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段局麻药过敏．应立即告赧重生 

5解释术前各项检香 皮胜准备、青霉煮 昔鲁卡因、碘过 

敏试验的目的和意义 

6指导 训练病人床上如何大小便、如何深呼吸，并嘱患者 

术前排便 

7．嘱患者术前晚保证充足的睡眠 

8告知病人术前 4小时开始禁食、禁饮、 防术中呕吐而 

引发发窒息或吸^肺炎。 

9讲解术前所使用镇静剂的名称、用法及目的 

二、术后阶段的洼康教育 

目的帮且打病人尽快度过不适期，减少并发症，促进恢复。 

1告知患者及家属术后采取的措施及目的 

24小时内卧床休 皂，取平卧位 术侧肢体制动伸直 8小 

时，禁屈怫、抬高 ，千小沙袋压迫穿刺部位 6—8小时，24小时内 

避免过度用力咳嗽、排便、打喷嚏等使腹内压增加白勺活动，以防 

出血或局部血肿形成。 

2．嘱患者多饮水， 加速造影剂的排泄。 

3向患者及家属讲解术后应注意观察的内容：(I)注意观 

察穿刺部位敷料包扎是否完好，有无脱落、渗血及抄袋压迫位 

置是否恰当等 (2)观察穿刺侧肢体的皮肤颤乜、温度、感染、 

肢趾运动功能、足背动脉搏动睛况等。如觉下肢疼痛、麻木、皮 

温凉应及时报告。(3)固碘泊对肾脏有损害，用磺袖者应注意 

观察尿量，准确记录24小时尿量以 解肾功能睛况 (4)观察 

有无牙龈、皮下、鼻牯膜等出血现象，可能因术中肝素用量过大 
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所致、向患者及家届讲解术后 町能出 的 发 发热 、 巨 ．、 

右 卜腹捧哺 、穿刺部位出血 、把^ ：足等1置行种井生症发生的 

原吲、表现和预防 处弱‘措施．． 

三、恢复阶段 、出院前的教育 

日的是让病人掌握饿复期的自我护理方法 

1．告知患者，穿刺处未完全愈台前禁淋浴 ，保持局部清洁、 

下燥，愈台过程中感痒时，禁片】手抓， 免感染，可用酒精棉签 

轻轻擦洗。 

2活动与休息，告知患者尽繁多卧床休息，少活动、出院后 

应避免体力劳动， 减轻肝脏负担 、增加lH脏m流 ， 利 肝 

功能的饿复 

3向病』、醣明保持乐州悄绪能提高机体抗肿稍免疫功能 

的道理 如有条件可参加社台 抗癌组织活动． 增添精神走 

持力量 ，并保持生恬规律，尽 少变要生，舌环境 避免情绪剁烈 

波动．而增加肝脏的损害。 

4指导患者及家属台理的饮食，注意饮食卫生，不爵发霉 

食品及腌腊制品，应多摄取富含蛋白质、维生素、碳水化台物等 

营养丰富的卣物，以利于肝组 修复，并可增强病人的体质 

5嘱病人戒烟、酒，讲明烟 对肝脏的危害吐。 

6告知患者及家属如何按压瞩崩药及药物的不良反应，忌 

服损肝药物，也不宜滥服药。 

7告知患者出院后的复诊地点、时间， 般 4『占f左右复诊 

次。 

(收稿：2001-07．05) 

新生儿脐静脉穿刺术解剖及训练标本的制作 

田顺亮 。 孙建森 

新生儿脐静脉尚未闭锁 故经脐静脉穿刺给药在新生儿治 

疗及抢救过程中．是 可行的途径。为了培训和提高在校学员 

和临床医护人员的穿刺技能，我们设计制作了脐静脉穿刺术解 

剖及训练标本。 

，材料准备 

选发育良好的新鲜新生儿尸体两具，经脐静脉插管，对尸 

体进行常规防腐固定，灌注量在 200rrI1左右．不可过多， 免尸 

体外部形志失常。经脐静脉灌注．可同时冲洗脐静脉，保证脐 

静脉的畅通。 

二 脐静脉穿刺术解剖标本的制作 

1．取 新生儿尸体经脐静脉插管，灌注红色乳胶溶液 5。 
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2待乳胶固化后，自脐环至肝脐静脉切迹处做 竟约 2删 

的长形切口，逐层解剖显露出脐静脉 

3训练前．可让学员观察此船剖标本，明确脐静脉的走行 

方向及位置深度。 

三，脐静脉穿刺训练标率的制作 

1取另 新生儿尸体，于肝脐静脉切迹处横行切开腹壁约 

2—3em，解剖出脐静脉 ．将其切断。 

2．将一导管经断端向脐环方向插^脐静脉，并予 结扎。 

3将导管引出体外，将切口缝台。 

4．训练时，学员可按操作规程进行脐静脉穿刺，并向内注 

水。若穿刺成功，可见水由导管射出。 

四、讨论 

标本制作简单易行．且比较实用。通过标本观察和接近于 

实体的训练，可加深学员对脐静脉走行的立体印象， 速提高 

学员的穿刺技能，并尽 应用于临床。 
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