封闭冲洗—负压治疗技术临床护理注意事项

发布日期：2011/4/23
一、临床应用中，护创材料干湿度观察方法：在医用贴膜外用手指按压材料，感觉材料柔软，稍用力挤压无细小水滴从泡沫材料里渗出到材料表面或周围皮肤，即为最佳干湿度。

二、护创材料干结变硬：系创面漏气，“抽风效应”导致水化聚乙烯醇高度脱醇脱水而形成。我司第三代威通TM技术已基本杜绝此类不良事件。

建议从从冲洗管注射生理盐水，浸泡敷料使其重新变软，然后再次接通负压，仔细检查密封不确实处，有时可通过贴近敷料时，听到的漏气声来查找漏气的位置。第一代、第二代产品（VSD产品）100%引流管周围会漏气，第三代  威通TM产品也可能存在珊氏固定钉的系膜处，以及三通接头连接处，边缘有液体渗出处、皮肤皱折处，甚至是无序贴膜导致膜与膜之间有“漏贴空白”处。这时需要重新用医用半透膜密封漏气处。

  特别注意：如果是更换敷料时，发现护创材料变干，一定要用生理盐水将敷料泡湿，然后才能揭开护创材料（因为材料变干时会与创面粘连，强行揭开会导致创面出血，甚至将新鲜植皮拉脱，造成植皮失败。）。

    三、引流管堵塞 ：一般由于没有进行创面冲洗，引流管内流量不足，但是创面又被持续负压抽吸，造成真空脱水，渗出固定物干燥变硬，累积而成。第三代威通TM技术已基本杜绝以上不良事件。

      第一代。第二代产品有时可见引流管中有一段变干的引流物堵塞管腔，并因此截断了敷料的负压源，甚至使敷料鼓起，不见管形，这时可从冲洗管缓慢注入生理盐水浸泡，堵塞的引流物变软后，重新接通负压源，如有必要需要多次操作，甚至更换威通TM护创材料。

     四、敷料鼓起，看不见管形

      常见的原因，除了引流管堵塞、漏气外，还应考虑负压源异常， 如吸引机损坏所致负压力不够、中心负压表头损坏、引流通道接头处漏气、停电、电源断路、中心负压停止、引流管被病人体重压迫、折叠等，此时需要根据具体原因具体处理。

五、半透膜对皮肤的刺激问题

半透膜粘贴12-15天内，不会引起毛囊炎、皮炎，因为这种膜允许水蒸气及空气通过。但是有部分病例出现皮下水泡，这时有以下几种处理方法：（1）用剪刀小心剪除水泡表面及周边半透膜，无菌操作剪开水泡及清创，涂上“龙胆紫药水”、“红汞药水”等皮肤表面收敛消毒药水或药膏。如果剪开半透膜影响创面密封，建议水泡用“龙胆紫药水”等处理后，覆盖上小块敷料，然后用半透膜将其与创面一起密封。（2）如果更换护创材料时发现皮肤水泡，可以将水泡剪开清创后，也覆盖护创材料，将其与创面一起密封。特别注意：特殊过敏体制，出现全身皮疹或过敏者不能使用；皮肤菲薄病例，更换敷料，揭开半透膜时一定要缓慢，小心翼翼，避免损伤皮肤。

    威通TM护创材料内有少许坏死组织和渗液残留，有时会透过半透膜散发出臭味，甚至护创材料上出现黄绿色、绿脓色、灰暗色等各种污秽的颜色，建议用双氧水全创面冲洗，以疏通网络互通开孔，保证临床最佳疗效。

    六、当发现有大量新鲜血液被吸出时，应马上通知值班医生，仔细检查创面内是否有活动性出血，并做出相应的正确处理。

① 提醒手术医生在术中操作细致，清创彻底；止血完全，尽量减少创面渗血；贴膜时尽量减少漏气等。

② 提醒医生将引流管和贴膜创面加以保护，提醒患者或陪护人员尽量不要牵扯、压迫、折叠引流管，爱惜、维护负压引流设备等等一些相关注意事项。

③ 病房里应常备一些小部件，如：半透膜、三通接头等，必要时可自行更换。

④ 对威通技术术后护理，医护人员可以开展研究或总结一些实际经验和心得，写成文章，供大家学习及交流。

  威通TM治疗技术维持时间

1、  一次可维持有效引流5—7天，一般在7天后拔除或更换；

2、  对于挤压伤等，因为坏死组织界限不明显，建议急诊初步清创处理，威通TM法治疗3-5天后，再观察创面变化和深度清创，以便尽可能多的保留正常组织。

3、  对于污染重，坏死组织多的病例，建议用注射器冲洗，每日2次，发现引流不畅就必须更换；

4、  对于组织床血供较差、面积较大，但创面污染或感染不严重的伤口，如手部、足部应行威通TM法1—2次以上，每次时间应在7-14天。

5、  对于大面积骨外露、肌腱外露、内植物外露，考虑到周围肉芽爬行速度，一般行威通TM法3—4次，每次时间应在7-14天，临床中还需依照具体情况而定。

6、  对污染比较严重的创面，如碾挫伤、散弹枪击伤、爆破伤等，一般行威通TM 法2—3次，治疗时间可能长达15—20天。

7、  植皮后用WAYSTECH威通TM法加压打包，负压状态需要维持12—15天。

密封完成后，病房的护理人员的常规护理工作有：

1、 严重病例常规护理，特别是易压迫的部位，如骶尾部、背部、骨关节等处，应经常更换患者体位，用垫圈、被子等将其垫高、悬空，防止威通TM护创材料的引流管被压迫或折叠，因而阻断负压源。

2 、应选用透明的吸引瓶，并经常更换。在更换吸引瓶时，为防止引流管内的液体回流到威通护创材料内，先停止负压源，然后更换吸引瓶。 

   在使用威通TM方法期间，医护人员需要观察：

1、是否已经静滴或注射冲洗。每日更换或清洗引流瓶，防止引流瓶过满(引流瓶过满，液体会吸入中心负压源或电动负压源，损坏机器。建议应用大容量2500ml以上引流瓶或多个引流瓶串联)。

2、威通材料干湿度：临床应用中，护创材料干湿度观察方法：在医用贴膜外用手指按压材料，感觉材料柔软，稍用力挤压无细小水滴从泡沫材料里渗出到材料表面或周围皮肤，即为最佳干湿度。

3、引流管管形是否存在。

4、威通护创材料是否塌陷。

5、负压源的负压力是否在规定范围内：-125mmHg---- -450mmHg（-0.02Mpa---- -0.060MPa）。 

6、有无大量新鲜血液被吸出。

如以上六点都正常即可。 
