
)

3

* 徐思琴
1

从法律角度分析护理记录缺陷及对策)

b

*

1

南方

护理学报#

&44&

#

C

$

2

&!

B&"B01

)

2

* 曾国琼#曾丽波#林文凤#等
1

归档护理病案存在缺陷分析

与干预措施)

b

*

1

中国病案#

&44D

#

B

$

B

&!

&&"&01

)

D

* 赵媚
1

护理文书存在的问题与管理措施)

b

*

1

中国卫生质

量管理#

&442

#

'&

$

3

&!

03"021

)

B

* 张蓉
1

临床护理记录书写缺陷原因调查及对策)

b

*

1

中国

误诊学杂志#

&44K

#

K

$

&K

&!

B040"B0431

)

C

* 刘茜
1

我院护理表格查评的粗浅体会)

b

*

1

中外健康文摘#

&44K

#

D

$

3

&!

'CC"'CK1

)

K

* 黄艳琼#李淑珍#凌美华
1

从我院护理文书书写缺陷中探

讨护理记录书写对策)

b

*

1

现代护理#

&44K

#

B

$

B

&!

'0KD1

$收稿日期!

&4'4"'&"'4

!

修回日期!

&4''"43"'4

&

!临床护理!

血液透析患者动静脉内瘘成形术的护理

卢家平

"重庆市巫山县人民医院
!

343B44

$

!!

!.-

!

'410KDK

"

M

1-88+1'DB'"C03C1&4''1&3143&

文献标识码"

#

文章编号"

'DB'"C03C

"

&4''

$

&3"&3C3"4&

!!

慢性肾功能不全尿毒症患者需要依赖长期血液透析来维

持生命#动静脉内瘘是目前国内外血液透析患者的主要血管通

路#具有出血少'易穿刺'流量大'可长期利用等优点#是血液透

析的生命线)

'"3

*

(患者动静脉内瘘成形术围手术期护理和健康

教育对内瘘成形术的成功具有重要意义(现将对
'&

例患者的

护理特点报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

临床资料
!

'&

例患者均为慢性肾功能不全尿毒症患者#

男
2

例#女
B

例#年龄
3&

'

BD

岁#平均
2K

岁(慢性肾小球肾炎

K

例#高血压肾病
0

例(

@1A

!

方法

@1A1@

!

术前护理
!

有针对性地做好患者的心理护理#向患者

介绍手术的目的'重要性及注意事项#以解除其紧张的心理'增

强患者的信心(保护一侧肢体的静脉#避免静脉注射或者输

液#保持造瘘侧皮肤的清洁#勿损伤皮肤#嘱患者术前将术侧手

背清洗干净(

@1A1A

!

术后观察及护理

@1A1A1@

!

病情观察
!

术后
&3H

密切观察
"

瘘通畅与否#观察

伤口渗液情况'末梢循环温度及毛细血管充盈等情况#做好生

命体征的监测直至平稳(如发现渗血不止或
"

瘘侧手臂疼痛

难忍#应及时报告医生(注意观察动静脉吻合口血管杂音及震

颤#明显的血管杂音和静脉端血管震颤是
"

瘘通畅的标志(如

触摸不到或听不到杂音#应查明是否局部敷料过紧#以致吻合

口及静脉侧受压#并及时通知医生处理(

@1A1A1A

!

患肢护理
!

帮助患者将内瘘侧手背抬高至水平以上

04l

#促进静脉回流#防止术侧手背受压(术后第
'

天#应用红

外线持续照射直至拆线为止(教会患者每天数次触摸动脉震

颤情况#以估计通畅程度#若有异常#及时处理(禁止测血压'

抽血'输液#要求患者穿衣袖要宽松#睡眠时避免压迫造瘘侧(

保持
"

瘘侧手臂敷料清洁'干燥#防止敷料潮湿#以免引发

感染(

@1A1B

!

健康教育
!

患者术后
&3H

后可行局部锻炼#促进瘘管

成熟(方法是!可做空抓#手握橡皮握力圈
0

'

3

次"日#改善瘘

管血流(拆线后#一手紧握术肢的近心端#或用止血带轻扎造

瘘上方#使静脉扩张#但不影响血流#

&

'

0

次"日#

'4

'

'2

:-+

"次#然后交替做握拳和松拳运动#把血趋向造瘘处(

@1A1C

!

内瘘的使用原则
!

动静脉内瘘一般术后
3

'

D

周#待

瘘成熟'静脉动脉化#有明显搏动时应用#应尽量避免早期使

用#最好在成形术后
0

'

3

个月后再使用#这样可使内瘘的使用

期得以大大延长(

@1A1D

!

常见并发症的防止和护理

@1A1D1@

!

血栓形成
!

血栓形成是最常见的并发症#发生在术

后
3

'

D

周(

"

瘘建成后#该侧肢体的静脉应加以保护#不应再

作输液输血用#以免发生静脉炎乃至血栓(另外#在睡眠时应

防止压迫
"

瘘侧肢体#每日监测血压#防止低血压'血栓形成(

@1A1D1A

!

出血
!

术后早期出血以渗血为主#可见吻合口周围

皮下血肿(穿刺和止血时发生出血#一般可见穿刺点周围皮下

血肿#处理不及时往往可累及整个上臂#肿胀消退后可见成块

瘀斑(手术操作时要正规%手术结束后要密切观察有无渗血#

确诊无渗血后才可送回病房%提高穿刺技术#力争一次穿刺成

功%避免过早使用
"

瘘#新建
"

瘘的穿刺最好由有经验的护士

进行%止血时要注意按压力度#不轻不重#以不出血为宜#并且

必须指压%当患者有出血倾向时#应根据病情调整肝素用量(

@1A1D1B

!

血流量不足
!

当血流量不足时#可见血管明显塌陷#

患者血管处有触电感#同时有大量泡沫析出#静脉滤网忽上忽

下#并伴有静脉压报警(操作时严格执行正确的穿刺技术#切

忌反复定点穿刺%嘱患者定时锻炼
"

瘘侧手臂#使血管扩张%必

要时采取手术扩张(

@1A1D1C

!

感染
!

严格执行无菌操作#防止医源性感染#做好卫

生指导#嘱患者要保持
"

瘘侧手臂皮肤清洁干燥(透析前严格

消毒穿刺部位(禁止擦洗穿刺点#避免穿刺点污染(

@1A1D1D

!

假性动脉瘤
!

透析时不可在同一点反复穿刺#动脉

端顺穿能有效减少
"

瘘并发症的发生#由于血流的冲击作用#

长期逆穿使
"

瘘血管扩张局限在穿刺点与瘘口之间#易形成动

脉瘤#动脉瘤内又易形成血栓#使血流减少和血管闭塞(

A

!

结
!!

果

通过护理#

'&

例患者手术采用端
]

端'端
]

侧吻合血管#

及时通畅率达
'44J

#皮下能触及血管震颤#听诊有血管杂音

存在#无血肿及血栓形成#未发生术后感染#术后无肢体肿胀#

内瘘成熟时间及血流量均达到预期目标#手术全部获得成功(

B

!

讨
!!

论

血液透析是慢性肾功能衰竭最常用'最重要的血液净化技

术#而动静脉内瘘的建立又是血液透析的,生命线-#内瘘成形

术的成功与否与患者的生命息息相关#对内瘘患者个性化护

理#对手术成功及血透效果起到很好的作用)

2"D

*

(造瘘侧手臂

不能提重物#同时还要避免意外损伤#为动静脉造瘘术提供良

3C3&
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年
C
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期



好的血管条件#还有利于今后对造瘘口进行保护#延长内瘘的

使用寿命(术后要求患者内瘘侧手臂抬高至水平以上
04l

#有

利于静脉血回流#术后让患者做空抓捏橡皮健身球等#可增加

内瘘口血流及血液循环#使其充分扩张与动脉化#加快内瘘成

熟时间及重组的血流量(动静脉内瘘是在皮下将动静脉直接

吻合#没有皮肤外露部分#可减少感染概率和血栓形成的发生

率$每次穿刺后压迫止血&是维持血液透析患者最安全'使用时

间最长的血管通路#到目前为止#它仍是不可代替的永久性血

管通路)

B"C

*

(因此加强对患者动静脉内瘘的护理'建立一条稳

定可靠的血管通路#是顺利进行血液透析的基本保证#也是提

高患者长期生存质量的关键#同时为后期的血液透析做好了

准备(
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客观结构化临床考试$

.,

M

6G?-=68?>)G?)>6!GE-+-G*E67*:-"

+*?-.+

#

YL#%

&由英国
A)+!66

大学
(*>!6+

等)

'

*于
'KB2

年率

先提出并付诸实践#其基本思想是,以操作为基础的测验-(

YL#%

又称为多站式临床考试#它由一系列模拟临床情景的考

站组成#受试者在规定时间内依次通过各个考站#对站内的标

准化患者$

8?*+!*>!-S6!

Q

*?-6+?8

#

LW

&进行检查和"或接受站内

考官的提问#提出诊断结果和处理方法#并获得测试成绩)

&

*

(

网络化
YL#%

是拟将各考试站点利用计算机局域网联结起来#

利用网络优化各站点#实现考试的统一'高效'有序管理)

0

*

(课

题组根据实验课教学大纲'考试大纲#以病例和局域网为基础#

设立
'&

个考站两种不同
LW

嵌入的
YL#%

模式#进行临床护理

学课程实践教学应用研究(

@

!

资料与方法

@1@

!

对象
!

&44D

级
3

个班级
'&'

名学生#均为本科护理学专

业统招生(使用统一教材授课#均已学习完健康评估'基础护

理学'护理心理学等课程(随机选取
&

个班$

D'

名&进入实验

组#另
&

个班$

D4

名&进入对照组(两组上学年综合测评成绩

比较差异无统计学意义(

@1A

!

方法

@1A1@

!

实验课前准备
!

$

'

&病例的选取与设计!根据本次实验

课选取与设计病例(通过时间发展'病情变化使每个病例都体

现护理技能操作'护理程序的应用'小组综合能力'职业态度与

评判性思维
3

方面$表
'

&%$

&

&实验组
L-:/*+

综合模拟人系统

的病例程序的编制与测试!按教学目标编制病例程序#输入

L-:/*+

综合模拟人系统$挪威
F*6>!*E

公司生产&并测试其运

行情况%$

0

&对照组学生标准化患者$

8?)!6+?8?*+!*>!-S6!

Q

*"

?-6+?8

#

LLW

&的准备!选取附属一院本科护理实习生
'&

名培训

为
LLW

#其中
0

名为男护生(根据病例设计反复模拟演练#要

求
LLW

具有良好的依从性并在考试过程中尽可能保持稳定

性#最终经课题组验收通过(

表
'

!!

以病情变化为主线的网络化
YL#%

考站

项目 编号 考试名称 考站概况 考试时间$

:-+

&

护理程序
'

护理问诊考站 考核整体护理及对知识的理解和运用能力(实验组!病史叙述采取

多媒体录像与录音相结合的方式#由教师操控
L-:/*+

综合模拟人

表现相应症状与体征对照组!

LLW

'4

&

护理体检考站
'2

0

病例资料整理考站
2

3

护理诊断考站
2

2

护理计划考站
'4

D

健康教育笔试考站
2

B

健康教育口试考站
2

2C3&
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