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浅谈术前非常规留置胃管在ERAS中的护理体会
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【摘要】 目的:随着医疗水平的提供,EERAS理念越快越走进临床成为现实,胃肠外科术前非常规留置胃

管是ERAS中很重要的措施之一,积极实施术前非常规留置胃管可以很好的促进ERAS的开展与实施。
术前常规留置胃管是指导管经鼻腔插入胃内,已达到胃肠减压、引流、肠内营养的目的。插入长度通常为

前额发际至胸骨剑突或由耳垂经鼻尖至胸骨剑突的距离。
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临床案例当中,常规胃管为患者带来不适或痛

苦的情况也数不胜数,开始异物感会比较严重,到了

后期,甚至要观察会不会有感染,红肿糜烂等情况,
一旦发现要通过口服药物或者静脉输液来维护。

非常规胃管则能更好提高患者生活质量,提升

患者舒适度,不会有强烈的异物感,放松心情,配合

护士则会很轻松的面对这一段住院时间。同时,也
有研究表明,非常规胃管会极大缩短住院时间,减少

住院费用。但对于常规的流质饮食,不会有丝毫影

响,甚至能加快进水和进食时间,并能有效提高患者

的生活质量。
三分治,七分养,所以,养护过程是具有重要生

理意义的,非常规胃管在缩短住院天数的同时,也能

减轻其痛苦。但对于患者来说,最可怕的不是身体

上的疾病,而是心理上的孤单,这个时候起关键作用

的除了家人的陪伴和关心,护士的嘘寒问暖也是必

不可少的,不仅要临床照顾,还要进行心理治疗,给
患者一个舒适安静清新的环境来养病,同时给予鼓

励和安慰。
ERAS则更是对于胃管有了极大安全性的保

障,它能采取一系列优化措施来保证患者躯体上,精
神上,以及社会适应能力上的舒适感,并减少患者生

理上和心理上的压力,以达到快速康复的目的。
同时影响患者的一些不良因素,如疼痛,恶心呕

吐,肠梗阻,贫血,睡眠障碍,疲乏,运动受限,以及一

些心理问题,ERAS都能良好的改善。在以下十个

方面有显著效益。
①缩短住院时间,为患者减少心理压力

②减少应激反应,为患者营造健康氛围

③减少住院费用,为患者减轻经济困扰

④降低风险和并发症

⑤降低患者在入院的风险以及降低死亡率

⑥提高医院床位周转率,使医疗资源的配置变

得更加科学高效

⑦使医院技术水平提高

⑧减少医护人员工作量

⑨扩展护理技能和自我价值的实现

⑩提高社会医护技术在人们心中的地位

从以上十个方面来说,ERAS都在医院中有不

可或缺的重要地位,在发展的20年来,也取得多项

技术的进展和突破,而国际共识也同意将ERAS在

临床上广泛应用和发展。
但在国外ERAS问题已经以循证为基础,广泛

应用到临床当中,而我国则是大多以综述文献为主,
还无法将重要中心广泛应用,不过,虽在国内综合水

平尚处于初始阶段,但在直肠,小肠,胃癌......有
了显著提高,理念和技术也在被大力推动发展。

而普通的胃管会给某些直肠癌术后患者带来不

适的感觉,但直肠癌术前的非常规留置胃管,可以在

不耽误患者恢复的情况下,有效地减轻患者术后的

不舒适度。
而在患者住院期间,也可尽量采用舒适卧位来

提高质量,在无禁忌症的情况下,每天均可进行全范

围的关节运动练习,同时应加强皮肤护理,预防压疮

的发生,在进行各项护理操作时,可以放松心情,配
合护士,以便更好地提高舒适度。

在术后的护理工作中,应注意葡萄球菌,链球

菌,肺炎球菌,大肠埃希菌等细菌的分泌,它们会通
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过呼吸道,消化道,血液,皮肤等途径感染给护理人

员,人类免疫缺陷病毒传播途径则以呼吸道及血液

传播较为常见,所以从事规范的医疗护理工作人员

更应该注重加强自己的保护工作。
而在日常的护理工作中,也应该对各种不安全

因素进行有效防范和控制,保证患者的身心健康及

安全。同时,在临床护理工作当中,也可以通过护理

安全防护措施,减少护理差错事故的发生,提高护理

工作的质量,为护理服务对象提供满意,安全的护理

服务。
非常规留置胃管,不仅能提高患者的舒适度,还

能预防术后并发症。通过这些年的临床案例也表明

了,直肠癌术前取消留置胃管是最安全的。非常规

留置胃管而也在护理工作当中也为护士带来了极大

的便利,同时也能更好地为患者服务。
当然,护士的主要工作内容是执行医嘱和各项

护理技术的操作,但关心的只是人体的局部病灶,忽
略了人的整体性。但随着现代护理发展,逐步建立

了护士技术理论,护士不再是单纯被动执行医嘱和

护理技术操作,而是按照护理程序,工作方法对患者

实施系统的整体护理,解决患者健康问题,为患者健

康需求带来更多的选择。
而如何给患者带来更好的护理呢? 我总结了以

下方面:
1.及时补充水分及电解质,维持酸碱平衡,尤其

是手术后的患者。
2.补充营养共给能量,促进组织修复。

3.时常与患者沟通,维持或改善患者心情,有利

于疾病的恢复。
在这些基础的护理理论当中,可以适当扩充自

己的观念在其中,以更好完成护理。
而也可以根据患者的病情样,状况及对食物的

需求,保证患者的适宜营养程度。直肠癌手术的非

留置胃管,虽然说可以极大程度的缩短患者住院时

间,但营养和护理方面也要多多注意,这样才能保证

患者更好的提升舒适度并缩短出院时间。
环境要求安静,整洁,《护理札记》和《医院札记》

更是明确提出医院管理条例当中,在护理札记的第

一条例中便写出了,让屋内的环境尽量清新些,而这

一条护理原则,是护士在直肠癌手术非留置胃管当

中更是最应该注意的事项,当然,它同时应用于各种

护理疾病的基本原则。
而有利于健康环境的有几个基本原则,如新鲜

的空气,干净的用水,舒适的环境,充足的光线。都

能给患者带来更好的护理。但为什么环境到位,护
理到位的情况下患者会出现疾病加重或死亡等情

况呢?
医疗不能说出百分百保证患者不会出现丝毫状

况,但我们能够保证的,就是一定会尽全力去救治每

一位患者。同时,后续的护理工作,也会严格把控,
争取为每位患者带来舒适的住房环境。

以上就是我在非常规留置胃管获得的护理性的

体会,我也愿在以后砥砺前行,为护理行业做更多的

贡献。
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