
2
.

2
.

2对于像控制液体滴速
、

防导管拖出等评估量表
,

目前未找到相关的量表
。

我

院组织数名科护士长查阅相关资料
,

根据量表设计要求
,

自行设计相关量表
,

并在临床使

用过程中不断修改
,

使量表的信效度和反应度不断提高
。

2
.

3 患儿方面

2
.

3
.

1 我们在使用量表时统一规定根据患儿的年龄采取不同的评估方法
,
> 5 岁的

患儿护理人员根据自己的观察判断
、

临床收集的资料以及患儿的描述进行评估
,
< 5 岁的

患儿护理人员根据自己的观察判断
、

临床收集的资料以及患儿家长的描述进行评估去
,

取

得数据
。

’

2
.

3
.

2 家长作为患儿的代言人
,

对间题的回答直接影响评分的准确性
,

我们在进行

评估时要与家长有效沟通
,

介绍评估的 目的是为患儿提供更好的治疗护理及安全管理
,

取

得家长的主动配合
,

能提高数据的信度
。

综上所述
,

护理人员能够正确掌握评估量表的使用
,

使评估量表发挥它的价值
。

帮助

护理人员评估到患儿准确的信息
,

指导临床护理实践
,

杜绝安全隐患
,

评价护理工作效果
。

新生儿头皮静脉输液致头部体位性水肿原因分析及处理
山 东省立 医院西院儿科 25 0 0 22 张丽娟 袁秀云

我科 自 200 8 年 1 月至今发生 3 例新生儿头皮静脉输液致头部体位性水肿的病例
,

表

现为穿刺部位周围皮肤略高出周围正常皮肤约 l m m
,

与正常皮肤无明显界限
,

压之较软
,

而与穿刺部位相对应的头部最低处的皮肤出现明显水肿
,

高出皮肤约 2 一 3m m
,

压之如海

绵
,

与正常皮肤有明显界限
,

且水肿部位可随着体位的改
_

变而移动
,

由于发现及时
,

且渗出

药物为非刺激性药物
,

采用 50 % 的硫酸镁湿敷
,

或土豆片湿敷等方法
,

均于 6 一 12 h 内吸

收
,

未造成患儿不 良影响
。

1 病因分析

1
.

1 新生儿血管发育不成熟
。

在新生儿生后 3 一

d5
,

其手
、

足
、

腿
、

耻骨区及眼窝等

处易出现水肿
,

2 一 3 d 后消失
,

与新生儿水代谢不稳定有关
。

1
.

2 由于发热
、

腹泻等因素可导致新生儿脱水
,

微循环受损
,

血管通透性增加
。

1
.

3 在输液过程中患儿哭闹好动
,

肢体难以固定
。

1
.

4 家属缺乏照顾患儿的经验
。

1
.

5 新生儿痛觉发育相对较差
,

且不能表达疼痛等因素
,

易造成患儿输液外渗
。

2 防治措施

2
.

1 建立安全有效的静脉通道

对新生儿患者尤其是新生儿重症监护的患者非常重要
,

浅静脉留置针操作简单
,

不良

反应小可避免反复穿刺造成患儿的痛苦
,

在常规固定的基础上加头套固定
,

使针头不易脱

出
,

降低了输液外渗的发生
。



2
.

2 加强责任心
,

严密的连续性观察

在新生儿静脉输液过程中
,

每 巧 一
30 m in 巡视一次病房

,

巡视时不但要检查静脉输液

部位皮肤的颜色
、

温度
、

弹性
、

有无肿胀
、

对触觉的反应
,

还要观察与穿刺部位相对应的头

部最低处有无肿胀渗液等异常情况发生
。

并教会患儿家长观察输液外渗的方法
。

2
.

3 出现液体外渗立即处理

一旦出现液体外渗
,

立即停止输液
,

拔出输液针头
,

用纱布覆盖
,

抬高患部
,

并根据渗

漏范围
、

程度
、

药物种类选择不同方法处理治疗
。

3 特殊药物的观察处理

3
.

1 多巴胺外渗的处理

多巴胺是治疗新生儿心力衰竭
、

休克等疾病的常用药物
,

由于多巴胺使用时维持时间

长
、

药物对局部的刺激性强
、

局部反应大
、

新生儿皮肤娇嫩等因素
,

易引起穿刺部位皮肤苍

白
,

甚至坏死
,

更要防止药物外渗
。

可开放两条静脉通道
,

药物在一个部位持续泵人时间

不超过 2 小时
,

且根据患儿局部血管情况调节
,

一般双管相互交替使用
,

以减轻局部的不

良刺激
。

若局部皮肤颜色变苍白
,

温度较其他处皮肤偏低
,

有凉感
,

且范围 > 3 c m 时
,

就更

换其它液体输人并用 50 % 硫酸镁湿敷
,

加外用维生素 E 涂用 的方法
,

局部一般在半小时

内恢复
。

3
.

2 钙剂外渗的处理

小儿补钙外渗可引起局部红
、

肿
、

热
、

痛
,

严重者可致局部坏死及功能障碍
,

对于钙剂

外渗导致局部组织钙化已有报道
。

所以规范静脉补钙的程序可降低静脉输液的风险
,

具

体做法如下
:

3
.

2
.

1 严格履行告知义务

内容包括
a
钙剂应用的目的

。

b 应用过程中可能发生 的情况
。

C 如何观察输液局部

血管及皮肤的异常
。

d 如患儿输液部位出现疼痛
、

肿胀等异常情况或输注过程 中患儿出

现不明原因哭闹或静脉输注速度减慢等现象
,

应及时告知护士
。

3
.

2
.

2 确定静脉通畅

只有确定静脉通路良好后才能接钙剂
。

3
.

2
.

3
`

加强观察

输注期间每 5而
n
观察一次注射部位

,

直至输液完毕
,

并尽量使输注在 巧 一
30 m in 内

完成
。

3
.

2
.

4 及时处理外渗部位
。

如输注钙剂过程中发现有外渗现象
,

应立即停止输注
,

渗出部位给予 50 % 硫酸镁持

续湿敷 (按局部红肿范围取四层纱布一块
,

浸 50 % 硫酸镁溶液
,

湿度以不滴水为宜
,

覆盖

于患处
,

上面覆盖一层塑料膜
,

每小时更换一次
,

3 一

h5 症状缓解后
,

改 为 4 一

h6 更换 1

次
,

直至红肿消失
、

组织变软时停止湿敷 )
。

做好交接班
。

3
.

3 脂肪乳外渗的处理
。

对于胃肠道外营养的患儿
,

静脉点滴脂肪乳的过程中
,

一旦出现组织外渗症状
,

应立

即拔出针头
,

停止在原处输液
,

待加压止血后
,

用 自制冰袋外包治疗巾进行局部冷敷
,

及时

更换
。

冷敷时间为脂肪乳外渗 12 一
24 h 为宜

,

冷敷过程中注意观察患处皮肤的颜色和温



度
,

防止局部冻伤
,

患处经冰袋冷敷处理后
,

如局部红肿 2h4 内仍不能消退者
,

可根据外渗

面积大小取适量金黄散置于清洁弯盘内
,

倒人清洁石蜡油
,

用棉签调成糊状
,

均匀涂予纱

布上敷于患处
,

上面覆盖一层塑料膜
,

以防药物蒸发
,

使之吸收
,

每日两次 (根据情况可增

加换药次数
,

以便持续发挥作用 )
。

4 讨论

液体外渗是静脉输液过程中最常出现的护理问题
,

由于新生儿自身发育特点
,

输液过

程中更易造成液体外渗
,

严密的连续性观察
,

特殊用药的特殊观察及处理方法
,

使静脉输

液风险降至最低
,

可大大减少医疗纠纷的发生
。

13 例婴儿颅内出血行钻孔引流的术后监护

安徽省立儿童医院 P IC U 2 30 0 52

张美英 王国琴 陈月香

婴儿期颅内出血死亡率高
,

而维生素 lK 缺乏是引起婴儿颅内出血的重要原因之一
。

20 or 年 1 月
一 2 01 1 年 10 月我科收治 13 例因维生素 lK 缺乏症引起的颅内出血的婴儿

,

均行颅内钻孔引流术
,

解除血肿
,

降低颅内压
,

取得满意效果
,

现报告如下
:

1 临床资料
:
本组 13 例

,

男 8 例
,

女 5 例
,

年龄 35
一
69 天

,

术前出现抽搐
、

呕吐 12

例
,

意识障碍 9 例
,

贫血
、

面色苍白 8 例
,

C T 检查异常 13 例
,

明确脑庙
、

脑水肿 8 例
,

7 例出

现瞳孔两侧大小不
,

1 例瞳孔对光反应消失
。

2 手术方法
: C T 定位后

,

气静麻醉下行颅骨钻孔后引流出不凝固的血液
,

并植人硅

胶软管于出血腔隙
,

外接引流袋行密闭式引流
。

3 结果
:
术后人监护室呼吸机支持 1 一 d2

,

经钻孔引流血肿
、

补充维生素 lK
、

输血
、

降颅压
、

镇静
、

抗感染综合治疗
,

治愈 9 例
,

好转 2 例
,

放弃治疗 2 例
,

4 术后监护

4
.

1 人监护后置于已调节好温度的辐射抢救台上
,

便于各项操作
、

急救以及维持体

温
。

取头向患侧卧位或仰卧位
,

置引流管的头侧低位
,

连接呼吸机管道
、

心电监护导线
、

颅

内引流管
、

输液管道
,

通知床边摄片
,

了解气管插管的位置
。

4
.

2 严密观察病情
:
给予持续心 电监护

,

严密观察心率
、

心律
,

血压的变化 ; 观察瞳

孔
、

神志
,

仍 H 记录一次
,

发现异常及时报告医生
。

观察肢端温度
、

肢体活动情况
、

肌张

力
、

有无抽搐现象
,

及时给予干预
,

本组中 5 例手术后出现间断抽搐现象
,

给予咪达哇仑持

续泵人
,

抽搐有不同程度的缓解
,

2 例抽搐持续出现
,

给予咪达哇仑维持 1周后逐渐缓解
。

4
.

3 颅内引流管的护理
:
引流管接防逆流式引流袋

,

引流袋放置的高度根据血肿是

否与侧脑室相通而定
,

若不相通
,

则引流管自然放置于床头低于血肿水平进行引流 ;若相

通
,

引流袋高度为侧脑室水平上 10 一 1c5 m
,

过高不利 于侧脑室引流
,

过低导致侧脑室缩

小
,

并根据引流量的多少
,

及时评估调整引流袋的高度
。

本组均为硬膜下引流管
,

保持引

流通畅即可
。

因颅内引流管均为软的硅胶管
,

防止受压或扭曲
,

连接部位严格消毒并用碘


