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6
负压封闭引流术护理技术规范
1  范围
本文件规定了负压封闭引流术（VSD）术语和定义、适应症、禁忌症、基本要求、护理要点和并发症预防及处理措施等。
本文件适用于河北省各级医院负压封闭引流术患者围手术期的护理。
2  规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范
WS/T 510-2016  病区医院感染管理规范
WS/T 313  医务人员手卫生规范

3  术语和定义

    下列术语和定义适用于本文件。
3.1
负压封闭引流术(Vacuum Sealing Drainage,VSD)
负压封闭引流术是利用负压吸引装置与特殊创面敷料连接，持续地使创面保持在负压状态，能够彻底去除死腔和坏死组织，促进新鲜肉芽生长，加速伤口愈合的全新治疗方法。
3.2
负压封闭引流装置（Vacuum Sealing Drainage Device,VSDD）
负压封闭引流装置多以套装形式应用，不同产品或型号之间可能存在机构或外形的差异，其主要包括能够产生间歇或持续负压的负压吸引装置（或称负压源，（中心负压或电动负压均可）、引流管、三通接头、引流罐或引流袋、创面敷料（用于封闭伤口的透明黏性薄膜和填充敷料）等几个基本功能单元组成。

4  适应症
包括但不限于以下内容：
4.1 慢性创面 
包括糖尿病足溃疡、压力性损伤、下肢静脉性溃疡、手术后切口感染、外伤或创伤性伤口等。
4.2 急性全层创面 
包括全层撕裂伤、切割伤、战创伤、开放性骨折、手术切口等。
4.3 感染创面 
包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、变形杆菌、阴沟杆菌、克雷伯菌、分枝杆菌、溶血性链球菌以及真菌感染。
4.4 软组织创伤 
4.5 烧伤创面
    包括成人或小儿深Ⅱ度烧伤创面、电烧伤创面、热压伤创面、肉芽创面等。
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包括但不限于以下内容：

5.1 绝对禁忌症

5.1.1 恶性肿瘤伤口
5.1.2 感染后未进行相关治疗的骨髓炎 
5.1.3 伴有血管、神经外露的伤口
5.1.4 活动性出血的伤口
5.1.5 凝血功能障碍
5.1.6 伴有坏死焦痂的Ⅲ度烧伤创面

5.2 相对禁忌症
5.2.1 合并厌氧菌、真菌感染伤口
5.2.2 气性坏疽伤口
5.2.3 急性骨髓炎
5.2.4 脓皮病创面
5.2.5 大面积烧伤休克期

6  基本要求

6.1 应对患者进行全面护理评估。
6.2 应在术后每班进行床头交接班，并落实常规护理措施，严格无菌操作。
6.3 宜建立由医师、护士、营养师、心理医师等组成的多学科团队共同管理患者。

7  术前护理
7.1 术前评估
7.1.1 应全面评估患者的健康状况、病史及药物过敏史，并严格掌握VSD禁忌症。
7.1.2 应遵医嘱常规检查血常规、凝血时间、凝血酶原时间、血型，必要时应做好配血准备。
7.1.3 应评估创面及创面周围皮肤情况。
7.1.4 应评估患者对VSD的了解情况、疼痛情况与接受程度。
7.1.5 应评估患者心理状况，并结合实际情况给予必要的护理措施。

7.2 术前准备

7.2.1 针对患者多毛发的部位，应给予备皮。
7.2.2 应准备好负压封闭引流装置、两把止血钳等，并确保负压吸引装置压力正常。
7.2.3 应根据麻醉情况指导患者禁食水时间。
8  术后护理
8.1 病情观察与护理 
8.1.1 应对术毕返回病房的患者立即进行生命体征监测，并密切观察术后48小时内生命体征变化。
8.1.2 可使用垫枕（上可置护理垫）使患者创面处于悬空位，勿受压。
8.1.3 应预防患者压力性损伤，避免骶尾部、足跟等长时间受压，可使用纱布等将引流管及接头与患者局部皮肤隔开。
8.1.4 应合理选择疼痛评估工具，并根据患者的主诉和客观病情，科学评定患者的疼痛分值，及时给予相应处理。
8.1.5 禁止患者吸烟并注意保暖。
8.2 负压封闭引流装置管理
8.2.1 应确保负压封闭引流装置连接正确、紧密，无漏气现象。
8.2.2 应遵医嘱更换引流管、三通接头、创面敷料和填充敷料等，并确保搭配合理。
8.2.3 宜每日对负压封闭装置进行擦拭，保持清洁干净。
8.2.4 引流管护理
8.2.4.1 应做好管路标识。
8.3.4.2 应保持引流管出口处低于创面。
8.2.4.3 不可牵拉、压迫、折叠引流管。
8.2.5 引流罐（袋）管理
8.2.5.1 引流罐（袋）满2/3时，应及时更换。
8.2.5.2 更换时应保持局部负压状态，并注意观察患者的生命体征和主诉。
8.2.5.3 一周宜更换引流罐（袋）1-2次。
8.2.5.4 重复利用的引流罐宜用500mg/L的含氯消毒液浸泡30min后塞紧瓶塞备用，再次使用前应用生理盐水冲洗。
8.2.6 针对外出检查的患者，可使用两把带帽止血钳使VSD引流管保持夹闭状态。患者回病房后，打开止血钳，并检查负压引流装置是否正常。
8.3 负压值及模式设定
8.3.1 可选用移动式负压调控仪器或中央负压装置。使用中央负压装置时，负压值设定应稍大。
8.3.2 根据医嘱应选用正确的负压治疗模式，包含持续和间歇模式。
8.3.3 应根据医嘱并结合创面实际情况调节负压值，压力的大小以可见敷料内陷及管型，以患者无不适感为宜。一般成人负压值为－16.6～－59.85kPa（-125～-450mmHg），具体要求参照附录A。
8.3.4 针对高龄、消瘦、凝血功能异常、血管吻合术后等患者，初始负压应偏低，宜为17kPa（125mmHg）左右，后期逐渐增加。
8.3.5 当负压密封面积较大时，创面可能有微小的漏气，负压值应偏高，甚至＞59.85kPa（450mmHg）以满足创面的各个部位都能达到17kPa（125mmHg）以上的负压。
8.3.6 儿童负压值应低于成人，负压设定原则不应超过儿童动脉收缩压。
8.4 创面观察与护理
8.4.1 每班应对创面进行评估，防止敷料变干、变硬，并避免按压敷料。
8.4.2 应保持有效的负压，负压的大小以能吸引出积血、积液，且不使引流管阻塞为宜。
8.4.3 应及时观察吸引物是否正常，吸引物应为非鲜红色血性、脓性液或伴有少量腐肉。
8.4.4 应保持透明黏性薄膜膜的完整性，防止潮湿，避免尖锐物品刺破等原因造成的缺损。
8.4.5 应保持创面敷料明显塌陷，紧贴创面，创面干燥无液体积聚，内管形态凸显。
8.4.6 应严密观察创面周围皮肤色泽、温度、足背等动脉搏动情况。
8.4.7 应严密观察负压装置周围血液循环及肿胀情况。
8.5 引流液观察
8.5.1应严密观察引流液的颜色、性质、气味、量，如有大量新鲜血液被吸引出时，应立即停止吸引，仔细检查创面内是否有活动性出血。
8.5.2应记录24h引流液的量及性质。
8.5.3如进行持续冲洗，应遵医嘱调节滴速，量出为入，记录引流量，并观察伤口负压情况。

8.6 营养支持
8.6.1 应评估患者营养状况并指导患者加强营养。
8.6.2 宜指导患者进食高蛋白、高热量、富含维生素的食物。
8.6.3 必要时可遵医嘱进行肠内肠外等营养支持。
8.7 心理护理
应关注患者心理问题，并根据实际情况给予相应的护理措施。
8.8 康复锻炼
8.8.1 应指导患者进行早期局部肌肉锻炼。
8.8.2 应指导患者进行关节主被动运动、远端关节的屈伸旋转联系及肌肉张收缩运动等。
8.8.3 应指导脊柱VSD引流患者进行主动或被动双下肢直腿抬高、踝泵运动。
8.8.4 锻炼情况和锻炼量可视患者具体恢复情况而定。
8.9 患者教育
8.9.1 应告知患者或家属不要自行拔开引流管。意外脱管或外出检查时，应立即通知护士。
8.9.2 应告知患者或家属防止引流管打折、弯曲、受压、脱出等情况，保持引流通畅。
8.9.3 应告知患者或家属引流罐（或引流袋）低于创面，防止逆行感染。
8.9.4 应告知患者或家属不可自行调节负压，有异常应立即通知护士。
8.9.5 引流袋应保持膨胀状态，如有被负压抽瘪现象或管路有漏气，应通知护士。
8.9.6 引流管突然有大量新鲜血液流出，要立即关闭引流管夹，通知护士进一步处理，警惕活动性出血的发生。
9 并发症预防及处理措施
9.1 创面敷料干结变硬 
9.1.1 应评估负压封闭引流装置是否严密。
9.1.2 应评估创面液性引流物是否已被吸引干净。
9.1.3 如封闭前48小时VSD敷料干结变硬，可从引流管状缓慢注入生理盐水，浸泡VSD敷料使其重新变软。
9.1.4 如48小时后变硬，引流管中引流正常，此时可不做处理。
9.2 漏气或敷料鼓起 
9.2.1 应评估贴膜密闭情况和引流管连接情况。最常见的漏气部位为引流管或固定钉的系膜处、三通接头处、皮肤褶皱处、边缘有液体渗出处。
9.2.2 根据评估原因，应及时更换创面敷料或引流装置。
9.3 活动性出血 
[bookmark: _GoBack]当发现有大量新鲜血液被吸出，应立即通知医生，查看创面内是否有活动出血，并应做相应的处理。
9.4 引流不畅 
9.4.1应评估引流管是否通畅，敷料固定是否良好，负压装置是否有效等。
9.4.2可逆行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。





附录A
（资料性附录）
成人负压引流术不同类型创面的推荐压力参数

	创面类型
	负压值[kpa(mmHg)]
	

	创伤创面
	
	

	    急性创面
	－8.0～－5.3(－60～－40)
	持续，或间歇（吸引2～3 min，暂停1～2 min）

	    慢性创面
	－16.0～－9.3(－120～－70)
	持续，或间歇（吸引3～5 min，暂停1～3 min）

	急性糖尿病足
	－12.0～－8.0(－90～－60)
	间歇（吸引2～3 min，暂停1 min）

	慢性糖尿病足
	－9.3～－6.6(－70～－50)
	间歇（吸引2～3 min，暂停1 min）

	其它慢性溃疡
	－16.0～－9.3(－120～－70)
	持续，或间歇（吸引3～4 min，暂停1～2 min）

	烧伤创面
	
	

	急性期深Ⅱ度烧伤
	－12.0～－5.3(－90～－40)
	持续，或间歇（吸引3～5 min，暂停1～2 min）

	非急性期深Ⅱ度烧伤
	－12.0～－8.0(－90～－60)
	持续，或间歇（吸引3～5 min，暂停1～2 min）

	电烧伤创面
	－12.0～－8.0(－90～－60)
	间歇（吸引2～3 min，暂停1 min）

	热压伤创面
	－12.0～－8.0(－90～－60)
	间歇（吸引2～3 min，暂停1 min）

	植皮创面
	－10.6～－6.6(－80～－50)
	持续2～3 d，再间歇(吸引4～6 min，暂停1～2 min)



注：1 mmHg＝0.133 kPa
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