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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_3957.htm 肾造瘘术的术后护理包括：卧的位

置，消毒，冲洗，清洁干燥。 肾造瘘术的术后护理： 1.按泌

尿外科手术后常规护理及麻醉后常规护理。 2.根据瘘口部位

，取仰卧位或侧卧位，防止造瘘管在肾内移位，梗阻或引起

出血。 3.造瘘管接消毒引流瓶，妥善固定，并保持通畅。 4.

按医嘱定时冲洗，冲洗时压力宜低，冲洗液量一般每次不超

过12ml.如有堵塞，应及时冲洗。 5.分别记录肾造瘘处及膀胱

排出之尿量。 6.保持瘘口处敷料清洁干燥，观察有无尿液外

漏，如有浸湿，应及时更换，以免刺激瘘口周围皮肤。 7.经

肾实质造瘦者，术后应密切观察有无出血。 8.拔管前先闭管2

～3d，观察有无排尿困难、腰腹痛、发热等反应。拔管后3

～4d内，应督促患者每2～4h排尿一次，以免膀胱过度充盈。

9.鼓励患者多饮水，以助冲洗尿路。 特别推荐：#0000ff>2011

年护士资格证成绩查询时间 #0000ff>2011年护士资格证分数线

#0000ff>2012年执业护士考试介绍 更多信息请访问：#0000ff>

护士考试辅导无忧通关班 #0000ff>护士论坛 #0000ff>护士在线
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