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章节摘录

版权页：   插图：   2.术者戴好帽子口罩立于患者一例，消毒局部皮肤，戴无菌手套，铺无菌洞巾。
于穿刺点处轻轻压迫皮肤及股静脉并稍加固定。
 3.右手持注射器向左手示指中指固定的穿刺点刺入，进针方向与穿刺部位的皮肤呈30°～45°角、顺
应血流方向或呈垂直方向，边进针边抽吸缓缓刺入。
 4.当穿刺针进入股静脉后，即有静脉血液回流入注射针管内，再进针2～4mm即可采血或注射药物。
 5.若未能抽出血液则先向深部刺入，采用边退针边抽吸至有血液抽吸出为止；或者调整穿刺方向、深
度或重新穿刺。
 6.穿刺完毕，拔出针头，盖上无菌小纱布，局部压迫3～5分钟，以防出血，再用胶布固定。
 【注意事项】 1.必须严格无菌操作，以防感染。
 2.如抽出鲜红色血液表示误入动脉，应立即拔出，压迫穿刺点5分钟。
 3.尽量避免反复穿刺，一般穿刺3次不成功应停止。
 4.穿刺后妥善压迫止血，防止局部血栓形成。
 十六、胸腔穿刺术 【目的】 用于检查胸腔积液的性质、抽吸减压或给药。
 【适应证】 1.诊断原因未明的胸腔积液，可作诊断性穿刺，作胸水涂片、培养、细胞学和生化学检查
以明确病因。
 2.治疗胸腔大量积液、气胸产生压迫症状，可抽液或抽气以减压；急性脓胸或恶性肿瘤侵及胸膜引起
积液，可抽液或注入药物。
 【禁忌证】 有出凝血机制障碍，血小板少于60×109／L。
严重衰竭者禁忌。
 【术前准备】 1.了解、熟悉患者病情。
 2.与患者及家属谈话，交代检查目的、大致过程、可能出现的并发症等，并签字。
 3.器械准备胸腔穿刺包、无菌胸腔引流管及引流瓶、皮肤消毒剂、麻醉剂、无菌棉签、手套、洞巾、
注射器、纱布以及胶布。
 4.操作者熟悉操作步骤，戴帽子、口罩。
 【操作步骤】 1.患者取坐位面向椅背，两前臂置于椅背上，前额伏于前臂，自然呼吸。
卧床者可取半坐位，患侧前臂上举抱于枕部。
 2.穿刺点可行超声波定位，或选在胸部叩实音最明显部位进行，一般取肩胛下角线或腋后线第7～8肋
间；也可选腋中线6～7肋间或腋前线第5肋间为穿刺点。
包裹性积液最好结合X线或超声定位，以确保穿刺成功。
气胸患者选择锁骨中线第2肋间或腋中线第4～5肋间。
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