、 准确的分类

是及时有效救治患者的有效保证 , 患者的分类工作由急诊科

护士配合医生承担 , 分类人员应具有丰富的临床经验 、 病情

判断力和扎实的患者分类能力。

在急诊分类时 , 护士要配合医生根据患者的呼吸 、 循环

和意识三方面的情况进行分类。分类护士使用 4种颜色标记

伤员 , 分别是:死亡组 (黑色), 代表不可挽救的患者;紧急

组 (红色), 需要紧急处理的患者;延期组 (黄色), 可以延

迟处理的患者;轻伤组 (绿色), 病情较稳定的患者。分类的

关键是快而准 , 避免分类不准确而延误病情或浪费护理资源。

2.3　分类 、 分区处置

依据病人佩带标记分别送至相同颜色区域进行处置。

2.3.1　红色区　即抢救区 , 需要对伤病员紧急实施确定性治

疗 、 心肺复苏 、 洗胃 、 急诊手术前准备 , 待生命体征稳定后

再安排去向。

2.3.2　黄色区　对伤病员进行初步处理 、 补液 、 皮肤冲洗 ,

评估伤情后直接收入中毒病房或行手术治疗。

2.3.3　绿色区　为伤病员进行处置。

2.3.4　黑色区　填写病历 , 开具死亡证明 , 行尸体料理。

3　讨论

3.1　应急预案建立的重要性

预案的建立明确了群体抢救的组织结构 , 确立了现场指

挥的职权 , 对群体中毒患者的分级分类 、 工作人员职责进行

了详尽的描述和划分 , 使得护理这条主线清晰 , 便于护士迅

速进入应急状态 , 有条不紊地展开工作。

3.2　应急预案必须具有可操作性

运用预案对群体中毒患者入科—检查—抢救—治疗—观

察—出 /入院的全过程进行程序化护理 , 各环节层次清楚 , 标

准明确 , 便于管理者对抢救的全过程及时进行评估和修正 ,

使得应急预案运行规范有序 , 医护配合 、 科室间协调一致 ,

确保护理质量最优化 。

3.3　应急预案的实施要有充分的设备 、 人员和技术保障

我院是综合性医院 , 护士的工作量已处于基本饱和状态 ,

如没有必要的准备 , 在遇有突发的群体病人需要抢救时就不

可避免地会出现忙乱现象。因此应在以下方面进行准备:

3.3.1　物资设施准备　将群体抢救所需的物资分科室 、 院器

械库二级管理 , 急诊科及中毒科的设备及物资均各自集中放

置 , 平时做好保养 、 维护和定期更换 , 以保证突发中毒事件

的抢救物资的供应。
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3.3.2　抢救场地的准备　因群体救治的需要 , 急诊抢救间 、

输液室均设置为开放式布局 , 可独立设区;中毒病房将原有

病员另外集中安排 , 准备包括监护室 、 抢救室在内的多个病

室 , 以保证在成批中毒患者到来时 , 救治工作迅速展开。

3.3.3　人员准备　急诊科 、 中毒科 、 门诊部和护理部均有一

定数量的抢救后备人员供突发事件时调用;急诊科各个区域

由主管护师或高年资护师担任组长 , 抢救需要时立刻到位 ,

各区域护士和外调护士服从组长的领导和指挥 , 护士长协调

各组工作。

3.3.4　技术储备　群体抢救是特殊的护理活动 , 要求严密的

组织和高超的护理技术水平 , 平时练就过硬的技术和沉稳的

作风 , 紧急时才能事半功倍。在抢救过程中 , 护士要抓住伤

后 “黄金 1小时”, 对患者实施快 、 准 、 细的抢救 , 运用娴熟

的护理技术 , 迅速并准确地实施各项救命性和预见性的救护

措施 , 为危重伤员的后续治疗打下基础。护理部可利用继续

教育培训 , 邀请专家讲课 , 并组织全院护士进行伤情判断 、

抢救技能等相关知识的竞赛。护理部在平时加强应急演练 ,

训练内容包括心理训练 、 技术训练和抢救过程的演练和对抢

救经验教训的总结;通过组织模拟演练来培养护士的应急意

识和组织能力 , 不断改进抢救方法 , 提高群体中毒救治水平。

3.4　抢救程序实施中要保证有效监控

群体中毒患者到达时 , 涉及科室多 、 外协人员多 , 必须

对抢救的过程和质量进行适时监控。组长 、 护士长和护理部

领导按各自的职权范围分别进行质量检查和人员调配 , 查找

影响程序有效运行的因素 , 以确保抢救过程紧张有序。

3.5　应急预案的评价与持续完善

在应急预案执行的过程中需随时进行评价和改进 , 预案

实施后的评价作为护理质量持续改进的重要环节 , 特别是面

对严重中毒事件时 , 还应加强对护理安全 、 防护等多层面的

探讨 , 使预案得到不断的完善 。
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综合肺康复护理对尘肺患者的影响
王翠玲 , 曹殿凤 , 李金华

(淄博市职业病防治院 , 山东 淄博　255000)

　　目前尘肺病尚缺乏可靠 、 有效的药物和治疗方法。对尘

肺患者实施有效的肺康复 , 达到预防并发症 、 延缓病情进展 、

明显减轻呼吸困难症状的目的 , 对于提高其生活质量 、 劳动

能力具有非常重要的意义 , 也有利于社会和家庭的稳定和谐。

我科于 2008年 11月至 2009年 4月对处于稳定期的 30例尘肺

病患者采用综合肺康复方案 , 开展尘肺病的肺康复护理 , 取

得了良好的临床效果 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　对象

随机选择 2008年 11月至 2009年 4月在我科住院的尘肺

病人 30例。该组患者均是由我市尘肺病诊断组依照 《尘肺病

诊断标准》(GBZ70— 2002)确诊的尘肺病病人 , 均为男性 ,

年龄 (46.31 ±3.66)岁。排除近期心肌梗塞和不稳定心绞

痛 , 进展期关节炎 , 糖尿病 , 血氧饱和度 <90%等情况。其

中煤工尘肺 20例 (Ⅰ期 16例 、 Ⅰ +期 3例 、 Ⅱ期 1例), 矽

肺 7例 (Ⅰ期 6例 、 Ⅱ期 1例), 陶工尘肺 3例 (Ⅰ期 3例)。

1.2　方法和内容

该组病人在治疗期间均给予小容量肺灌洗治疗 , 抗纤维

化类 、 止咳祛痰类及调节机体免疫功能类药物治疗。治疗期

结束转入康复期 , 由康复医师进行康复评定 , 制定康复方案

和运动处方。护理人员进行康复护理 、 训练指导 、 健康教育。

1.2.1　肺康复评价内容　主要有体重指数的评价 、 影像学评

价 、 肺功能评价 、 血气分析评价 、 6分钟步行试验的测试 、 通

气肌 (膈肌肌力)测试 、 呼吸困难的评价 、 心理评价等。

1.2.2　综合肺康复方法的主要内容　主要采用呼吸训练 、 运

动疗法 、 健康教育 、 心理护理等综合肺康复方法 , 达到使尘

肺病患者减轻呼吸困难症状 , 提高运动耐力 , 恢复参加体力

和社会活动能力 , 从而改善生活质量和健康状况的目的。

1.2.2.1　呼吸训练　呼吸训练的方法有缩唇呼吸 、 腹式呼

吸 、 全身性呼吸体操 、 呼吸训练器 (吸气肌训练器)。其中缩

唇呼吸 、 腹式呼吸 , 开始时每日 8 ～ 10 min, 逐渐延长至 10 ～

20 min, 每日 2次 , 缩唇呼吸也可配合腹式呼吸一起训练。全

身性呼吸体操将腹式呼吸 、 缩唇呼气和扩胸 、 弯腰 、 下蹲等

动作结合在一起进行锻炼。患者利用呼吸训练器进行吸气训

练时 , 通过三色球漂浮数量 、 时间长短 , 可直观了解自己的

吸气量 , 锻炼肺通气功能。

1.2.2.2　运动疗法　护理人员根据康复评定结果制定的运

动处方 , 进行以运动疗法为核心的康复训练。运动周期 8周 ,

运动频率为每周至少 5次 , 运动方式根据运动部位不同分为

上肢运动 、 下肢运动 、 腹肌训练。开始第一周每项运动时间

15 min, 每日 2次。根据患者身体状况 、 年龄。对初始运动的

反应调整运动量 , 每周增加运动量的 10% ～ 20%, 主要通过

调整运动时间来增加运动量 , 逐渐增加至第八周时运动时间

为 25 ～ 30 min。

1.2.2.3　健康教育　通过小组讲课的形式 , 为患者讲解肺

的解剖和生理 , 尘肺病的病理生理 , 呼吸训练计划及运动的

好处与安全指南 , 避免气道刺激及有效咳嗽排痰的方法 , 氧

疗的方法及注意事项 , 科学营养饮食与戒烟戒酒等。

1.2.2.4　心理护理　尘肺患者都不同程度存在烦躁 、 失眠 、

焦虑 、 抑郁症状。在尘肺康复训练中 , 护理人员要密切关注

患者的心理变化 , 主动了解患者存在的心理问题 , 引导患

者倾诉心中的烦恼和痛苦 , 帮助患者减轻心理负担 , 鼓励患者
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