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内容简介

    木z全而系统地阐述了心血管专科护理的相关理i沧xl识

羽I[临床实际操作技能。内容包括心血管科护理管理实践、循

环系统护理实践基础、心血管常见实践技能、心血管专科护

理实践、心血管科重症的急救与监护、心脏辅助装置，还详

细介绍了复杂心脏疾病的临床评估、术前术后系统护理、药

物副作用监测护理、并发症的手术不良反应的监测等，具有

很强的实川性，叫供临床护理人员参考。

科学挫术女献[7扳札iLZ家科学技术部系统肚    家小央纽练介性科技，㈩扳机构

    我们所《的错力挪￡为7使您埘k知i, iriii寸1。
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口

    近年来，随着我国心血管病专业医疗技术水平的提高，器官移植、

辅助装肖、心脏介入等新技术在疾病的诊断、治疗方向得以应用．使

心脏病终末期、复杂畸形、危熏症病人的生命得以挽救。这一发胜过

程，促进了心血管专业熏症监护的发展和整体护理水平的提高，以满

足病人对医疗护理服务水平日益提高的需要。

    北京阜外心血管病医院，菏都医利大学附属北京安贞医瓮、北京

官武医院在心血管内外利治疗、护理方向进行了积极的探索，并在冠

心病、心脏移植、婴幼儿复杂先心病、心力衰竭、心律失常以及心脏

辅助装‘S’肘用等领域取得一些进胜，枞累了较为丰富的临床护理经验，

为与护理lH十交流工作体会，我们组织一所医院巾K期从事心血管病

专业临床护理T作的刚志撰写了这本《心血管疾病特色护理技术》。

    仝15共6章，分别从莆症监护单元的设肖和组织管理、循环系统

护理实践基础、心血管病护理常见实践技能、心血管专利护理实践、

心血管利熏症的急救与监护、心脏辅助装肖方向进行了介绍。心脏移

植的护理部分，强阑了供体选择、术前护理评估、术后循环系统的维

护、感染的预防、免疫抑制性药物和抗病毒类药物副作汁」监测及护理、

笼
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排斥反戍的监测等问题对于心脏移植患者的重要性。Norwood手术、

改良Fontan手术、Ross手术是近20年先心病外利领域的一大突破，

复杂先心病的外利治疗和护理作为本15的熏点内容之一，对左心发育

不良综合征的分期手术治疗（Norwood手术、双向格林手术、全腔静

脉肺动脉吻合术）及围术期护理等做了相关介绍。
    本”写作过程巾，作者力求呈现心血管内外利护理新进胜，1v时

贴近临床实际，既包含必要的相关专业理论知识，又允分介绍笔者在

临床实践巾的经验，具有较强的实用性。本15内容精炼、熏点突出，

希望对从事心血管护理工作的1v十们柏较大的参考价值和指导作用。

    编者水平有驳，疏漏或错误在所难免，衷心欢迎广大读者给f批

评指正。
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心血管科护理管理实践

第  节  冠心病监护病房的设置和组织管理

    五症心脏病在临床上不仅多见而且发病急骤，病情凶险，若末得到及叫确切的

冷断和适9的处理，则叮在短期内导致患者突然死亡。冠心病监护病房( CCLi)是

用于组织起来监测急性心肌梗死和治疗那些易于发生致命性心律失常患者的医护

场所。ccu的建立及并种监护治疗措施的应用，不仅叮以早期发现心脏病的严軍

并发症，而且大大降低了心血管急症的病死率。卓有成效的ccu应陵是  个特

殊设训、设备良好的机构，配备有熟练的丁作人员，为疑似或确渗为急性心肌梗死

的患者或按监护病房规定需要住院的其他心脏疾病急渗患者提供最仕的医护服

务。
  一、CCU的环境

  （一）地理位置

  应接近心甘管室及心血管造影榆查室，接近心外科和手术室，便于会冷、检查

及转送患者；便于抢救，紧急手术治疗。

    （二）整体布局
指导原则  便于抢救．减少环境再染；布局合理．患者有安全感、舒适感、无

笼
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恐惧、不Y调、空气流通和光线允足。
    2房间布局  ccu的建立是释式各样的，有的是中心犁的环形或扇形结构，

巾，L监测台在中间，四剧分隔成小房间，每问房的墒辟用玻璃隔开；有的是剧同犁

的长斤形结构，房间面积比普通病房大，护十监测站在中间，对而  排是病床．床位

之间有隔市；有的则为通仓式，床与床之间隔着屏布。ccu内应至少有）一2个？

问．冈为ccu内危重患者多．发生交叉感染的机会也增加，遇有严重感染、传染病

或抵抗力低的患者及需多种仪器监测治g／的患者，叮放在T问与其他患者隔奸，p

问面向护十站的墒用玻璃分隔．便于医护人员直接观察患者。
    3护士中心监测站  应设在ccu的中心部位，以扇形设训为仕，护十在监测

站除观察、记录心Id闯和其他生理参数外．还能亢接观察到每个患者．叫与患者通

活．根据病情需要，叮随叫很入便地到达患者床边。
    4病室设训  血达到以下要求。
    (1)床位数6一）2张为宜，床位数太多，医护人员不易掌握每个患者的详细病

情．抢救丁作叮能出现忙乱现象。如ccu的床位数超过20张，应划分为几个小

区．以便于管理。
    (2)进入室内的空气需经滤过装置，以便滤出细菌和保持无尘。通气设备应川

轻度严压通气，空气的流向应从较清洁端流向较污染端，蕞好的设施是用层流的净

化空气进行通气。
    (s)地而及墙肇应适宜液体清洁剂擦洗．ccu内的温度应维持在(24±

15)℃。对于青年患者，c（、u温度叫偏低．冈患者机体代谢率较高；对老年患者温

度应在255℃上下，因80岁患者的代谢率比20岁的青年人低2096。室内较理想

的相对湿度是60%。
    (4)光线充足，以能正确判断患者的皮肤、巩膜及黏膜颜色为宜。
    (5)病室和工作室均要有叮看到窗外景物的窗户，以减少患者ICU综合征的

发生。

    （三）床单位要求
    现代化的ccu病床恤位设计闩趋向空中发展．应尽，／能减少地而上物品堆

集．以打便临床抢救、护理丁作的开展。
    1每个床位所需的工作场地和监护仪器及装置的合理布置。ccu的每  张

病床均被很多的iUT监护、治疗仪器装置所包嗣．故应作合理安排，以便医务人员

从患者的各个位置均能进行操作和榆查；每张病床占地而积12-14 m’，床间距离
    ·2．
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不小于1.5 m，其床头处应留有60 cm的空隙，以便进行紧急救治[-作。爿外，对

监护仪器按系统或器官功能参数分别排列，以便迅速掌握有关某  器官的信息。

在显示屏上也要作合理安排，显示患者的功能参数和治疗参数要分别相对集巾，这

样有利于判断治疗效果和病情转归。
    2病床要具有多种功能，配有脚轮及制动装置，叫调IJ高度及倾斜度，并有称

重、翻身、功能锻炼币1传呼报警的功能；其两侧装有叮调节的栏杆．既叮防止患者坠

床，又便于操作。
    3每床配有带波纹或多孔的Id了气挚装备，以防褥疮的发生。
    4每张床的天他板上设有天轨，其上有叫以自由移动的吊液装置及同帐。

    （四）设备及药品要求
    ]监护治疗设备  每张监护病床均有综合监护塔或峭臂装置，尽量将所有监

护、治疗的设备集中。应包括中心供氧和高低压两种中心吸引装置，输液泵、微葷

注射泵及输液瓶（袋）悬吊装置．6 -8个多项插座的Id源点。叫移动的装备包括12

导联心1d闯机、多功能心Id监测仪、除颤仪、临叫心脏起搏器、心脏多普勒超声仪、

主动脉内球囊反搏机()ADP)、机械通气机、压缩空气机、湿化器、心肺复苏装备个

等。
    ccu血注意发挥现代化装备的优势，充分利用其多种功能，及叫采集多项指

标．以便分析扦五要脏器的功能变化．提出治疗、护理措施．总结治疗、护理经验．并

为摸索病情变化规律提供物质基础。
    2急救药物配备标准
    (1)心血管系统药物  ①治疗心搏骤停和心力衰竭的药物；②抗心律失常药

物；③溶血栓药物；④治疗高血压和低血压的药物。
    (2)呼吸系统药物  ①兴奋呼吸中枢的药物；②抗哮喘药物。
    (3)利尿药及脱水药。
    (4)促凝血药及抗凝血药。
    (5)血容葷扩充药物。
    (6)碱性药物。
    (7)抗过敏反应药物。
    (O)钙制剂。
    (9)镇静止痛药物。

    笼
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二、（：（、U的人力资源

具有合理的护士编制和标准

    合理和允足的护十编制是ccu护理质葷的保证．应根据患者床位数、患者所

需护理[作葷及痰病种类等闲素．配备ccu的护十人数。
    )护十配备  在我国，设有6-i2张病床的ccu，通常编配护十K:i-2粥；

在班护十人数与床位之比为）：）或1:2。1固定的ccu护十，不成低于8096，护

师以上人员不低于5096。血由从事ICU专业5年及以上资历的中、高级护师领导

护理丁作．护师以下人员叮定期轮换．但轮换期不成少于12个月。制定与实施

ccu护十岗前业务培训计划，经考核后打叫上岗，进修与见习期护理人员不得讧

独执业。
    2职务自1构  ccu护理人员的专业技术职务$1构，应以满足实行整体护理的

需要为宜。  般设副主任护师或主任护师1私；主管护师、护师、护十三者的人数

比例为1：2：3。
  3准入标准
  (1)CCU护士准八条件
  ①具有护十执业资格，1-2年以上的临床护理实践经验，熟练掌握专科疾病

的护理常规。
    ②通过3-6个月的危重症护理在职培训，经考核合格打叫从事（、cu临床护

理。
    (2)CCU护士独立T作准入资格
    ①实行  对  带救．亢至其能独立完成危重症患者的护理工作。
    ②带救期间在带救老师指导下进行并琐护理操作。
    ③带救期间．每月由护士臣和临床教师刈其进行ccu临床技能考核。
    ④带救期结束后，能熟练掌握ccu扦种规章制度、规程、岗位职责，并通过严

格的理沧及技能考核．合格后入叫独立工作。
    4素质标准  ccu护理人员成具有良好的素质，包括职业道德素质、专业素

质、心理素质及身体素质等。
    (1)强烈的事业心ccu护理工作的特点是①任务繁重，工作紧张、辛苦。②

工作叫问缺乏规律性．在目前普遍存在护理人员不足的情况下．有的医院根据患者

的数葷和病情实行弹性州班，经常需要加班加点。③对技术要求高而全而。冈此．
    ·4．
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ccu护十必须热爱护理[-作，不旧辛苦，乐于奉献，能Ⅱ确处理个人、家庭和[：作

的关系，在需要的情况下随叫放弃休息，投入紧张的[作。同叫还要不断学习，掌

握蕞新知识和技术，高质葷地服务于危重症病人。
    (2)高度的责任感ccu收治的均为垂危患者，患者病情危重、变化多端．治疗

手段与护理措施复杂。为此，护十必须以高度的责任感对待[-作和患者，做到①

认真仔细观察病情变化．及叫恰当处理患者的有关问题。②认真执行医嘱，严格把

握用药叫间、给药速度，特别是药物配伍问题．在不能确认叮以配伍的前提下，不能

将几种药物从同  静脉通路输入。③严格落实释项技术操作常规。④认真、准确、

全而记录护理过程和患者病情变化。⑤具有慎独精神，即在  个人独立工作、患者

不了解情况或失去知觉的情况下．做到  姓不苟地履行自己的职责。⑥及叫帮助

患者解除心理和身体的不适或痛苦．不断将救治过程中的良性信息告知患者．以增

加其战胜疾病的信心。讨治病情叫应在患者听不到的地打，避免引起患者误解的

举止、吉沦和表情。
    (3)良好的心理素质ccu「作多十分紧张．殖叫有承危患者入住，也随叫有

在床患者出现心跳呼吸骤停等危急情况．这必然给护十带来心理压力。因此．

ccu护十要具备良好的心理素质，能在符种情况F，调较和控制自己的心态及情

绪．做到I信、自如、精神饱满、疲而不倦。尤其在紧急情况下，能保持镇静、清醒的

头脑，做到忙而不乱、急而不躁、动作敏捷、有条不紊，积极有效地抢救患者。

  5能力标准
  (1)掌握广泛的医学及护理学知识和技术ccu收治的重危患者多伴有系统

功能损害，涉及的知识而很／，护理人员只有熟练掌握相应的知识和技术．1能保

证监护质葷。①具有扎实的生理学、病理学和药理学等基础理沦，如呼吸、循环系

统的临床解剖及生理、血液气体变化的临床意义、休克的病理生理学、心律失常的

心Id特征、水Id解质代谢紊乱、药物应用等。②熟练掌握常见垂症的临床表现和护

理，知心律失常、心力衰竭等。掌握并种并发症的预防与护理。③熟练掌握监护和

急救技术，如机械通气的监护、呼吸功能和血液动力学监测、心肺复苏、心脏Id复

律、急性心脏乐塞的急救以及急性肺动脉栓雍的急救等。
    (2)熟练掌握扦种监护、抢救及治疗仪器的使用ccu内行种监护、抢救等仪

器种类和数葷多、使川频率高，冈此，ccu护十必须熟练掌握释种监护仪、呼吸机、

主动脉内球囊反搏机、除颤仪、注射泵等仪器的性能和使用打法，熟知证常值、异常

值及各种数字所表明的意义．还应掌握  般敝障的识别、排除和闩常保养．保证其

矿常运转或处于完好状态。
    ·S．
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    (3)较强的观察与判断病情的能力ccu患者多数器官功能不稳定，病情瞬息

万变．有的随叫叮能出现病情恶化、功能衰竭等异常情况。医生将根据监测结果和

病情变化来调黎或更改治疗入案，护士必须严密细致地监护患者，及叫发现病情变

化并报告医生．哪旧是  个微小的变化也不能疏漏，否则将延误治疗或产生严重的

后果。冈此，ccu护十  定要具备较强的观察与判断能力，做到严密观察和判断

监测的数值、波形和阁像是否丌常．并对异常结果进行纵横分析判断，如中心静脉

压升高或降低晓明什么；通过视、触、叩、听击发现患者的神志、呼吸、血压、心律、心

率、皮肤黏膜、引流液的葷及性状等有无异常；定叫检查呼吸机的通气设定是否被

意外改动；通过蛛始马迹士推测叫能出现的情况等，只有这样，才能保证医疗护理

质葷。
    (4)果断恰当地处理问题的能力羽ccu护士尤为重要。与患者出现异常情

况叫，护十必须在准确判断的前提F立即采取救护措施．赢得抢救叫机。
    (5)评判性思维能力评判性思维的主要含义①合理判断和评估客观环境，认

知个人的假设和偏差。②保持奸放和灵活的思维，通过质疑弄清情况和问题。③

从各种叫能的角度来有目的地观察客观事实。④在知识和经验的基础上选择最合

适的q波。评判性思维的重要性在于提出  个重要问题，即“为什么”．了解为什么

叮以使护士在思维过程巾通过分析、综合所掌握的知识和信息来解决问题。  个

护十除了经验和理性外，若不具备评判性思维能力，则缺乏从不同角度观察事物的

能力．难以准确地解答问题．并做出严确的决定。
    （二）制定各级人员工作职责

    ]护十陡T作职责
    (1)在护理部、科护L长的领导及科主任的业务指导下，负责ccu的护理行

政管理和业务工作。
    (2)督促护理人员严格执行并项规章制度，检查扦项护理措施的实施，严防差

错事敝。
    (3)主持晨会交班及床头交接班，根据患者病情需要，合理调配护士丁作。

    (4)随同科主任、主治医师查房．参加科内会冷、疑难危重症及死亡病历讨沦。

    (5)组织并参与危重症患者的抢救。
    (6)定期榆查仪器、急救物品、贵重药品，保证仪器性能良好，药品齐全并记录。

    (7)定期榆查备项护理表格的记录．保证其完雅性与准确性。
    (8)定期检查扦种消毒与灭菌物品井记录。
    ·6．
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