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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。 
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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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