
2
.

4连续输液每天更换输液器一次
,

若应用三通接头应注意无菌操作
、

封密
,

且每天需更换一次
。

2
.

5 注意补液速度
,

因中心静脉补液速度较快
,

应绝对注意调节滴数
,

防止输液过快导致一过性液

体过盘
,

从而加重心肺的负担
。

2
.

6 加强巡视
,

液体输完应及时加液
,

使用一次性密闭输液器
,

周围静脉在不加压的情况下
,

由于

静脉压的作用
,

液体不会走完
,

但中心静脉和周围静脉不同
,

由于胸腔负压及血流速度较快
,

若不及

时加液
,

不里空气就会进人右心房
,

从而导致空气栓塞
。

2
.

7 保持管道通畅
,

防止管道堵塞
,

注意导管不要扭曲
。

2
.

8 每次擂液结束时应以肝素钠盐水正压封管
,

防止导管内血栓形成
。

用可来福帽封管抽肝素钠

盐水 5耐
,

针筒顺时针扭转 90 度即可注人
,

注人后逆时针旋转 oo 度退出
。

每次使用静脉治疗前亦

应以肝素钠盐水冲曾
,

肝素钠盐水用 t s耐
,

浓度为 l oo d 生理盐水中含 125 00
u
肝素

,

这样能使导

管保持通畅以便间歇用药
。

3 体会

3
.

1 肿瘤患者由于裕多次化疗或长期补液治疗
,

所用大部分抗窟药物如长春瑞宾
、

榄香烯乳注射

液
、

丝裂霉素
、

阿霉素等对周围管刺激性大
,

易发生静脉炎
,

发生静脉炎后补液治疗无法再行周围静

脉穿刺
。

锁骨下静脉穿刺置管创伤小
,

不仅可以避免静脉炎的发生
,

且该插管可保留数月
,

这样确

保了静脉通路的畅通
,

为长期化疗及静脉营养支持提供了保障
,

在减低病人经济负担同时又减少 了

反复穿刺给病人带来的痛苦
,

还大大降低了护理人员因反复穿刺产生的无效工作 t
,

提高了工作效

率
。

3
.

2 因为药物由上腔静脉直接进人心脏
,

缩短了在外周静脉中停留的时间
,

减少 了对外周静脉血

管的刺激
,

避免了静脉炎的发生
。

3
.

3 应用可来福封管为正压封管
,

导管内压力大于血管内压力
,

使血液不易回流而在导管 口形成

血栓
,

可避免导管的堵塞
,

保证了输液的通畅
。

3
.

4 锁骨下静脉穿刺擂管
,

易于固定
,

病人无颈部活动不适
,

且晚期肿瘤危重病人的监测
、

治疗和

抢救中所监测的 中心静脉压较颈 内
、

外静脉准确
、

可靠
,

锁骨下静脉穿刺里管应用三通接头输液
,

可

以多种药物同时应用
,

非常方便
。

IP C C 在肿瘤患者中的应用及护理
山 东省立 医院 ( 25 00 2 1 ) 王信拮 李学芹

静脉化疗和静脉营养是治疗恶性肿瘤的重要手段
。

化疗往往历时 6 月
一 12 月之久

,

静脉营养

治疗根据病人情况随时应用
。

目前化疗药物和高渗性静脉营养药物对穿刺静脉刺激性较大
,

临床

上发生化学性静脉炎比较普遍
。

另外
,

目前临床常用的中心静脉! 管术 (锁骨下静脉 t 管 )可带来

一定的危险及严重的并发症
。

针对这种情况
,

我们自 200 3 年 8 月
一 200 4 年 4 月对 砧 例肿瘤患者

置人 IP CC 导管进行化疗和静脉营养治疗
,

取得了良好的效果
。

1 临床资料

本组 66 例患者中
,

男 48 例
,

女 18 例
,

年龄 26
一 83 岁

,

平均 56
.

3 岁
。

其中肺癌 28 例
,

胃癌 12

例
,

直肠癌 2 例
,

胰腺癌 4 例
,

肝癌 3 例
,

乳腺癌 6 例
,

鼻咽癌 2例其他癌 9 例
。

穿刺血管为贵要静脉

15 9
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53 例
,

其 中左侧 13 例
,

右侧 22 例 ;肘正中静脉 24 例
,

其中左侧 9 例
,

右侧 15 例 ;头静脉 7 例
,

其中左

侧 2 例
,

右侧 5 例
。

2 方法

2
.

1 术前宜教 穿刺前向患者及家属讲解 t 管的 目的
,

操作方法
,

优点等
,

消除紧张心理
,

取得患

者及家属的同惫
,

并签定了协议书
。

2
.

2 穿刺静脉的选择 首选肘部的贵要静脉 (位于上仲内侧
,

对 ! 人的导管有相对保护作用
,

且导

管管径粗直
,

位 t 较深
,

静脉瓣少 ) ;次选肘正中静脉 (位于肘正中
,

管径粗直
,

位 t 较深
,

穿刺最初几

天病人活动易出血 ) ;末选头静脉 (位于上臂外侧
,

对里人的导管的保护作用相对较差
,

前粗后细
,

有

分支
,

静脉瓣相对较多
,

且高低不平 )
。

血管的选择是保证穿刺成功的关键
。

2
.

3 物品准备 IP C C 导管 1套
,

百氏接头
,

皮尺 1个
,

止血带
,

一次性纸垫 1 块
,

0
.

75 % 碘盯
,

棉签
,

胶布
,

无菌大方 巾 1 块
,

无菌洞 巾 1块
,

无菌手套 2 付
,

无菌 生理盐水
,

无菌纱 布 4 块
、

无菌剪刀 1

把
、

肝素盐水 (其中肝素含 t 为 25 一
50 叮过 )

、

20 耐 空针 l 付
、

9 x 1c5 m 敷贴 1张
、

弹力绷带
。

2
.

4 侧 t t 管长度 患者手臂外展 90
“ ,

用皮尺从穿刺点起
,

沿静脉走向至右胸锁关节
,

再向下至

胸骨右缘第三肋间
,

所侧长度即为擂管长度
。

2
.

5 操作步骤 患者用肥皂水彻底清洁穿刺处皮肤后取仰卧位
,

穿刺侧肢体下 t 一次性纸垫
,

手

臂外展 90
。 ,

消毒穿刺部位
,

直径在 10 x 1c0 m 以上 ;戴无菌手套
,

铺无菌方巾
、

无菌洞巾
.

将所用物品

放于无菌区内
,

无菌肝家盐水冲洗 IP C C 导管
,

助手扎止血带
,

再次消毒皮肤待干 ;穿刺成 功见回血

后再向前推进少许
,

松开止血带
,

一手固定穿刺针
,

一手隔着外包装皮送管
,

导管 t 人 15 c 二 左右时
,

喊患者头偏向穿刺
,

下须贴近肩部
,

防止导管进人颐静脉
,

推进至所偏长度后
,

将多余久落导管减

掉
,

撤下外包装皮
,

安装连接器
,

接 20 面 空针用肝索盐水冲管
,

防止导管内血液凝固堵管
。

接百氏

接头 (属正压无针接头 )
,

再次消毒穿刺局部待干后
,

无蔺孩贴固定导管
,

使用弹力绷带加压包扎 6

小时
,

以防穿刺局部出血
。

操作完毕拍片或透视
,

确定导管的位 t
。

位 t 正常
,

去掉输液器上的头

皮针
,

将拾液器与百氏接头连接即可物人化疗药物
、

静脉营养药物或其他液体
。

t 管期间
,

输液完

毕用肝素盐水冲冼封管
,

每周更换无菌敷巾 1 一 2 次
。

不做治疗期间
,

每周更换无菌傲贴 1 次
,

肝素

盐水冲管一次
,

以维持管道通畅
。

3 结果

本组 肠例
,

穿刺成功 63 例
,

失败 3 例
,

其中 2 例均为乳膝庙患者
,

穿刺成功
,

l 管失败
,

考虑为

血管崎形所致 ; 1 例为选择静脉不当造成穿刺失败
。

成功率 仍
.

5%
,

用于化疗 49 例
,

静脉营养 17

例
.

留里时间 1 1 、
90 天

,

平均 63
.

4 天
。

肠例中
,

2 例对 3M 贴膜过敏
,

造成局部红肿
.

改用无菌纱布

换药后红肿消失
。

2 例导管堵塞
,

为肝素封管不规范所致
,

其中 1 例拔管
,

1例经尿激醉冲管后逐渐

通畅
。

5 例穿刺侧上臂水肿
,

考虑 t , 后因导管在血管内占据一定 的空间造成的血液回流减慢所

致
,

经抬高患肢
,

适当活动肢体后消失
。

1 例固定不妥当
,

造成导管滑脱
。

66 例经胸透检查证实导

管末端均达到锁骨下静脉或上腔静脉
。

4 护理

4
.

1 严格掌握适应症和禁忌症
。

适应症
:
手背及前特静脉条件较差的病人 ;长期静脉输液者 ;翰注

刺激性药物
,

如
:
化疗药

。

输注高诊性或枯祠性液体
,

如
:
甘尽醉

、

TP N
、

脂肪乳等
。

禁忌症
:
预擂管

途径有感染源
、

外伤史
、

外科手术史
、

放射治疗史
、

静脉血栓形成史 ;严重 出血性疾病
,

如血小板减少

症
,

或处于高凝状态者 ;上腔静脉压迫综合征 ;预擂管静脉血管弹性差
.

显茸不明显等
。

4
.

2 由于此管价格较贵
,

应由穿刺经验丰富
,

技术操作能力强的护士执行
。

4
.

3 妥普固定导管
,

可用 S 形固定
,

防止脱出
。

更换贴膜时应往肘部上方撕
,

避免拉出导管
。

本组
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1例患者发生脱管
。

4
.

4 防止 PI CC导管局部感染
。

穿刺前彻底清洁局部皮肤
,

严格无菌操作
。

术后第一个 24 小时更

换一次贴膜
,

以后每周更换一次
,

穿刺局部出现渗血
、

潮湿
、

脱落等任何污染时随时更换
。

百氏接头

每周更换一次
。

本组 66 例患者 中有 2 例感染
,

发生率为 3%
,

此感染发生的原因为对 3 M 贴膜过敏

所致
,

与 IP CC 导管无直接关系
。

4
.

5 规范封管 每次输液完毕箱用毫升盐水含 50
一 l oo U 肝索盐水 10 ~

20 而 封管
,

治疗间歇期不

用输液者每周封管一次
。

4
.

6
·

预防静脉炎及血栓性静脉炎 尽且选择细导管
,

粗直的血管
,

避免 IP C C 导管对血管内膜的机

械性刺激和损伤血管内膜引起无菌性静脉炎
。

本组患者无静脉炎发生
。

4
.

7 堵管的预防及处理 安排好液体的输人顺序
,

先输大分子粘稠的液体
,

后输晶体
。

术肢禁做

剧烈运动
,

防止血液返流堵管
。

本组患者 2 例发生堵管
,

经生理盐水 20 耐 + 尿激酶 10 x l少U, 缓慢

静推并保留 20 分钟
。

其中 1例导管未通拔管
,

1 例导管逐渐通畅继续使用
。

4
.

8 导管的拔除 导管拔除时应从穿刺点部位轻慢拔出
,

立 即压迫止血
,

用嫩料固定
,

每 24
一 48

小时换药直至创 口愈合
。

IP C C导管是在可见或可触膜的血管上 穿刺
,

与根据解剖位里进行的深静脉穿刺相比
,

穿刺成

功率高
,

并发症少
,

安全系数大
,

不仅减轻了病人反复穿刺的痛苦
,

而且 提高了瘤症患者的生存质

t
。

放射治疗晚期上领窦癌患者的护理
山西省肿瘤医院 ( 03 00 13) 成静 杨晓艳

上领窦恶性肿瘤
,

是一种常见病多发病
。

由于上领窦的解剖结构复杂 ;生长在窦腔内的初期庙

瘤较为隐蔽
,

不易早期发现
,

常常延误诊断
,

就诊时已多属晚期
。

对晚期上领窦瘤不能手术或拒绝

手术
、

术后复发的病人多采用以放射治疗为主
,

配合热疗及化疗
。

放射治疗肿瘤不仅能杀灭肿瘤的

细胞亦能损伤被照射的的正常组织
,

随着放射计 t 的不断累积
,

会逐渐出现全身和局部的的放射反

应
,

晚期上领窦瘤的放射反应虽然大多数病人均能耐受
,

但也要做好护理预防措施
。

一旦出现放疗

反应要及时对下处理
,

保证在一定时间内完成照射次数和剂 t
,

避免不该出现的中断治疗
,

因此
,

做

好护理工作是取得疗效满惫的重要保证
。

1 护理

1
.

1 心理护理 耐心做好解释工作
。 “

恐庙症
”

是病人普遍存在的严重心理压力
,

我们的责任是如

何针对病人的性格
、

情绪
、

精神状态和环境等因素逐渐消除病人的精神障碍
。

将治疗方法
、

步骤告

诉病人
,

消除病人对治疗的神秘感
、

恐惧感
,

解答病人提出的有关间题
,

消除病人顾虑
,

鼓励和增强

病人战胜疾病的信心
,

使之主动的配合治疗
。

1
.

2 人性化护理 晚期上领窦庙患者往往有瘤组织坏死合并感染
,

发出特殊异味
,

在与病人接触

过程中
,

不能表现出丝毫反感
,

更不能有厌恶情绪
,

要让病人感到其薄严所在
,

取得病人信任
。

护士

的一举一动对病人特别重要
,

因为病人把一切希望都寄找在医护人员身上
,

因此
,

在护理过程中应

既有利于调动病人积极性又不损伤病人愿望为原则
。

1
.

3 清洁护理
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