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上药物均由输液泵或敲量泵输^ 其问注意观察末梢 

温度变化．保证有救搪环 ，保持挠动脉谢压管道通畅 

根据病情可用肝素盐水(0．9 盐水 500m]加^肝素 

30rag)冲洗管道。@中心静脉压的测定 根据病情每 1 

～ 2小时耐量一趺，测量时应注意浦压管零点与病^腋 

中线水平。中心静脉压低于 IOcm水柱或高于 I5cm水 

柱时，都要及时报告医生处理}③蔗续心电监护 严密 

观察心律，心事的壹化．心事维持在 8O～120趺／分．尤 

应注意心律舶变化，观察有无室性心律失常，一旦发生 

室性 心动过 莲，立 即报 告医生 紧急 处理 。使用 利多卡 

日·首荆为 l～2mg／kg／趺 2～3扶 后以每分钟 l～2 

罐持。如果是低钾时应立即从静脉纠正，遵循见尿扑钾 

原则．使血钾保持在 3．545．5mEq／L ④保持弓I流管通 

畅 每隔 30~60分钟挤压}I流营一次，密切观察引流 

藏的颜色．性状 记录单位时问 i流量。本组 1饼病人 

术后 2小时，出血 100ral／lh，给予凝血酶 1000”稀释后 

经引流臂注A局部．同时加快输血速度，补克血容量． 

30丹钟后 ，引流量明显碱 少，翥^转危为安．痊愈出院 

@肾功能的监 病人术詹留置导尿首，注意观察每 

小时尿量，保证每小时尿量不少于 50 ，尿步时，应请 

示医生应用利屎荆，并注意观察尿的颤 邑．性质、pH 

严重的并发症之一．目为移植的^工血管有许多鼓小 

空酿 ．遇有感染 ．细菌 便繁殖其间．成 为感染性 异物．必 

须再iIc手术，死亡宰饭高。所以要求医护^员．严}}}执 

行无菌撮作规程。护理时注意插管趾有无 分 物 是否 

疼痛。静脉输藏及液体艟用不超'过 24小时，吸痰和换 

药时注意无菌撵怍。带有尿臂时，每 日清洁会阴部．苫 

需长时间留置尿管者．每日给干0．2 呋哺西林膀吼冲 

洗．每周更换尿管一次。密切观寨体温变化，如有体温 

升高．心率加快．应作血、尿、分泌物或引流液绑蕉培 

养，按照医囊厦时应用抗生素。⑦指导口脓抗凝药 带 

瓣人工血管置镘木近心端用的是{拳纶毹品 表面椒挺． 

暑形成血栓．堵塞管道。因此术后 72小时开始口暇华 

法林一个月，以后破用口服阿死匹林半年。在服毕 林 

期间．根据凝血酶原时何调整用药剂量，井仔细观察病 

人有无出血倾向(如牙艇出血、紫癜，女病人月经过多 

等症状)。 

总 之，夹层动脉瘤的治疗是否成 功．除 了与病^ 情 

况．医疗水平有关外．与护理有着密切关系，良好的监 

铡 与护 理 ．是碱少求 后 并发 痖．捏高 浩愈 率的 重要 保 

证 。 

(收稿 ：1997—04—02) 
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l韩凤华· 0 

心驻贯穿伤 多由悦器，火器等损伤前脚 I起，当并 

发急性心包填塞埘可因心穗性休克导致伤员死亡。固 

此必须积钕救治。及时手木是抢救成功的首选方法。 

1986~1996年同·我们手术室共接 4俩，经手术掩救而 

获治盘。现结台府寨分析和支献学 将手术塞配台的 

护理体会回顾性总结报告如下。 

一

、牺床资辩 见附袁． 

二 讨论和体会 

l、抢敷心蛀贯穿伤的手木器槭准备：心赃贯穿伤 

多由锐嚣、火嚣等损伤前胸所致．所以首先要鲁好常规 

开辫手术罄拭，特别要备好心房钳、心耳钳，大动jI’脉 

血管亮，无掼伤钳，无损伤缝台缱 此外还须备好脯腔 

引藏管和田武 引藏瓶，盟引嚣。 

+ 作者单位；114032 辽宁省鞍钢铁公司 

立山医院手术室 

友 ． 
2、患者手术体位：由于手术紧急，又需气管插督全 

廓，巡回护士应主动 助麻醉师做好气管插臂，然后摆 

好体位。因为手术进路多以左胸 3或 4肋同前外瞎0啊 

H
， 此^路具有时间短、木野清楚、撮作方便和有 下 

处理胸内复音伤的优点．所以我们一般将患者摆虚仰 

卧位·基房下垫一钞垫抬高左胸。 

3、术中配合重点 ：①巡回护士的配台，立即开通二 

条大静脉通路，由于心脏外伤出血快出血量多．所以 

体克抢救与手术同步进行。手l术室蔓备好克足的戚源 

和各斡液体。车组庸例平均输血 [700ml，辅藏 22 oI_}m1． 

太静脉的通畅保证了快速输血 液的进行。输面辅醯 

的同时要认襄观寨记录输凡藏悼种类和量，排出的 

量、尿邑及啜引瓶中的引。耕【踱的量 准备的液体包括林 
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格氏液 ，碳 醴氲钠 ，代 血浆 等；备好心脏 三联针 (阿托 品 

ling．肾上腺素 1rag 利多卡因 lOOmg)。心脏损伤的手 

术具 有一定 危 险性 ．并且 术 中病员随 时有心 跳骤 停的 

可能。奉组第 1倒病人术中两攻心跳骤停，进行心内注 

射三联针加心内接摩后获复苏I关胸前常规进行胸腔 

冲洗．冲洗液温度要适宜．接近^体体温．过冷或过热 

耐心脏都是不 直刺激。胸腔闭式引流管 注意不要扭 曲， 

脱落．保持引流通畅和密闭。②器械护士的配台：器械 

护士应密切配舍医师做好手术止血工作 开胸后打开 
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心 包时 首先 备好心 耳钳 和缝线 。手 术清 障心 包 职 

时 ，一 经发 现有心脏裂 伤喷血 ，要 迅速传递心 耳钳 和缝 

线．让术者快速缝台止血。我Ir】体会是如果心耳或心房 

受损t先传递心耳或心房钳，再恃递缝线；如果是窄壁 

损伤，传递的待针嚣上夹持大园针．7#丝线，术者 用左 

手食指堵亡E喷血裂口，右手握持针器，在心室收缩的腑 

问缝台。所 手术器械准备的充分，传递准确盈时、是 

快速止血成功的关键。 

附表 心脏贯穿待 4剖临床贵料舟析 

总之t迅速、完丝的手术配合在艳教中盘 着重要作 内完成·术后无并发盛t均获治盘。． 

用 ·率组 病倒 由于手术配台恰 当t保证 了手术在短时间 ， ( 

欢迎指导 

收稿 ；199--O6—12) 
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