
!临床护理!

中心静脉导管在心包积液引流中的应用及护理

杨世永!重庆市永川区中医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨中心静脉导管在心包积液引流中的应用及护理价值$方法
!

从
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年
)

月至
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年
)

月%在
T

超导引下%取剑突穿刺点%对
)0

例心包积液患者行中心静脉导管!

%_%

#留置%并间断抽取心包积液%特别是

对
)(

例有心包填塞症状患者%能很快减轻症状'再行心包腔冲洗及注射药物以防止心包粘连$术中&后均采取合理

的护理措施$结果
!

)0

例患者均获成功%操作时间
)0

!

.(HGF

%导管留置时间
+

!

)*K

%

%_%

留置期间无继发感

染&无导管脱出等并发症$
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例有心包填塞的患者抽取
.((

!

'((H2

时症状明显减轻%没有发生因心包填塞而死

亡的病例$结论
!

采用留置
%_%

引流%安全可靠%操作简便灵活%引流管可缓慢持续引流%无需反复&多次穿刺$同

时%对患者有针对性地做好阶段性的护理工作%效果很满意%值得基层医院推广$
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中心静脉导管'

!

心包积液'

!

应用护理
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心包穿刺是治疗心包积液的有效方法$但是心包穿刺是一

项风险高的有创操作$而且长期反复穿刺$其致命性并发症发生

率高$曾经有报道其比例达
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年
)

月至
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年
)

月$在
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超导引下$对
)0

例心包积液患者行中心静脉导管

#
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%留置并间断抽取心包积液$特别是

对
)(

例有心包填塞症状的患者$能很快减轻症状(再行心包腔

冲洗及注射药物以防止心包粘连,同时对患者有针对性地做

好阶段性的护理工作$效果很满意$现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

+((:

年
)

月至
+())

年
)

月本科室经心脏彩

色超声明确诊断为心包积液患者共
)0

例$其中男性
;

例$女性

*

例(年龄
);

!

*,

岁$平均#

0.`)*

%岁,其中肿瘤性
'

例)结

核性
;

例)系统性红斑狼疮
+

例,患者超声提示均为中到大量

积液$

)(

例有心包填塞症状$

0

例心包积液心包填塞症状不明

显$但积液量较大,
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!

方法

$9/9$

!

穿刺前准备

$9/9$9$

!

患者术前心理准备
!

首先向患者详细说明操作的目

的及必要性$讲解操作方法$必要时用图解更直观)贴切,以消

除患者紧张)恐惧情绪$取得患者的理解和术中配合$避免在术

中操作时引起不必要的并发症,完善相关辅助检查$建立静脉

通道$给予严密心电监护,
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!

操作人员准备
!

戴上手术帽子)外科口罩$剪去指

甲)常规外科洗手后再消毒,
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物品准备
!

彩超
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(三腔中心静脉导管及辅

件
)

套#

:#@

三腔
+(EH

导管
)

根)肝素帽
.

个)外延管夹
.

个)

:#

蝶形夹
)

个)蓝色固定器
)

个)

0H2

注射器
+

个)

),g[+3
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型穿刺针
)

根)

,#

扩张器
)

个)

))

号短柄手术刀
)

片)

(9(.03V*(EH

导丝
)

根)导丝助推装置
)

套)针垫
)

个)

)(EH

[)+EH

胶贴膜
)

张)

(90HH[+(9(HH

注射针
+0g)

根)

(9:

HH[.+9(HH

注射针
++g)

根)

)(9(EH[)(9(EH,

层纱布

+

张)

*(9(EH[,)90EH

洞巾
)

张)

)0EH

消毒具
.

把)加药杯

)

个)

.3(

真丝缝合针线
)

根)

,(EH[,(EH

蓝色无纺布
)

张)

手术手套
)

双%(无菌引流袋
)

个(

)S

利多卡因
)(H2

,消毒

用
.S

碘酊)

:0S

乙醇)棉签(收集标本的试管和培养管(肝素

液(肾上腺素针)阿托品针)气管插管包)呼吸囊)除颤器)临时

起搏器等抢救物品及药品,
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!

术中护理
!

首先操作者铺好无菌操作台$打开三腔中

心静脉导管及辅件包$然后检查三腔中心静脉导管的每一个腔

是否通畅)导丝是否能顺利推送)

a

型穿刺针是否通畅等$保证

每一样都完好备用,协助患者取平卧位选好穿刺点$用消毒具

严格皮肤消毒$铺好洞巾,患者配合!术时多安慰$消除患者紧

张情绪$嘱患者勿咳嗽和深呼吸,手术开始后$严密观察患者

的神志)面色)呼吸)心率和心律,穿刺出血性液体后$要注意

观察是否凝固$谨防穿刺针误入心腔血管,置管成功后$协助

医生固定导管$连接三通管$观察积液流出量和性质$及时将积

液送检,操作完毕$用固定器固定后再用针线缝合固定$用贴

膜贴好$妥善固定,根据病情间断抽取心包积液后$注入肝素

液$并塞紧肝素帽,
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!

术后护理
!

嘱患者卧床休息$持续心电监护$严密观察

患者生命体征$注意有无低血压)心动过速)胸痛)气喘等表现$

并及时记录$必要时向医生汇报,翻身时注意妥善固定导管$

防止脱落)扭曲)阻塞$以保持引流通畅,加强局部皮肤护理$

擦身时保持置管周围皮肤清洁干燥$定时在无菌操作下更换穿

刺处敷料$保持敷料干燥,如穿刺局部皮肤有红肿)疼痛)发热

等感染症状时$加强换药次数$必要时请外科医生处理,术后

须反复抽液)冲洗)注药$防止导管阻塞$操作时应严格无菌操

作$动作轻柔$勿一次性快速大量抽)排液,观察并记录引流液

的量)色)性状$且根据心包积液的量)压力大小)病情等用输液

器的调节器控制引流速度$一般第
)

个
)C

放
.((H2

$无不适

第
+

个
)C

放
0((H2

$以后逐渐增多$如出现心悸)不适时$应

立即停止放液,护士每天在严格无菌操作下更换引流管及引

流袋$定期做细菌培养$严禁将不慎被拉出体外部分
%_%

重新

插入,如引流液明显减少$每天小于
0(H2

$临床症状消失$夹

闭引流管停止引流观察
+K

$同时彩超检查心包积液量消失时

即可拔管$拔管动作要轻柔$以免造成心肌)心包损伤,
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例患者均获成功$操作时间
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$导管留置时间
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$抽取心包积液量
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留置期间无继

发感染)无导管脱出等并发症,
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例有心包填塞患者抽取
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时症状明显减轻$没有发生因心包填塞而死亡的

病例,
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临床上引起心包积液的原因很多$当有心包填塞时应尽快
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排液解除症状,传统方法风险大$且并发症较多*

+

+

$如心肌或

冠状动脉损伤$严重心律失常)气胸等*

.

+

,文献报道心包穿刺

术并发症发生率为
(S

!

0S

*

'

+

,采用留置
%_%

引流$其优点

安全可靠$操作简便灵活$引流管可缓慢持续引流$因引流管较

细)较软$不会损伤心肌$可最大限度排尽积液*

0

+

$无需反复多

次穿刺引起患者痛苦及并发症$并可进行心包冲洗)减少心包

粘连*

*

+

$但在操作中须加强心理护理$密切观察生命体征$术后

注意预防感染*
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临床路径在县级医院临床护理中的应用---以腹腔镜

胆囊切除术为例

杜德勤!重庆市忠县人民医院外三科
!

'('.((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

以腹腔镜胆囊切除术为例%探讨临床路径在县级医院临床护理中的应用效果$方法
!

传统组

按传统的诊疗护理模式进行%临床路径组按临床路径表进行治疗和护理$结果
!

临床路径组在住院天数&住院费

用&患者满意度&对疾病相关知识的认知等方面明显优于传统组$结论
!

临床路径有利于规范医疗护理行为&提高

医护质量&减轻患者负担&提升患者满意度%值得推广$

"关键词#
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临床路径'
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腹腔镜胆囊切除术'

!

护理
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临床路径#

EMGFGEJM

P

JBCNJ

L

$

%Q

%是指由医生)护士和其他

人员对一定的诊断和手术作出最适当)有顺序和有时间性的照

护计划$以减少康复的延迟及资源的浪费$使服务对象获得最

佳的照护品质*

)

+

,它具有最佳的医疗护理方案)平均住院时间

短)医疗费用的支出合理)服务质量高等优点*

+

+

,本科室自

+())

年
:

月以来$将临床路径运用于腹腔镜胆囊切除术患者

的护理中$取得了较好的效果$现报道如下,

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

+())

年
:

月至
+()+

年
.

月$本科室共收治腹

腔镜胆囊切除术患者
+00

例$其中
)0+

例按传统的诊疗护理模

式进行护理(

)(.

例进入临床路径管理,

表
)

!

两组患者一般资料

组别
5

性别

男#

5

% 女#

5

%

平均年龄

#岁%

传统组
)0+ '( ))+ ',9:;

路径组
)(. +' :; '*9):
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!

方法

$9/9$

!

制订临床路径表
!

成立临床路径小组$由医务部)护理

部)科主任)护士长)专科医生)责任护士组成$根据卫生部下发

.胆囊结石临床路径/$结合以往经验和本院实际情况$按治疗

过程和应有的进度组织整合成一个以患者为中心的临床路径

表格$适用对象为诊断胆囊结石$须行镜下胆囊切除术者,#

)

%

入院第
)

天$二级护理$病史采集)入院评估)术前准备)入院宣

教)签署手术知情同意书等,#

+

%住院第
+

天#手术日%$一级护

理$术后严密观察患者生命体征及腹部体征)禁食)补液)预防

感染)止血)观察引流管$警惕并发症等,#

.

%住院第
.

天#术后

第
)

天%$一级护理$补液)预防感染$指导进少量低脂半流食$

鼓励下床活动$促进肠功能恢复,#

'

%住院第
'

天#术后第
+

天%$二级护理$观察切口$拔管)换药$液体减量适当增加进食

量,#

0

%住院第
0

!

*

天#出院日%$出院计划及变异记录,

$9/9/

!

实施方法
!

临床路径组患者由主管医生和责任护士根

据统一制订的临床路径表$实施标准化的治疗护理,#

)

%患者入

院后$由医生)护士仔细检查)评估$确定能否进入临床路径,

#

+

%患者进入临床路径之日$主管医生和责任护士告知临床路径

的目的与方法$如!住院天数)手术时间)住院费用)怎么配合治

疗护理等$让患者以最快速度)最短时间完成术前各项检查$以

按期手术*

.

+

,#

.

%主管医生)责任护士根据临床路径表对疾病进

展)治疗护理措施的实施进行记录)评估,#

'

%护士长每天对临

床路径组患者护理质量进行抽查$发现问题及时纠正,#

0

%患者

出院时$进行满意度调查及对临床路径各项指标进行评价,

$9'

!

评价指标
!

包括患者平均住院天数)住院费用)患者满意

度及对疾病相关知识的认知$采用本院自制满意度调查表,

/

!

结
!!

果

两组患者评价指标结果见表
+

,

表
+

!

两组患者评价指标结果比较

组别
平均住院日

#

K

%

平均住院费用

#元%

对疾病相关知识

的认知率#

S

%

出院患者

满意率#

S

%

传统组
;9*) ':,)9;. :09+. ;(90+

路径组
09;) .+('9)0 ;(9)0 ;09)*
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