
病情观察
护理人员应密切监测患者

的生命体征、心理状况，ECMO
的参数及管道、水箱水量、温
度、电源情况、气源情况，IABP
的触发模式、辅助频率、反搏
压、反搏比，患者尿液的颜色和
量、中心静脉压、血气分析结果
等，全身皮肤的完整性、颜色、
有无出血点和花斑；血管活性
药物、镇静镇痛药物、心肌保护
药物等的不良反应，保持循环
系统稳定，维持充足的灌注压，
降低患者的氧耗，控制输液量、
输液速度等，避免加重患者心
脏的负担。同时，护理人员要
注意观察患者每日的心脏超声
检查及胸片检查结果，如果发
现异常，要及时向值班医生报
告，并配合医生做好处理工作。

ECMO的护理
1.ECMO 院内转运期间护

理
该患者在ECMO的辅助下

进行了二次手术，再次开通闭
塞的血管。在转运期间，在
ECMO辅助治疗下的患者会受
病情、设备等多种客观因素的
影响，因此，对院内转运要求更
高，转运护士要熟练掌握 EC-
MO的结构、原理，能够独立处
理 ECMO 的常见报警问题，具
备早期识别患者病情变化的
能力，熟悉应对转运过程中突
发的影响患者生命的问题的
能力。在整个转运过程中，
ECMO 团体成员与 CCU 里具
备一定资质的医护人员一直
陪着该患者。开始转运前，护
理人员要提前准备好转运监
护仪、氧气瓶、氧气袋、急救转
运箱。在转运过程中，ECMO

团队成员负责 ECMO 机器、管
道的安全，保证机器运行良好
和患者的安全；CCU 护士负责
观察患者的生命体征；导管室
随时待命，最大程度减少转运
和准备时间。介入手术过程顺
利。术后，患者安全返回CCU。

2.管道管理
导管采用三级固定方法进

行固定：缝合穿刺处，用 10 厘
米×25 厘米的无菌敷料覆盖。
体外导管用 3M 胶带固定于大
腿、膝盖上方，导管下方给予无
菌敷贴（聚氨酯型），预防压疮，
用记号笔记录导管的位置，并
做好评估。分别固定好 IABP、
尿管、中心静脉导管等，并做好
导管标识，保证各个管路处于
正确位置且通畅。每24小时更
换1次敷料，若出现渗液、渗血，
要及时更换。该患者在治疗期
间未发生导管移位、滑脱等现
象。

3.抗凝管理
ECMO长时间循环辅助导

致大量血液成分破坏引起血液
高凝状态、抗凝不充分、ECMO
置管导致动静脉血流运行障碍
等，均可引起栓塞。急性心肌
梗死合并心源性休克患者的
血液呈高凝状态，术后容易形
成血栓。因此，ECMO 运行期
间的抗凝和出血管理显得异
常重要。ACT（激活全血凝固
时间）是一种快速、简单易行
的床旁监测方法，广泛应用于
抗凝效果的监测。在患者进
行 ECMO 辅助治疗初期，护理
人 员 要 每 两 小 时 监 测 一 次
ACT，每 四 小 时 监 测 一 次
APTT（活化部分凝血活酶时
间），患者的血流动力学稳定

后，可每 4 小时~6 小时监测一
次 ACT。此外，护理人员应每
小时观察患者的双下肢有无
肿胀、缺血，了解患者皮肤的
温度、足背动脉搏动情况；每
两 小 时 用 强 光 手 电 筒 观 察
ECMO 管路、离心泵有无血栓
形成。该患者在治疗期间未
发生相关出血及栓塞情况。

4.镇静镇痛管理
镇静镇痛可以降低患者的

代谢速率，减少其氧耗氧需；减
轻患者的疼痛及躯体不适感；
改善睡眠；减轻或消除负面情
绪。护理人员可遵医嘱给予患
者瑞芬太尼、右美托咪定等镇
痛镇静药物，并评估患者的意
识状态。

5.ECMO 相关性继发感染
的预防

相关报道称，约 64%接受
ECMO的心源性休克患者会发
生医院感染。该患者置入的侵
入性管道较多，呼吸机、IABP、
ECMO的使用增加了患者感染
的机会。对此，护理人员要给
予患者保护性隔离，专人管理，
尽可能采用经皮穿刺置管，保
持 ECMO 管路的密闭性，减少
侵袭性操作；严格执行无菌操
作原则，完善手卫生，使用消毒
湿巾擦拭各类仪器、物品表面；
使用氯己定消毒湿巾擦拭患者
皮肤；评估患者的腹股沟、穿刺
置管部位有没有发生污染，一
旦发现污染，立即无菌换药。
该患者在治疗期间未发生继发
感染等情况。

6.运动管理
有关报道称，卧床休息7天~

10天，循环血量会下降700毫升~
800毫升，反射性心动过速和血

液黏稠度增加，血栓形成；卧床
3 周，体力工作能力下降 20%~
25%；长期卧床容易出现焦虑情
绪。在对该患者的生命体征、
精神状态、ECMO流量状态、导
管位置及神经系统、呼吸系统
功能等进行综合评估后，医护
人员建议该患者应进行早期运
动和早期康复。护理人员要给
予患者适当的被动关节活动训
练，以确保关节不会挛缩，特别
注意肩、颈、下肢、脚踝等部位
的活动。该患者在治疗期间肢
体活动良好。

保持大小便通畅
便秘是急性心肌梗死的诱

因和并发症之一。长期卧床的
急性心肌梗死患者胃肠蠕动减
缓，用力排便时，容易引起腹内
压增高、血压增高、心率加快，
从而导致心肌氧耗量增加、心
肌发生急性缺血、心功能不全
等并发症。为了对便秘进行有
效预防，患者排便时，我们常
规使用缓泻剂（开塞露）。该
患者在治疗期间未发生便秘
情况。

该患者被诊断为急性心肌
梗死合并心源性休克，入院时
病情危急、护理难度大、置入
管路多、血流动力学不稳定。
护理人员齐心协力、分工合
作，通过加强 ECMO 辅助治疗
期间的抗凝管理、管道护理、
镇静镇痛管理、ECMO 相关性
继发感染的预防、运动管理等
精细化护理，缩短 ECMO 的使
用时间，降低使用成本，减少
并发症的发生，争取让患者早
日康复。

（作者供职于南阳市第二
人民医院CCU）
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■专专科护理科护理

临床资料

护理措施

艾滋病职业暴露，是指医疗
卫生人员、警察等因职业活动发
生被含有艾滋病病毒血液、体液
污染的医疗器械及其他器具刺
伤皮肤，被艾滋病病毒感染者或
患者的血液、体液污染了皮肤或
者黏膜，被携带艾滋病病毒的生
物样本或废弃物污染了皮肤或
者黏膜，以及其他因职业活动发
生或可能感染艾滋病的行为。
而艾滋病职业暴露防护是保障
从事相关工作人员健康和安全
的重要措施。下面，我们来具体
了解一下医疗卫生人员发生艾
滋病职业暴露的处理措施及如
何预防艾滋病职业暴露。

医疗卫生人员在进行可能
接触到患者血液、体液的操作
时，必须穿戴适当的个人防护装
备，包括戴手套、口罩和防护眼
镜。佩戴口罩和防护眼镜可防
止患者的血液、体液飞溅到面
部。防护服或一次性隔离衣可
保护身体免受污染。操作结束
后，要立即洗手，必要时进行手
消毒。

样本处理：医疗卫生人员应

严格按照操作规程处理样本，避
免样本泄漏。使用密封的容器
运输和储存样本，避免样本在运
输过程中受损。

仪器操作：按照仪器说明书
正确操作各种仪器。在使用离
心机、振荡器等可能产生气溶胶
的仪器时，应在生物安全柜或通
风橱中进行。

锐器处理：使用后的一次性
锐器应立即放入耐刺、防渗漏的
利器盒中，不得随意丢弃。对于
可循环使用的锐器，医疗卫生人
员在使用后要按照相关规定进
行灭菌并妥善保存。利器盒应
定期更换，避免锐器溢出而导致
二次污染。

废弃物处理：各种检测过的
剩余样本和使用过的耗材要经
过灭菌之后集中处理。

清洁消毒：保持工作环境的
清洁卫生。可以使用含氯消毒
剂、过氧乙酸等对地面、台面、设
备等进行消毒。
艾滋病职业暴露后的处理措施

紧急处理
皮肤接触：如果皮肤接触到

感染者的血液、体液等，应立即
用肥皂液和流动的水清洗污染
的皮肤，至少冲洗10分钟。

黏膜接触：如果眼睛、口腔
等黏膜部位接触到感染者的血
液、体液等，应立即用大量生理
盐水或流动的清水反复冲洗黏
膜，至少冲洗10分钟。

伤口处理
如果有伤口，应从近心端向

远心端轻柔挤压伤口，尽可能挤
出损伤处的血液，再用肥皂液、流
动的清水或生理盐水冲洗伤口，
然后用75%的乙醇或0.5%的碘伏
对伤口局部进行消毒并包扎。

报告与评估
发生职业暴露后，医疗卫生

人员应立即向所在单位的相关
部门报告，并填写职业暴露登记
表。相关部门会组织专业人员
对职业暴露的情况进行评估，包
括暴露源的病毒载量、暴露的途
径、暴露的程度等，以确定是否
需要进行预防性用药。

预防性用药
如果评估结果认为有感染

的风险，应尽快进行预防性用

药。预防性用药的最佳时间是
在暴露后2小时内，最好不超过
24小时，即使超过72小时，也建
议实施预防性用药。

常用的预防性用药方案是
三联组合方案，包括替诺福韦、
拉米夫定、依非韦伦等药物。用
药疗程一般为28天。用药期间
应密切观察药物不良反应。

随访监测
发生职业暴露后，应按照规

定时间进行随访监测，分别在
暴露后的第 4 周、第 8 周、第 12
周、第 6 个月抽血检测 HIV（艾
滋病病毒）核酸、HIV 抗体等相
关 指 标 ，以 确 定 是 否 感 染
HIV。若暴露者存在基础疾病
或免疫功能低下等特殊情况，
随访期可延长至 1 年。同时，
根据暴露情况和临床表现，暴
露者可进行血常规、肝功能、肾
功能等其他检查。

心理支持
发生职业暴露后，医疗卫生

人员可能会出现焦虑、恐惧等心
理反应。此时应提供心理支持，
帮助他们缓解心理压力，积极面

对随访检测。
预防艾滋病职业暴露的措施

加强培训
应对新入职的医疗卫生人

员进行岗前培训。定期组织医
疗卫生人员进行艾滋病职业暴
露培训，增强他们的防范意识和
自我保护能力。

规范操作
严格遵守操作规程，正确使

用各种仪器和设备，避免因操作
不当导致职业暴露的发生。

个人防护
医疗卫生人员在接触可能

感染艾滋病病毒的血液、体液等
时，应佩戴手套、口罩、防护眼镜
等防护用品，做好个人防护。定
期检查防护用品的质量和完整
性，及时更换破损的防护用品。

安全管理
相关单位应加强对工作场

所的安全管理，保持工作环境的
整洁和卫生，定期对工作场所进
行消毒，并充分认识到职业暴露
的风险，做好职业暴露防护，提
高应急处理能力。
（作者供职于河南省疾控中心）

如何做好艾滋病职业暴露防护
□薛秀娟

急性心肌梗死合并心源性休克
患者在ECMO辅助治疗期间的

精细化护理要点
□王月光

急性心肌梗死
合并心源性休克是
临床上较为严重的
心脏疾病，起病急，
会对患者的生命造
成严重威胁。《急性
心肌梗死合并心源
性休克诊断和治疗
中 国 专 家 共 识
（2021）》提出，早期
心肌血运重建对改
善急性心肌梗死合
并心源性休克的预
后十分重要。经皮
冠状动脉介入术是
急性心肌梗死的重
要治疗手段，能及
时打开心肌梗死相
关血管、重建冠状
动脉血运，但手术
过 程 中 存 在 一 定
的 风 险 。 体 外 膜
肺 氧 合（ECMO）
是 一 种 将 静 脉 血
从 体 内 引 流 到 体
外，经膜式氧合器
氧 合 后 再 用 血 泵
将 血 液 灌 注 回 体
内，能够进行有效
的 血 液 气 体 交 换
和组织灌注，从而
改 善 合 并 严 重 心
肺 功 能 不 全 患 者
的休克状态，适合
严重双心室衰竭患
者治疗的唯一短期
辅 助 支 持 装 置 。
去年，我科收治了
1 例急性心肌梗死
合 并 心 源 性 休 克
患 者 。 在 ECMO
辅助治疗下，该患
者 的 病 情 逐 渐 得
到控制，成功过渡
到二次手术，再次
开通血管。在这期
间，护理人员采取
精细化护理措施，
从多方面加强对患
者的观察与护理。
现将护理经验总结
如下。

一般临床资料
一名 51 岁的男性患者白

某，无明显诱因出现剑突下不
适，自觉饥饿，进食后出现恶
心、呕吐症状，呕吐物为胃内
容物，持续 10 多分钟后缓解，
晨起感觉周身不适、乏力。没
过多久，患者剑突下不适症状
加重，伴有呼吸困难、出汗、面
色苍白，便到当地医院就诊，
并 进 行 心 电 图 检 测 ，结 果 提
示：急性心肌梗死。口服阿司
匹林300毫克、氯吡格雷300毫

克后，患者的症状仍未缓解，
遂紧急联系我院。来到我院
时，患者血压低、呼吸困难、烦
躁。接诊人员遂联系 ECMO
团队对患者进行评估，评估后
遂 植 入 ECMO，以 V-A 模 式
（ECMO 的一种转流模式）辅
助循环下行冠状动脉造影，结
果显示：LAD（冠状动脉左前
降支）闭塞。术后，患者被初
步诊断为冠心病、急性 ST 段
抬高型心肌梗死（广泛前壁+
高侧壁）、心源性休克 KILLIP

分级（用于在急性心肌梗死所
致的心力衰竭的临床分级）Ⅳ
级，入住我科。

主要治疗及转归
术后，患者在辅助循环下

入住CCU（冠心病监护治疗病
房）。入科后，护理人员给予
留置中心静脉导管，去甲肾上
腺素泵注，人血白蛋白 10 克补
蛋白治疗。夜间，患者出现气
短症状并加重，护理人员为患
者植入 IABP（主动脉内球囊反
搏）导管辅助循环，调节去甲

肾上腺素剂量，同时给予呋塞
米静脉注射、吗啡稀释后静脉
注射、冻干重组人脑利钠肽稀
释后泵注、无创呼吸机辅助呼
吸。之后，患者的心电监护设
备提示异位心律。护理人员
遵医嘱给予去乙酰毛花苷注
射液稀释后静脉注射，患者转
为窦性心律。患者入院 1 周后
进行了冠状动脉造影+支架植
入术，开通闭塞的血管，并于次
日拔除了 ECMO 导管，未诉说
有不适。

技术背景
静脉留置针又称静脉套管针，其核心组

成部件包括可以留置在血管内的柔软的导
管/套管及不锈钢的穿刺引导针芯。使用
时，可将导管和针芯一起穿刺进入血管内，
当导管全部进入血管后，回撤出针芯，仅将
柔软的导管留置在血管内，然后进行输液治
疗。静脉留置针的应用一方面可以减轻反
复穿刺给患者带来的痛苦，另一方面可以减
轻临床护士的工作量。使用敷贴可将静脉
留置针固定在人体皮肤上。在实际操作过
程中，需要一只手固定静脉留置针，另一只
手进行敷贴的操作，很容易导致敷贴起皱，
影响固定效果。此外，敷贴是直接贴在皮肤
上，透气性差，且长时间粘贴在皮肤上，需要
揭除时也不容易操作。静脉留置针的固定
效果不好，在手臂活动过程中，容易发生移
位，导致患者体验较差。为解决这一问题，
有必要设计一种静脉留置针专用敷贴。

创新内容及亮点
这种静脉留置针专用敷贴，包括敷贴本

体及与敷贴本体贴合设置的离型纸。敷贴
本体为具有透气性的敷膜。

敷贴本体背面中央设有方形主固定
区。主固定区外围的敷贴本体上设有胶粘
层。离型纸的形状与胶粘层的形状相匹配。

敷贴本体的主固定区上设有供静脉预
留针输液管通过的开放预留区。

离型纸上与开放预留区对应，至少设有
一道开缝。开放预留区包括主固定区上设
置的圆形过孔，以及与圆形过孔连接的第一
开缝。

离型纸包括左右分幅的第一离型纸、第
二离型纸。第一离型纸与第二离型纸抵接
处形成第二开缝、第三开缝。第二开缝与第
一开缝对应设置。

开放预留区包括主固定区上开设的Y
形缝。Y形缝的长缝延伸至敷贴本体长边
外。敷贴本体上设有辅助胶粘区。辅助胶
粘区上至少包括一组沿着敷贴本体长度方
向对向设置的第一辅助粘贴片、第二辅助粘
贴片。第一辅助粘贴片和第二辅助粘贴片
上设有胶粘层。敷贴本体上设有与第一辅
助粘贴片和第二辅助粘贴片对应的衬背纸
和粘贴片开槽。

有益效果
这种静脉留置针专用敷贴设计合理、

新颖。敷贴本体的主固定区上设有供静脉
预留针的输液管通过的开放预留区，开放
预留区可采用多种开缝形式。敷贴本体
可沿着开放预留区打开，并将静脉留置
针的输液管卡接在开放预留区内，从而
使敷贴本体与皮肤紧密贴合，从而大大
提高静脉留置针的输液管的牢固性，避免后期输液管及静
脉留置针在重复使用过程中出现松动。辅助胶粘区上设有
第一辅助粘贴片和第二辅助粘贴片，第一辅助粘贴片和第
二辅助粘贴片翻折即可对静脉预留针的输液管进行进一步
固定，保持静脉留置针的稳定性。此外，粘贴片开槽的设
置，可以为第一辅助粘贴片或第二辅助粘贴片提供空间。
在敷贴本体与人体皮肤粘贴过程中，敷贴本体上的粘贴片开
槽允许敷贴本体发生大幅形变，从而大大提高敷贴本体与人
体皮肤的贴合度。

（作者供职于新郑华信民生医院）

静脉留置针专用敷贴的主视图和后视图

静脉留置针专用敷贴的结构示意图


