
免污染容器表面和化验单#外送时应专人取送#并标明传染标

本#标本要经消毒处理后才能弃去)患者的排泄物,分泌物用

"$[

漂白粉液按
"k!

的比例搅拌均匀#消毒
%$(46

后倒入下

水道#出院后便盆焚烧处理)

B'A

!

产床,地板,墙壁应用
-#[

乙醇或含氯消毒剂擦拭#病房

每日用臭氧消毒机消毒)

G

!

小
!!

结

近几年#

a2R

感染孕产妇的数量在增加#在妇女保健工作

中#应加强妇女防冶
a2R

感染的宣传教育工作)如发现
a2R

感染的育龄妇女#应劝其不生育#如已妊娠#应及时终止)如妊

娠妇女坚持妊娠#从妊娠到分娩要采取一系列预防性控制工

作)对医务人员来讲应加强
a2R

知识及职业防护技能的培

训#对防治
a2R

避免医源性感染也是十分有必要的)只要医

务人员在临床工作中严格遵守安全操作规程#正确掌握预防和

控制
a2R

职业暴露的防护技术 #工作中严谨认真,努力杜绝

或减少意外损伤事故的发生#就会减少职业暴露和机会#就能

把
a2R

感染医务人员的危险性降到最低)
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例成人主肺动脉窗介入治疗的护理

顾赛男!曹爱芳"上海市长海医院心血管内科
!

!$$&%%

#

!!

!关键词"

!

主肺动脉窗'

!

介入治疗'

!

护理

012

!

"$'%,/,

"

3
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中图分类号#

8#&%'!

文献标志码#

]

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7!$!$7$"

!!

主动脉瘤的血液动力学改变类似于动脉导管未闭,室间隔

缺损和永存动脉干#分流量主要与缺损大小和肺血管阻力有

关)现将本院
"

例成人主肺动脉窗介入治疗的护理体会报道

如下)

>

!

临床资料

患者#女#

%#

岁)因反复心慌,气促
/

年余#加重
&;

#于

!$$,

年
.

月
"-

日收入本院内科)患者
!$$%

年
"$

月无诱因出

现心慌,气促#上述症状于
!$$#

年分娩第
!

胎后渐加重)

!$$,

年
.

月就诊当地医院#心脏彩超示主动脉
7

肺动脉之间有一大

小为
.((

的缺损#缺损处可见高速连续双期的过隔血流)遂

入本院治疗)入院后体检!听诊肺动脉瓣听诊区可闻及
&

"

/

级

收缩期雷鸣样杂音#向左腋下传导)主动脉瓣听诊区可闻及舒

张期
!

"

/

级杂音#二尖瓣听诊区可闻及
%

"

/

级全收缩期杂音)

复查心脏彩超!主
7

肺动脉间隔见一宽
-((

缺损#彩色显示呈

左向右分流#心脏
bZ&![

)确诊为先天性心脏病#主肺动脉

窗)经积极术前准备#于入院第
!

天在局麻下行主肺动脉窗封

堵术)术中建立右股动脉
*

主动脉
*

主
7

肺动脉缺损
*

肺动脉

*

右股静脉轨道#送入
"&((9/]!

型室缺封堵器#重复主动

脉根部造影见封堵器位置良好#少量残余分流*

"

+

)听诊胸骨左

缘舒张期杂音消失#收缩期杂音减轻#释放封堵器)术后返回

病房)考虑置入的封堵器较大#为防止血栓形成#给予肝素抗

凝#

!&?

后改用半衰期较长的低分子肝素皮下注射#术后第
"

天伤口无渗血渗液#复查血常规血小板
.!j"$

,

"

+

#术后第
%

天患者全身出现散在的出血点停服阿司匹林#停低分子肝素皮

下注射#术后第
/

天复查心脏彩超!封堵器位置良好#未见明显

穿隔血流#无残余瘘#血小板
%&j"$

,

"

+

#查体新生出血点少#

术后第
,

天血小板计数
#!j"$

,

"

+

#全身无新生出血点后出

院)

?

!

术前护理

?'>

!

心理护理
!

患者小学文化程度#对介入治疗缺乏了解#存

在紧张,焦虑的心态#护士向患者简单介绍手术方法及手术的

先进性#消除患者的不良情绪*

!

+

)

?'?

!

术前准备
!

患者术前做好血液检验,胸片,心电图,心脏

彩超等检查)一一向患者说明检查的目的及注意事项#并联系

好按时接送)手术前
";

向患者做好术前宣教#佩戴手腕识别

带#给予外周静脉留置针)因患者需穿刺股动脉#术后术侧肢

体制动
"!

!

!&?

#指导患者做好床上大小便训练)做好青霉素

及碘过敏试验#手术当天对脐以下及膝以上备皮)

@

!

术后护理

@'>

!

心电,血压监测
!

患者主肺动脉窗封堵术后需要严密观

察有无严重并发症的发生#包括封堵器脱落,心脏压塞,心律失

常等*

!

+

#需要观察心电,血压变化)返回病房后立即行床边心

电图#并予心电遥测密切跟踪观察心电示波的变化#每
%$

分钟

测血压
"

次#连续
/

次#同时观察电解质的变化特别是血钾

值#以免恶性心律失常发生)本例患者心电遥测示!窦性心律

偶发房早)血压均在正常范围)

@'?

!

股动脉及股静脉穿刺点的观察
!

患者返回病房时右侧股

动脉保留动脉鞘管#使用
%P"$'#@(j"$@(

的透明敷料妥

善固定动脉鞘管#并且严密观察股动脉穿刺处有无渗血渗液#

术后
!?

拔除动脉鞘管#穿刺处加压包扎#并用
"'$c

K

沙袋压

迫
/

!

.?

#术侧肢体制动
"!

!

!&?

*

%

+

)协助患者做好卧床大小

便的护理)患者伤口无渗血渗液#足背动脉搏动好)

@'@

!

血小板减少的护理
!

患者术后第
%

天#全身见散在的针

尖样红色皮疹#查血小板最低值为
%&j"$

,

"

+

)考虑为少量残

余瘘使血小板消耗性减少)遵医嘱停用抗凝,抗血小板药物#

口服利血生促进血小板增生#并嘱其卧床休息减少活动)如血

小板低于
!$j"$

,

"

+

时应绝对卧床休息#避免外伤*

&

+

)观察患

者有无巩膜,牙龈出血情况#观察尿液,粪便的性质及有无出

血)定期监测血小板计数及凝血酶原时间等)指导患者多吃

带皮的新鲜水果和各种蔬菜)修剪指甲#以免皮肤抓伤)保持

床单平整,清洁)

@'A

!

观察有无溶血的发生
!

术后
%;

特别是
!&?

内要注意尿

液颜色的变化来观察有无溶血发生)一般认为#封堵术后出现

溶血与红细胞受机械性破坏增多有关#高速&下转第
!$%$
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