
2 护 理 

2．1 术前护理 

用通俗易懂的语言向患者及家属讲解手术的必要性 ，并说 

明手术的目的、方法、注意事项、手术的体位 、术后效果。根据 

老年人的生理、心理、社会等方面的特点，有针对性地进行术前 

教育 ，帮助患者以良好的心态对待手术，消除恐惧。术前 1日， 

为患者做皮肤准备，双侧颈 、胸部、双侧腹股沟备皮，督促患者 

洗澡。做青霉素皮试 ，结果记录在病历上。术前晚要保证患者 

充足的睡眠。为防止因手术过程中用药引起的恶心、呕吐，术 

日晨禁食水。 

2．2 术后护理 

患者返回 CCU后给予持续心电、血压 、血氧监护，密切注 

意患者心电示波变化 ，有无室性心律失常的发生。术后嘱患者 

卧床 72 h，术侧上肢制动24 h。24 h后指导患者避免术侧肩关 

节大幅度运动，体位改变时动作要轻，术后3—5 h取平卧位休 

息，防止电极脱位。由于目前国内使用的 ICD体积还偏大，较 

普通起搏器重 ，因此置入创面大 (伤口长约 8 cm)，皮囊大而 

深，位于胸大肌与胸小肌之间，容易渗血。术 后伤 口常规予 

1 kg沙袋压迫 8—12 h，防止渗血。12 h后撤去沙袋 ，观察患者 

伤口是否清洁、干燥 ，有无渗血。部分患者感觉伤 口疼痛，可以 

给于去痛片口服；如果患者伤口疼痛剧烈，可以遵医嘱予吗啡 

肌肉注射。术后每2—3 d为患者换药一次。为防止伤口感染， 

术后静脉应用抗生素3—7 d，复查血常规。术后 10 d伤口愈合 

良好，可拆线。患者回 CCU后，协助其至少饮水 1 000 ml，以利 

于造影剂迅速排出体外，以减少对肾脏的损害。在饮食上增加 

蛋白质及维生素的摄入，以提高肌体的抵抗力 ，促进伤 口早 日 

愈合。指导患者多吃一些富含纤维素、清淡、易消化的食物，防 

院前急救中常见隐患及防范措施 
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止便秘。 

3 出院指导 

指导患者出院后手术侧肢体避免过度外展上举，术后6周 

避免抬举大于 2．5 kg的重物。适当活动手术侧上肢，并进行体 

育锻炼，以散步为主，每日1—2次，每次不超过40 min，以不感 

心悸、胸闷为宜。告知患者避免过度劳累、情绪剧烈波动等诱 

发心律失常的因素。指导患者生活要有规律，戒烟酒、忌进食 

过饱、保持情绪稳定 、心情愉快，保证睡眠质量，防止感 冒。督 

促患者掌握 自我保护及应急措施 ，预防并发症。穿柔软的内 

衣，遇皮囊处发痒，切忌搔抓，注意观察如有红肿、发痒应及时 

就医。随身携带ICD随访卡以便 ICD故障或急救时使用。尽 

可能避开强磁场，患者的脉冲发生器至少应离开磁场 30 cm，不 

宜进行磁共振检查，不可做电刺激治疗，回避无线电通讯 ，以免 

电磁场导致 ICD失灵，ICD的功能受到影响。指导患者继续对 

原发病进行治疗，出院后一个月到门诊复查，以后定期 门诊随 

访(每 3—6个月一次)。电池即将耗竭时(7—8年)，应缩短随 

访时间(1—2个月一次)。评估病人更新的需要，强调此时随 

访的重要性。随访内容：观察基础心脏病 ，调整药物，检测 ICD 

的工作情况。如有不适随诊。 

ICD技术的飞速发展 已使 ICD体积较小，置入过程简单， 

使用寿命延长，扩大了治疗选择，大大降低 了安装费用 ，是成 

熟、安全的技术。ICD治疗技术的有效性和安全性 已经得到公 

认。单腔．双腔和三腔 ICD，电池寿命可达 9年，全球年置入超 

过 l0万例。未来的 ICD将朝多功能方面发展，并且它将在心 

腔内自动释放抗心律失常药物，防治快速室性心律失常。未来 

的 ICD将更好的造福人类。 

(编辑：张天飞) 
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随着人们对疾病认识的逐渐提高，自我保护意识和法律意识 

逐渐增强，如何避免医疗纠纷的发生，是每个医护人员必须考虑的 

问题。院前急救工作是医疗纠纷发生较多的场所，因为院前急救 

工作存在一定的特殊性，导致院前急救工作存在诸多隐患。以下 

是院前急救工作中存在的一些隐患和相应的防范措施。 

1 常见隐患 

1．1 接听电话记录不详 

接电话的医护人员应详细询问并记录患者的病情 、发病时 
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间、病人的性别、年龄、地址、病人所在具体位置和联系电话。 

如果记录不详 ，可能导致救护车找不到地点耽误抢救时间，或 

对患者病情不够了解导致无法在第一时间开展正确而有效的 

救治。 

1．2 物品准备不充分 

由于急救物品准备不充分，不适用，出诊人员在出发前未 

仔细检查 ，导致急救人员在现场无法及时采取对病人救治措 

施，延误了抢救的最佳时机。 

1．3 护理人员技术操作不熟练或动作缓慢 

心肺复苏技术差，气管插管不成功，静脉穿刺数次不成功， 

遇外伤病人不会简单包扎、止血、固定，脊柱损伤病人搬运不当 
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导致病情加重 ，对病人的病情估计不够等，这都将直接影响院 

前抢救质量。 

1．4 对病情 l断不准确 

途中观察病情不仔细，发生病情变化未及时采取急救措 

施；在病人转运过程中未采取安全防护措施，甚至出现摔倒现 

象；液体外渗导致患者肢体浮肿；危重病人出现病情变化或呼 

吸、心跳停止而未观察到，没有详细的病情观察记录 ，从而导致 

医疗纠纷。 

2 防范措施 

2．1 树立以病人为中心的服务理念 

努力培养、训练护士沉着、冷静、果断、平和的性格，使护士 

有较强的处理问题的能力、法律观念、语言表达能力和沟通技 

巧。具有高度的责任感和同情心。医护人员接到 120急救电 

话后 ，应详细记录病人的病情，性别 ，年龄 ，详细地址，联系人的 

电话及附近有无明显的建筑物标志，弄清楚病人所在位置，并 

备齐急救药物、抢救仪器，及时到达急救现场。 
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2．2 培养护士的院前急救意识和提高急救水平 

坚持常年不懈地对护士进行急救技术和抢救意识的培训 ， 

特别是对心肺复苏、各种中毒抢救、气管插管、呼吸机使用，心 

电监护，电除颤等使用和考核。保证抢救仪器、设备、药品的完 

好 ，进行治疗时必须认真执行“三查七对”的原则 。120急救车 

必须保持随时待发的良好状态。严格执行仪器保养检修制度， 

建立抢救仪器使用登记制度 ，以维护仪器的良好功能。对院前 

急救中所用的药品、物品使用后要及时补充。并严格交接班。 

2．3 完善和规范医疗护理文书 

建立院前急救登记本，院前急救转运同意书，病情观察和 

护理记录单。出诊登记本要详细记录接电话的时间，患者性 

别 、年龄、地点，联系方式及简要病情。对患者进行转运前应签 

危重病人转运同意书，并要求双方签名，确实做到有据可查。 

建立专门的护理记录弹，详细记录病情变化和治疗情况，为以 

后可能发生的医疗纠纷提供证据。 

(编辑：朱志立) 
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安装人工心脏起搏器是治疗严重缓慢型心律失常和抢救 

危重病人的重要手段。而临床上有超过半数的起搏器是用于 

病态窦房结综合征(简称病窦综合征)。良好的术后护理能有 

效的减少并发症，促进患者早日康复，提高术后生活质量。为 

了规范人工心脏起博器安置术后患者的护理，提高护理质量， 

我科对 1例永久性人工心脏起博器治疗病窦综合征患者进行 

整体护理，现介绍如下。 

1 临床资料 

患者 ，女，72岁，因头痛 4月 ，心悸、心累 1天于 2005年 9 

月 5日上午 8时入院。入院诊断 ：高血压病 3级、高血压性心 

脏病。给予扩血管 、降压等处理。下午 2时患者发作阿斯综合 

征，心电图示快速房颤、窦性心律、窦性停博 ，最长间歇达7秒。 

确诊为病态窦房结综合征(快慢综合征)、阿斯综合征。于下午 

5时在心导管室行永久性人工心脏起博器(VVI)安置术。手术 

顺利 ，术毕回CCU病房监护治疗。实验室检查血小板 7．4× 

l0 ／L、血钾 3．3 retool／L；生命体征平稳；听诊双肺呼吸音清； 

各瓣膜听诊区未闻及明显病理杂音，双下肢无水肿。心电监护 

示心房纤颤，偶见起博心律。术后起博器功能 良好 ，住院 10 d 

好转出院。 

[收稿日期]2006—10—10 [修回日期]2006—12—22 

2 护理诊断 

按首优、中优 、次优原则，提出6个护理诊断：① 恐惧 与缺 

乏起搏器相关知识有关；② 舒适的改变(疼痛)与肩关节运动 

受限，起搏器伤 口有关；③ 躯体移动障碍 与医源性限制有关； 

④ 潜在并发症 心输出量减少，与潜在起搏器功能异常有关；⑤ 

有起博器囊袋感染的危险 与手术创伤 ，囊袋异物刺激有关；⑥ 

有起博器囊袋出血的危险 与手术创伤有关。 

3 护理措施 

及时了解患者的疑虑，消除患者的恐惧心理；讲解起搏器 

的术后相关知识及注意事项，取得患者配合，保持积极健康的 

心态，促进疾病的早日康复。术后入CCU病房，平卧24 h，卧床 

3 d，局部伤口沙袋压迫 6 h，避免右侧卧位及突然翻身，限制术 

肢肩关节的活动，使电极与心室壁接触 良好。术后 24 h待血 

压、心率、呼吸平稳，在心电监护仪监测下，行宋氏肩功能早期 

康复护理，以防肩关节功能异常。持续心电监护 1—3 d，观察起 

博器起博功能及感知功能，正常情况下，脉搏与起搏频率是一 

致的，若 出现不一致时，即刻描记心电图，发现异常心律，及时 

通知医生；并备好急救药品，及抢救器材(除颤仪等)，随身携带 

安装起博器的卡片及急救药品。出院时教会患者坚持数脉搏2 

次／日，早晚各一次。如比原起博心率少6次／分或有胸闷、心 

悸、头晕等症状应及时就医。要求患者远离高电压、强磁场的 
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