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内容概要

《心血管病专科护士工作指南》编者以心血管疾病安全护理为主线，内容涵盖了护理人员工作职责、
管理制度、急症救护基本技能、专科技能及专科护理、心电图基础知识和护理人际沟通等；重点强调
了急性心血管事件的发生机制、护理流程及注意事项，并附有典型病例和专家点评，有助于培养心血
管病专科护士工作的预见性和计划性，提高应急和应变能力，有较强的实践指导意义，为心血管病专
科护士的培训提供一本具有一定价值的培训教材。
《心血管病专科护士工作指南》也可供各级临床护理人员阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.术前准备①备皮范围上至颈部，下至肋下缘，中至胸骨剑突下，两侧至双侧腋中
线，双侧上臂前外侧，双侧腋窝。
②训练患者床上排便。
术前禁食、水4～6h。
 3.术前告知 告知患者及家属起搏器置入目的、简要手术过程、注意事项、可能发生的并发症，并签署
知情同意书。
根据患者的经济状况、年龄及心律失常的类型选择合适的心脏起搏器。
 （二）术中护理 1.协助患者平卧于X线诊断床上，暴露穿刺部位。
连接心电监护仪，建立静脉通道。
 2.在起搏器置入过程中，加强巡视，密切观察患者生命体征，尤其是心电图的监测，重视患者主诉。
当起搏电极进入右心室刺激室壁时，可引起频发的室早、室速，此时应暂停操作，同时静脉滴注利多
卡因，严密观察心电变化。
配合医师变换患者的体位，测定起搏器的阈值，留取标本，供应术中的物品等，以保证手术能迅速、
安全进行。
 3.待伤口缝合后，在表面进行碘消毒，将无菌纱布覆盖在伤口上，并用弹力绷带及1kg盐袋加压包扎。
 （三）术后护理 1.术后患者取半卧位或高枕平卧位，搬动患者时应肩臀同步平行移动，防止电极脱位
。
局部宜用1kg盐袋加压4～6h，观察伤口有无渗血、渗液及皮下血肿，定期更换伤口敷料。
经大隐静脉安置起搏器者，需绝对卧床休息，避免手术侧肢体屈曲和过度活动。
 2.术后心电监护24～48h，注意观察起搏器的起搏功能和感知功能是否正常，患者原有症状是否消失，
对起搏器是否适应等。
 3.术后患者出现胸闷、胸痛、出冷汗等症状，可能为心肌穿孔，应立即报告医师，迅速抢救。
 4.预防感染。
穿刺部位应保持清洁，监测体温变化，观察局部皮肤温度、颜色，切口处有无红肿、渗出、囊袋积液
等。
常规应用抗生素3～5d。
 5.起搏器置入后，观察并询问患者术前的不适症状是否有所改善或消失，以评价起搏器的工作状态。
 6.术后1周内，嘱患者进食易消化流质饮食，保持排便通畅，避免过度用力使膈肌下移致腹压增加，导
致电极脱位。
瘦体型患者，皮肤较薄，建议长期使用起搏器拖带，以减少伤口局部张力，促进伤口愈合。
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编辑推荐

《心血管病专科护士工作指南》规范护理行为，指导专科护士运用质量管理和技术手段对各种心血管
疾病给予科学、合理、及时、有效的护理，以提高心血管病护理的安全性，减少并发症的发生。
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