《宠物养护与疾病防治》实训项目
实施和技能考核方案
[bookmark: _GoBack]项目二十八  犬胃切开术
一、技能目标
通过本次实训使学生掌握犬胃切开术的适应症，熟练掌握该手术的操作过程，并能与助手配合完成该手术。
二、教学资源准备
（一）材料与工具
1. 实验动物：犬、猫
2. 器材：常规手术器械（手术刀、刀片、持针钳、止血钳、手术剪、手术镊、缝合针、缝合线等）及麻醉药物（速眠新）、苏醒灵、纱布、碘酊、酒精棉等。
（二）教学场所
学校动物医院
（三）师资配置
实训时1名教师指导20名学生，技能考核时1名教师指导10名学生。
三、技能项目内容
（一）手术前准备
1. 动物的麻醉
（1）犬的称重。使用绷带扎口，取绷带一段，先以半结做成套，置于犬上下颌，迅速扎紧，另个半结在下颌腹侧，接着将游离端顺下颌骨后缘，绕到项部打结。将扎好口的手术犬，置于电子秤上称重，并记录。
（2）犬的麻醉。根据体重及麻醉药使用说明进行全身麻醉，使用1ml注射器，进行注射。
（3）麻醉效果和安全判断。针刺皮肤或拉舌头、测量体温、听心肺，判断麻醉效果。
2. 着装准备
⑴手、臂洗刷。用清水洗手到肘部位置，再用肥皂水反复清洗，用指甲刷对甲缝、关节皮肤刷洗，用清水从手指尖朝肘部流淌，用灭菌手帕从手指朝肘部擦干。
⑵手、消毒。将手及至肘关节处的手臂置于0.1%的新洁尔灭溶液浸泡5min，待自然风干，形成薄膜。
⑶更衣。手术衣以后开身系带的长罩衫为好，长袖紧口，纯棉材质。颜色浅蓝或浅绿色。
手术衣应干净，必须经过消毒。由助手打开手术包，无菌操作穿着手术衣：将手术衣轻轻抖开，提起衣领两角，将两手插入衣袖内，两臂前伸，由助手协助穿上，并系上衣带。穿着时，衣服不可以碰触其他物品。
⑷戴手套。将一次性手套由助手撕开，戴无菌手套时，只允许接触手套套口向外翻的部分，不能碰触手套外面。
用左手捏住左右两手套套口翻折部，先右手插入右手手套内，注意勿触及手套外面。再用戴好手套的右手指插入左手手套的翻折部分，帮助左手插入手套内。已戴手套的右手不可触及左手皮肤，将手套折部翻回盖住手术衣袖口。用灭菌生理盐水冲洗手套。
3. 保定  犬麻醉后置于手术台做仰卧四肢保定，扎口保定，四肢做猪蹄扣结，头部稍歪向一侧，加胸、腹带固定。
4. 动物术部去毛与消毒
⑴ 术部除毛。天气寒冷，在除毛时，用温消毒水擦拭除毛，再用干布擦拭干，然后用手术剪剪毛。术部除毛范围要超过切口20-25cm。
⑵术部消毒。术部的皮肤消毒，最常用的药物是5%碘酊和70%酒精，在消毒时要注意：无菌手术，应由手术区中心部向四周、由内朝外回形涂擦，消毒的范围要相当于剃毛区。碘酊消毒后必须稍待片刻，待完全干后，再以70%酒精将碘酊擦去，以免碘沾及手术器械，带入创内造成不必要的刺激。
⑶ 术部隔离。用大块有孔手术巾覆盖手术区，仅在中央露出切口部位，使术部与周围完全隔离。
（二）犬腹腔切开
1. 腹壁切口位置的选择，切开方法与止血方法
⑴腹壁切开位置。脐前腹中线切口——从剑突末端到脐之间作切开原先做好的切开宽度的皮肤（切忌不可自剑突旁侧切开）。
⑵切开方法。以指压式切开皮肤。
⑶止血。用纱布压迫止血或止血钳钳夹止血。
2. 皮下组织分离方法正确，分离用器械选择合理，使用无误。用手术刀锐性紧张分离。
3. 腹膜切开方法正确，切口大小合适
⑴ 用有齿组织镊夹持腹中线并上提，术者用手术刀在上提的腹中线刺入腹腔内并以向外运刀方式在腹壁切开1~2厘米，退出手术刀。
⑵ 术者用手术剪伸入小切口内，将手术剪端在外翘的同时剪开腹中线，扩大腹中线切口，切口在8厘米左右。
⑶ 用纱布隔离腹腔和腹壁创缘，用扩张器或腹腔拉钩扩张腹腔。
⑷ 切除镰状韧带，将镰状韧带牵引拉出，蒂部结扎，在腹壁切口两侧与腹膜连接处剪去镰状韧带，用压迫止血或止血钳钳夹止血。
（三）犬胃部分切开修补
1.胃壁切口位置合适、方法正确
⑴ 找到胃器官。胃的切口位于胃腹面的胃体部，在胃大弯和胃小弯之间的无血管区内。
⑵ 做牵引线与胃部隔离。在胃的腹面胃大弯与胃小弯之间的预定切开线两端，用艾利氏钳夹持胃壁的浆膜肌层，或用7号丝线在预定切开线的两端，通过浆膜肌层缝合二根牵引线。用艾利氏钳或两牵引线向后牵引胃壁，使胃壁显露在腹壁切口之外。用数块温生理盐水纱布垫填塞在胃和腹壁切口之间，以抬高胃壁并将胃壁与腹腔内其他器官隔离开，以减少胃切开时对腹腔和腹壁切口的污染。
⑶ 切开胃。先用外科刀在胃壁上向胃腔内戳一小口，退出手术刀，改用手术剪通过胃壁小切口扩大胃的切口。胃壁切口长度视需要而定。对胃腔各部检查时的切口长度要足够大。胃壁切开后，胃内容物流出。
2.胃壁修补缝合方法正确、缝合过程无误
⑴ 胃部检查。清除胃内容物后进行胃腔检查，应包括胃体部、胃底部、幽门、幽门窦及贲门部。检查有无异物、肿瘤、溃疡、炎症及胃壁是否坏死。若胃壁发生了坏死，应将坏死的胃壁切除
⑵ 胃壁切口的缝合。第一层用3/0～0号的铬制肠线或1～4号丝线进行康乃尔氏缝合，清除胃壁切口缘的血凝块及污物后，用3～4号丝线进行第二层的连续伦贝特氏缝合。拆除胃壁上的牵引线或除去艾利氏钳，清理除去隔离的纱布垫后，用温生理盐水对胃壁进行冲洗。若术中胃内容物污染了腹腔，用温生理盐水对腹腔进行灌洗，然后转入无菌手术操作，最后缝合腹壁切口。　
（四）腹壁缝合         
1. 缝合方法正确，创缘与针距适宜，闭合切口松口度合适，术后处理方法合适，操作正确
⑴腹膜缝合。犬的腹膜用单侧腹膜缝合，0#肠线连续螺旋缝合，腹膜缝合必须完全闭合，不能使网膜或肠管露出或钳闭在缝合处。用缝合后用生理盐水冲洗。
⑵皮肤缝合。皮肤缝合时创缘必须对好，7#丝线采用结节缝合，缝线要在同一深度将两侧皮下组织拉拢，以免皮下组织遗留空隙，滞留血液或渗出液引起感染。两侧针眼离创缘1～2cm，距离要相等。缝合时在创缘侧面打结，打结不能过紧。缝合后再次将创缘对好，同样用生理盐水冲洗。
（3）清点并排好手术器械，用品。
2.外科器械使用熟练，辅料使用合理
⑴外科器械使用。手术刀片装、取得当；皮肤切开时使用指压式，腹膜切开时使用反挑式；胃部切开时，先用手术刀后用手术剪；牵引线使用正确；止血钳使用正确；缝合针使用正确。
⑵辅料使用。抗生素的使用；生理盐水的使用
四、技能考核内容
1. 掌握犬胃切开术的术前准备；
2. 能够熟练进行犬胃切开手术。
五、操作方法与考核标准
（一）操作方法
边演示边讲解犬胃切开手术。
（二）技能考核标准
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	1. 掌握犬胃切开术的术前准备；
2. 能够熟练进行犬胃切开手术。
（100分）
	掌握犬胃切开术的术前准备
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	动物麻醉方法和保定方法正确，得10分。
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	手术部位选择正确得10分。
	
	
	

	
	
	
	腹壁切开方法正确得20分
	
	
	

	
	
	
	胃切口位置正确得10分
	
	
	

	
	
	
	胃壁修补缝合方法正确得20分。
	
	
	

	
	
	
	腹壁缝合方法正确得20分。
	
	
	



