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□记者 魏应钦 通讯员 杨铭芸

本报讯“妮儿，你从县城大老远跑
到这里，真是解决了俺的大问题，‘护士
到家’的服务真是好！”近日，肖旗乡乔庄
村的李奶奶感激地对宝丰县医疗健康集
团人民医院院区主管护师房艳歌说。

近日，宝丰县医疗健康集团人民医
院院区“护士到家”服务端接到一例上门
更换尿管的通知。工作人员了解到患者
是一位84岁老人，因骨折卧床，平时利用
尿管排尿，目前需要更换尿管，便立即派
资历较深的房艳歌前往。

房艳歌到达患者家中后，首先对患
者李奶奶进行身体状况评估，测量生命
体征，顺利为其留置尿管并妥善固定后
又详细地向病人家属讲解了尿管的日常
护理方法和注意事项，耐心细致的服务
得到患者家属的肯定。

据了解，该院区“护士到家”服务自
开展以来，为全县患者提供康复护理、健
康管理、慢病管理等多种服务项目，截至
目前，“护士到家”服务已经上门300余
次，受到群众的一致好评。

天寒路远就诊难
上门护理真方便

□记者 杨岸萌

本报讯“小培快来，张主任，朱
护士长还有王大夫，我们一起合个
影！”11月 29日一早，平煤神马医疗
集团总医院感染科第二病区就热闹
起来，躺在床上一个多月的危重患
者朱先生拿着一面锦旗走出了病房，
和家人一起送给医治护理他的医护
人员，并和大家合影留念。

55 岁的朱先生 10 月中旬干活
时，右手小指不小心被水泥板挤压，
由于伤口不大，他只是简单包扎后
就继续干活。没想到，几天后他感
觉越来越不对劲，张口困难，抽搐，
身体僵硬且断断续续向后弯曲呈

“弓”状（间断性角弓反张）。被家人
紧急送入医院后，经检查，朱先生被
诊断为破伤风病毒感染。

感染科第二病区副主任张丽带
领团队凭借丰富的破伤风治疗经

验，迅速拿出治疗方案，给予患者破
伤风抗病毒治疗，同时给予药物镇
定，以减缓患者的抽搐症状。

然而，由于患者在受伤后延误
了最佳消毒和注射破伤风抗毒素的
时间，病毒在患者体内扩散，病情持
续恶化，抽搐次数越来越频繁，气道
痰液越来越多，血氧饱和度持续下
降。面对如此情况，第二病区医疗
组紧急联系耳鼻喉科会诊后，张丽
果断决定为患者行气管切开术，同
时继续抗感染支持治疗。

破伤风患者气管切开术后的护
理工作是个难点，镇静状态下患者
由于不能活动，很容易引起压疮、肺
部感染、口腔感染等问题。气管切
开处的护理更是不容疏忽，不仅要
保持切口处无菌干燥，还要保证气
道湿度适中。在规范治疗的同时，
第二病区的护理人员也尽职尽责看
护。从能张口说话进食到慢慢坐

起，再到下地活动，经过一个多月的
治疗，朱先生逐渐远离了死亡线。
能下床走动后，他和家人第一时间
为医护人员送上锦旗。

同病区陪护的贾阿姨见证了朱
先生从病重到康复的过程，她感叹
又疑惑：“看他刚来的那几天，都以
为他挺不过去了，现在竟然都能走
路了，真是不错！不过听说他就挤
破了一个小口子，咋会这么厉害？”

“当然了阿姨，破伤风临床上
属一种危急重症，危害很大，常可
以引起呼吸肌的痉挛。一旦发病，
死亡率高达 30%。”张丽说，身体皮
肤一旦出现外伤切莫大意，一定要
及时清洗干净，并在伤口处进行消
毒处理后用干净的纱布包扎，避免
感染破伤风杆菌；如果伤口较深、
沾染泥土或者被铁锈类铁器扎伤，
应及时去医院就诊注射破伤风抗
毒素。

小伤口引发大风险

手指挤伤没在意 朱先生感染住院被切开气管

李克在查看患者的监测数据

□本报记者 杨岸萌 文/图

11月 27日，由市委宣传部、市卫健
委联合开展的“发现鹰城榜样力量——
最美健康卫士”先进典型评选活动日前
落下帷幕，10位奋战在卫生健康事业一
线的同志被授予“最美健康卫士”称号，
平煤神马医疗集团总医院（以下简称总
医院）急诊科副主任李克获此殊荣。

李克2008年大学毕业进入总医院
就从事重症救治工作，今年2月开始担
任急诊科副主任，10月开始全面负责
EICU（急诊重症监护室）工作。在重症
一线15年，面对各种各样的患者，他临
危不乱，勇于担当，细查精治，一步一个
脚印救死扶伤，曾获得抗疫优秀医生、
医德医风标兵、优秀共产党员、劳动模
范、最美共产党员等多个称号。

12月 1日，在总医院 EICU，记者见
到了守护在病人身旁的李克。

“赌”一线希望

不抛弃、不放弃，是李克一直以来的
理念。几分钟、半个小时、一个小时……
只要还有一线希望，他都不会放弃抢救。

前段时间，51岁的车祸伤患者被送
到总医院急诊科，腹腔不明原因出血、
血压低、心跳骤停、瞳孔散大。

抢救一直在进行，接下来怎么办？
李克与家属沟通，急诊手术有一线

希望，不手术必死无疑，哭瘫了的家属说
要救，但是迟迟不缴费。同事们担心：手
术台上万一抢救不过来呢？家属不缴
费，医疗费用到时候咋办？抢救已经有
半个小时，即便是抢救过来，患者心跳停
止时间这么长，万一成植物人了呢？

然而，所有的“万一”都抵不过李克
想要救人的信念，他咬牙做了决定：“只
管开腹手术，出了事我担着！”

话落，李克匆匆填写了《总医院欠
费患者紧急用药申请单》，搞定一切手

续后，普外科医生行开腹手术，从腹腔
抽出约4000毫升积血后发现患者只是

“肠系膜破裂出血”，全程跟着的李克这
时才松了口气。

手术后患者住进了 EICU，李克对
他进行了心肺脑复苏后的高级生命支
持。3天后，患者从手动、会咳嗽到脚
动，停掉镇静药物后可以睁眼、握手，在
录制的视频中，患者竖起大拇指点赞，
手术前所有的“万一”都没有发生。

“看到患者的视频，之前做的、承担
的所有都值了！”李克笑着说，很多时候，
就要“赌”这一线希望。

做最“优”选择

“截吧，赶紧上手术，再做其他检查
怕他支撑不住！”今年7月份，舞钢市21
岁的小军（化名）在工作中左侧大腿及
臀部不慎被高温钢板挤压烧伤，转院至
总医院急诊科时已经神智昏迷。

据总医院急诊科抢救室护士张青
回忆，当时患者腿部肌肉组织几乎完全
被烧焦，骨头暴露，血管往外喷血，血压
极低，有些医生在犹豫是否要完善CT

之类的检查，同烧伤科、骨科会诊后，李
克拍板，尽快为患者行急诊手术，截肢
抢救患者生命。

“我们 EICU 也是医院的创伤救治
单元，90%以上都是创伤患者，在伤情
基本明确的情况下，需要医生尽快制定
治疗方案，避免因为时间拖延产生其他
不可挽回的状况。”李克说，小军才 21
岁，经过初步检查，除了左下肢、臀部的
烧伤、压伤及骨质碳化，其他地方没有
损伤，需要尽快手术止血，没有必要再
浪费时间做心脑方面的其他检查。

有实力才有底气，有底气才有勇
气。在李克坚持下，小军的截肢手术在
最短时间完成。小军手术后回到EICU
病房，李克带队给他进行“滴定式”治
疗。因为患者昏迷，不能表达，他们要仔
细查看患者身体状况，找到“不适”证据，
进行精准治疗。坚守了几天几夜，克服
了术后发烧、感染等多个难关，李克及
其团队最终将患者从死亡线上拉回。

“面对急危重症患者，我们时刻在
与死神争分夺秒。患者病重时，我不能
走，一定要看到方案落实和病人每一个
细节变化，哪怕盯到凌晨，哪怕坚守几

天几夜，也要等到患者转危为安。”李克
说，在随时有生命危险的危重病人面
前，他们就是患者的“守护神”。面对危
急情况和病情变化，要胆大心细，冷静
分析，精准判断，用最短的时间制定最
优的治疗方案。

“培”生之信念

肢残、瘫痪、植物状态，在EICU病
房比较常见。但对于患者及家属，这却
是天崩地裂的。

48岁车祸伤患者李林（化名）受伤
后神志清楚，但是因为颈椎骨折致高
位截瘫，四肢不能动，痛觉消失。李克
接诊后，第一时间与脊柱骨科进行会
诊，完善相关检查，积极术前准备，脊
柱骨科急诊给患者做了颈椎后路切开
复位内固定手术，术后患者进入 EICU
治疗。

“因为是高位截瘫，患者后期合并
了肺炎、下肢静脉血栓、肺栓塞等多种
疾病。我们给他做了气管切开，随着治
疗，患者病情逐渐稳定。”李克说，相对
于治疗，如何让神志清楚的病人接受瘫
痪、克服心中苦痛、积极面对生活更难。

“今天不错啊，比昨天强多了！”“孩
子给你打视频了，我给你拿着手机，你
们好好聊聊！”“只要活着，这个家就散
不了！”……面对这些病人，李克和他的
团队每天都会展现最青春阳光的面貌、
最积极向上的心态，用温馨的话语鼓励
患者，做心理疏导。他们希望自己能做
那照进黑暗的一束光，唤醒患者对生活
的信念，让残缺的生命重焕新生。

“现在没事了，都能拄着双拐来回
走了。一条腿没了还有另一条，还有胳
膊，还能干活，也能养活自己！”电话中，
小军说话响亮明快，他感谢李克在他住
院的时候和他聊天、鼓励他，要不然他
真的不知道怎么活下去。

听到这话，李克嘴角扬起：“每次救
治都关乎病人的生死，每个患者都关乎
一个家庭幸福与否。做医生，还是要给
自己较较劲儿，尽自己所能，不抛弃、不
放弃，‘赌’一线希望，为更多急危重症
患者带去生的希望！”

救人大过天 天职永不渎
——记鹰城最美健康卫士、总医院急诊科副主任李克


