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췍췍临床护理

一次性引流袋更换包的设计与应用

孙亚利,鲁华鹏,杨勤玲

(西安交通大学第一附属医院肝胆外科,陕西 西安 710061)

摘 要:目的 设计一款引流袋更换包,将引流袋更换用物合理组配,进行医用包装,应用于临床,方便护士进行引流袋

更换操作,提高工作效率,预防护士的职业暴露和院内交叉感染。方法 基于设计理念,由消毒供应中心制作简易型一

次性引流袋更换包,将一次性引流袋更换包所需物品统一配置整理,使用治疗巾包裹,再利用一次性打包袋进行包装,制
作简易型一次性引流袋更换包。结果 采用半结构化质性问卷调查21名临床护士,分析结果显示临床护士对简易型一

次性引流袋更换包接受性强,临床应用效果佳。结论 一次性引流袋更换包的使用缩短了维护时间,减少了反复拆包、

接传物品的麻烦,可一人独立完成,提高工作效率,节约人力成本,减少感染机会。
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  临床护理工作中由于疾病治疗的需要,患者经常

留置各种引流管接受治疗,常用的引流管用于伤口、胸
腔、脑腔、胃肠道、导尿、胆道引流等。引流系统是一个

相对密闭的系统,更换引流袋会破坏引流系统的密闭

性,增加患者感染的风险。在患者留置引流管期间,多
项研究显示引流袋3~7d更换一次为宜[1-4],更换时

要求严格遵循无菌操作原则。
我院肝胆外科每年收治患者5000例,其中90%的

患者术后都要留置多根引流管,引流袋的更换极大地

增加护理工作量。我们现用的引流袋更换物品不能满

足一次性使用标准,取用不方便。目前我们在进行引

流袋更换操作时需要抗返流引流袋1个、治疗巾1个、
弯盘1个、医用橡胶手套1双、0.5%碘伏棉签3根、胶
布2条、无齿夹子1个、转换接头1个、别针2个、标识

贴1个等,这些物品均需自备,取用不方便,不仅加重

护理负担,也导致护士规范操作的执行力下降,容易发

生患者血液、体液职业暴露及院内交叉感染。有研究

显示[5],引流袋更换操作不规范会提高患者院内感染

的发生率。
针对临床现状的缺陷和不足,本研究项目旨在设

计一款引流袋更换包,将引流袋更换用物合理组配,进

行医用包装,应用于临床,为护士进行引流袋更换操作

带来方便,提高工作效率,预防护士的职业暴露和院内

交叉感染,提高医护满意度和患者满意度。

1 材料与方法

1.1 材料 一次性引流袋更换包双层密封外包装,包
内物配置名称、数量、规格,见表1。一次性使用引流

袋更换包包内配置布局,按操作顺序放置,见图1。

表1 一次性引流袋更换包配置单

序号 配置物品名称 数量

1 医用橡胶手套(无菌手套) 1双

2 治疗巾(规格60cm×50cm) 1条

3 弯盘 1个

4 抗返流引流袋(1000ml) 1个

5 无齿小夹子 1个

6 纱布 1张

7 0.5%碘伏棉签 3根/袋

8 布胶布(规格5cm×2cm) 2条

9 转换接头 1个

10 标识贴(2cm×10cm) 1个

11 别针 2个

12 有格矩形托盘 1个
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图1 一次性使用引流袋更换包包内配置布局图

注:1、有格矩形托盘;2、抗返流引流袋(1000ml);3、治疗巾;4、

医用橡胶手套;5、0.5%碘伏棉签;6、纱布;7、无齿小夹子;8、转

换接头;9、别针;10、标识贴;11、布胶布;12、弯盘。

1.2 使用方法 ①使用时,护理人员携更换包至患者

旁,拆开密封引流袋更换包;②戴手套,铺治疗巾于引

流管口下方;③用无齿小夹子夹住引流管近端;④断开

引流管连接处;⑤消毒引流管口周围,将新的引流袋与

引流管连接牢固,引流管与引流袋连接处衔接不上时

可用转换接头;⑥打开无齿小夹子,观察有无引流液引

出,标识更换时间并妥善固定;⑦将使用后的小纱布、
棉签、保护帽、无齿小夹子、换下的引流袋等放于弯盘

内用治疗巾包裹集中终末处理。

1.3 简易型一次性引流袋更换包制作 基于设计理

念,我们先联系消毒供应中心制作简易型一次性引流

袋更换包,即将一次性引流袋更换包所需物品统一配

置整理,使用治疗巾包裹,再利用一次性打包袋进行包

装,制作简易型一次性引流袋更换包(见图2),在临床

护理工作中试用。

1.4 评价措施 采用我科自行设计的半结构化质性

问卷评价应用效果,该问卷包括4个问题:①你觉得简

易型一次性引流袋更换包制作过程是否方便高效,请
阐释并提出建议;②简易型一次性引流袋更换包制作

后应该如何保存;③简易型一次性引流袋更换包使用

过程怎么样,请描述;④针对简易型一次性引流袋更换

包使用,你还有什么建议。

2 结果

经过3个月的临床试验,使用半结构化质性问卷

调查临床护士,共调查科室护士21名,其中副主任护

士1名,主管护理师2名,护理师11名,护士7名,平
均年龄(31.27±4.98)岁。

针对问题1:80.95%(17/21)的调查对象反映简

易型一次性引流袋更换包制作简便易行,建议批量化

制作引流袋更换包,为后期提供方便,19.05%(4/21)

的调查对象认为制作引流袋更换包复杂,不易操作。

                    A

                    B
图2 简易一次性引流袋更换包制

注:图A为配置物品;图B为更换包制作成品。

  问题2:全体调查对象均认为简易型一次性引流

袋更换包应该常温干燥保存,但是针对更换包应保存

的时间意见不一致。3人认为应该当天制作,当天使

用,6人认为可以保存1~4d,9人认为可以保存5~7
d,1人认为可以长期保存,2人无明确答案。

问题3:调查21人中,其中85.71%(18/21)调查

对象根据使用经验阐释简易型一次性引流袋更换包取

用方便,操作省时,缺陷例次减少;14.29%(3/21)的调

查对象认为自制引流袋更换包物品摆放凌乱,使用过

程不方便。
问题4:调查对象中有4人回复,提出的建议主要

集中在应该将引流袋更换包内物品固定摆放。

3 讨论

临床护理工作中的一次性导尿包、中心静脉导管

维护包、口腔护理包、备皮包等,在预防感染、提高效率
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等方面取得不错的效果[6-9]。在临床工作中,这类物品

多独立分类消毒包装,给护士的更换工作带来了极大

的不便,自制简易型一次性引流袋更换包制作,在使用

过程中缩短了维护时间,减少了反复拆包、接传物品的

麻烦,可一人独立完成,提高工作效率,节约人力成本,
减少感染机会。创新之处:改进现有引流袋更换流程,
建立我院引流袋更换的标准操作流程,降低院内交叉

感染发生率和预防职业暴露,缩短间接护理时间,减轻

护士负担,提高工作效率,提高医护及患者满意度,使
用后可整体丢弃,方便、干净卫生,符合控感的要求。
国内外尚无类似产品报道。社会效益:一次性引流袋

更换包将所需物品(12种)集于一包,设计合理,严格

无菌操作,预防院内交叉感染,降低患者的住院时间及

费用,让护理操作更加精细化,缩短间接护理时间,在
一定程度上减少或避免护士在操作过程中的职业暴

露,减少医源性感染的发生。对学科发展的作用:本设

计减少了间接护理时间,增加直接护理时间,规范了更

换引流袋操作的SOP,提高护士工作效率,让护士从繁

忙的护理操作中脱离出来,为患者提供更好的护理服

务,提高护理效果。同时一定程度上减少护士的职业

暴露发生,降低护士医源性感染率,稳定护士团队,提
升护理质量和安全,最终赢得患者满意、医生满意、护
士满意,对学科的发展起到积极的促进作用。后期与

医疗器械厂联系按照图纸进行生产,新产品进行临床

使用,根据使用情况再次进行技术改进。在临床护理

工作中,使用简易型一次性引流袋更换包能减少感染,
提高工作效率,在临床工作中有应用前景。
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