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	章节

名称
	第八章   生命体征的观察与护理

第四节    呼吸的观察与护理

四、维持呼吸功能的护理技术

	授课

方式
	理论课（ √ ）、实践课（  ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	2学时

	教学

目的

要求
	1、 掌握吸痰法的操作步骤和注意事项。

2、 熟悉有效咳嗽、叩击和体位引流的操作方法。

3、 了解密闭式吸痰及多功能振荡排痰机。

	教学

方法
	课堂讲授、演示、回示、实验



	教学

重点

难点
	重点：吸痰法的操作步骤和注意事项

难点：吸痰法的操作步骤

	教 学 内 容 概 要

	第8章    生命体征的观察与护理

第4节   呼吸的观察与护理

4、 维持呼吸功能的护理技术

（1） 有效咳嗽

步骤：

1、体位：坐位或半卧位，屈膝，上身前倾；

2、双手抱膝或在胸部和膝盖上置一枕头并用两肋夹紧，深吸气后屏气3秒钟；

3、患者腹肌用力及两手抓紧支持物（脚和枕），用力做爆破性咳嗽，将痰咳出。

（2） 叩击

叩打胸背部，借助振动，使分泌物松脱而排出体外。

1、手法：背隆掌空，自下而上，由外向内；

2、注意事项。

（三）体位引流

置患者于特殊体位，将肺与支气管所存积的 分泌物，借助重力作用使其流入大气管并咳出体外。

1、体位   患肺处于高位  ；

2、时间与次数   2～4 次/日，15～30分/次；

3、叩打、深呼吸、有效咳嗽提高引流效果；

4、痰液粘稠者可吸入祛痰药；

5、监测：患者的反应，引流液的色、质、量。

（4） 吸痰法

 定义：经口、鼻腔、人工气道将呼吸道的分泌物吸出，以保持呼吸道通畅，预防吸入性肺炎、肺不张、窒息等并发症的一种方法；

 适用对象：用于各种原因引起的不能有效咳嗽、排痰者如：年老体弱、危重、昏迷、麻醉未清醒前等；

临床常用种类：

1、吸痰装置－负压装置：利用负压吸引原理，连接导管吸出痰液 ；

2、中心负压装置：吸引器管道连接到各病房床单位，使用时只需接上吸痰导管，开启开关，即可吸痰；

3、电动吸引器 ：由马达、偏心轮、气体过滤器、压力表、安全瓶、贮液瓶组成 ；

4、吸痰装置－紧急状态时

1）注射器吸痰：50～100ml注射器连接导管抽吸；

2）口对口吸痰：操作者托起患者下颌，使其头后仰并捏住患者鼻孔，口对口吸出呼吸道分泌物。

【目的】

1、清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅；

2、促进呼吸功能，改善肺通气；

3、预防并发症发生。

【评估】

1、病人年龄、病情、意识、治疗等；

2、病人的呼吸、痰量、口腔、鼻腔情况、谈液粘稠度；

3、病人心理状态、合作程度。

【计划】

操作者者准备；

用物准备；

病人准备；

环境准备。

1、操作步骤

1）备齐用物至床旁，核对，解释；

2）接通电源，开开关，调节负压（成人40.0～53.3kPa ，儿童＜40.0kPa）；

3）检查：口、鼻腔，取下活动义齿；

4）体位：患者头部转向一侧，面向操作者；

5）试吸：连接吸痰管,试吸少量生理盐水；

5）吸痰 ： 先吸口咽部分泌物，再吸气管内分泌物； 若气管切开吸痰，先吸气管切开处，再吸口(鼻)部 ；

6）手法：左右旋转,向上提出；

7）抽吸：吸痰管退出时，用生理盐水抽吸 ；  

8）观察：气道通畅、患者反应、吸出液色、质、量；

9）安置患者、整理消毒用物，记录。

2、注意事项

1）严格执行无菌操作；

2）观察病情；

3）选择粗细适宜的吸痰管；

4）插管时不可用负压，吸痰动作轻柔，避免损伤呼吸道黏膜；

5）每次吸痰时间<15秒,以免造成缺氧；

6）痰液粘稠时，可配合叩击，蒸气吸入、雾化吸入，提高效果 。

3、健康教育

1、讲解吸痰的意义；（确保气道通畅，呼吸改善，缺氧纠正）

2、教会清醒患病人吸痰时正确配合的方法，向患者和患者家属宣传呼吸道疾病的预防保健知识。

【评价】

1. 病人愿意配合，有安全感；

2. 病人呼吸道痰液及时吸出，气道通畅，呼吸功能改善；

3. 呼吸道粘膜未发生机械性损伤。

	讨论

练习

作业
	   某男性病人，60岁，慢性支气管炎20年，自诉气道内有痰，但难以咳出，你应采取哪些护理措施？




