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重症心脏监护病房应用微量注射泵存在的问题与护理对策
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微量注射泵是一种用少量液体将微量药液泵入体内的仪

器#具有精确*均匀*持续泵注的特点#已成为
99A

治疗危重患

者的常用仪器)

%((*

年
$

月至
%((G

年
$

月#本院
99A

应用微

量注射泵泵注硝酸甘油*硝普钠*多巴胺*单硝酸异山梨酯*镇

静药*胰岛素等药物
$(((

余人次#使用时间最长
>8

)微量泵

在控制血压*控制血糖*保证最佳血药浓度等方面取得了良好

的治疗效果)但使用微量注射泵也存在一些如操作程序不够

熟练*脱管*仪器中断泵入等不容忽视的危险因素)现对使用

中存在的一些问题进行分析#并提出相应的护理对策#以提高

抢救成功率和护理质量#确保患者安全'
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A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

随机选择
%((*

年
$

月至
%((G

年
$

月入住

99A

使用微量注射泵的患者
$((

例#其中男
H(

例#女
'(

例#

年龄
)(

$

G%

岁)包括急性冠脉综合征*急性胰腺炎*急性左心

力衰竭*休克*糖尿病*高血压病等患者#其中使用血管扩张药

占
'(&$Y

#升压药
))&)Y

#胰岛素占
$$&%Y

#其他占
$Z&'Y

)

A&B

!

方法
!

采用国产
VF%%(

$双通道&微量注射泵及德国贝朗

公司$

F,604@/69/P

-

53.

&生产微量注射泵#以及日本生产泰尔

茂注射泵*配套延伸管*一次性注射器%注射器可根据需要选用

$(

*

%(

*

)(

或
Z(PV

规格#血管通路常采用深静脉置管或上肢

较大血管%常用药物包括硝酸甘油*硝普钠*多巴胺*单硝酸异

山梨酯*镇静药*胰岛素等#使用微量注射泵持续时间超过
%'

K

#最长
>8

#使用过程中更换药液一次以上及调整使用药物速

率一次以上#所有病例均用监护仪监测心率*血压*呼吸*血氧

饱和度)

B

!

存在的问题

B&A

!

操作规程不规范*不熟练
!

个别护士特别是刚进入
99A

的护士对微量注射泵操作程序不熟练#不按程序进行操作#缺

乏对某个环节的设定)并且#目前使用的各种微量注射泵包括

国产的微量注射泵在内#其使用的界面多为英文提示#这对护

士尽快掌握其性能*使用方法*步骤造成一定的障碍#从而影响

使用功能#导致用药过迟#耽误治疗)

B&B

!

微量注射泵的附件不配套
!

微量注射泵泵注的液体量

少#灵敏度高)附件不配套常常会影响到微量泵的灵敏度#如

一次性注射器大小不适#会出现针管夹固定不牢#导致针管滑

脱或药液剩余较多而仪器就开始报警等情况)另外#如果使用

的延伸管过软可使静脉通路阻塞#但微量泵因不敏感而未能报

警#以致影响药物泵注)

B&C

!

药物计量单位与计算单位方法不统一
!

目前临床常用给

药剂量单位有
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但如何将药物合理配置*及时方便地调整药物泵入的浓度#不

同的医院有不同的计算方法#某些方法计算复杂且易出错#不

便于药物剂量调整#易造成计量不准#达不到抢救治疗的要求)

B&D

!

对微量泵使用中回血处理不当
!

个别护士专业知识欠

缺#对患者的病情及泵入的药物作用不了解#当微量注射泵的

管路发生回血#这种情况往往是发生在使用微量注射泵开始或

中间更换注射器时#若不考虑注射药物的性质和剂量#盲目采

用快进键处理回血或用传统方法用生理盐水加速推注#可导致

短时间内进入患者体内的药量过多#产生不良后果'

)

(
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B&E

!

药物渗漏
!

应用微量注射泵泵入的药物多为血管活性药

物#药物浓度高*刺激性大#微量泵使用时间长#一旦药物漏至

皮下组织#可引起局部血管强烈收缩而致组织坏死或血管的通

透性增大致皮下淤血*静脉炎发生等'

'

(

)但由于化疗药物对血

管刺激性大#常导致外周静脉炎#甚至药物渗出*局部水肿#加

之手术时作腋淋巴结清扫及术后放射治疗易并发患侧上肢淋

巴水肿#故保护患肢血管要注意方法'

Z

(

)经颈内静脉途径和传

统的浅静脉$手背静脉*前臂静脉&途径
%

种方法各有利弊#应

根据患者情况选择更合适的途径#以减少并发症#提高患者生

活质量'
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B&R

!

堵管
!

长时间泵入极微量药液#如果使用单静脉通道#在

患者躁动*咳嗽*吸痰时#很容易造成堵管)

B&S

!

护士责任心不强
!

微量注射泵有灵敏的自动报警提示#

包括电源不足报警*余量报警*药液泵完报警*堵塞报警*注射

器与推动器接触不良报警等#这些使护士在使用微量泵时对报

警产生了依赖心理#不定时巡视*检查各管路接头情况#而错误

地认为微量泵不报警就是在正常运转)以致延伸管*三通接头

或输液针头连接处脱落*输液部位肿胀等都未能及时发现和

处理)

B&T

!

微量注射泵管理不完善*不规范
!

连续及长时间使用的

微量注射泵#没有定时检修和调试#造成机械故障而不能正常

使用)另外#使用过程中及用后未及时清洁仪器#微量泵的推

进器和电源插头处黏附有药液*其他液体及尘埃#易影响药物

泵注速度#并可导致漏电危险)

B&U

!

对药物配伍禁忌的意识淡薄
!

临床中从静脉留置针肝素

帽处插入
%

$

)

个通道#使患者免受再次静脉穿刺痛苦的现象

十分普遍#但如果药物配伍禁忌意识不强#特别是对一些新药*

特殊药的配伍禁忌了解不够#在多种药物联合应用时#会犯药

物间配伍禁忌的错误#导致药物疗效降低#甚至产生不良

反应'
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!

护理对策

C&A

!

熟练掌握微量注射泵的性能
!

微量注射泵带有蓄电池#

充电后转送患者时可连续使用
%

$

ZK

#连接交流电可自由充

电#国产
VF%%(

注射泵泵入范围可在
(&$

$

GG&GPV
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K

选择%

日本产泰尔茂注射泵泵入范围可在
(&$

$

$%((PV

"

K

选择#通

常选择用一次性
%(PV

或
Z(PV

注射器)微量注射泵有灵敏

的报警系统#包括管道受压*阻塞*滑座与注射器分离*余量*低

电池容量报警等#要熟练掌握*识别各种报警显示及处理方法)

C&B

!

规范微量注射泵的操作步骤
!

$

$

&使用前向患者做好解

释工作#严格执行,三查七对-制度#配置药液应遵守无菌操作

原则%$

%

&将微量泵固定于支架#接通交流电并打开电源#检查

>HG$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



微量泵的电源及仪器性能%$

)

&用
%(PV

或
Z(PV

注射器吸取

药液并连接延伸管#排气后置于微量泵的针管夹#固定牢固%

$

'

&延伸管与静脉通道连接#根据医嘱选择泵入的速度#按启动

键,

B#C#

-可见注射指示灯闪动#即为注射开始#微量泵进入

工作状态%$

Z

&微量泵使用结束#先按停止键#断开延伸管与静

脉通道的连接#关闭电源#整理清洁注射器与微量泵)并做好

微量泵的消毒工作)

C&C

!

掌握微量注射泵使用的注意事项
!

$

$

&护理人员要熟练

掌握专业知识及药物作用和不良反应#认真执行医嘱#对特殊

药物准确换算%$

%

&严格执行交接班制度#微量泵上要注明药物

名称*剂量*配置时间*泵入速率等#交接班做到,三清-即口头

讲清*书面写清*床边看清#严防差错事故的发生%$

)

&加强巡

视#药物泵注后注意观察输液管道是否通畅#药液有无渗漏*脱

管#血管走向有无条索状红线出现#特别是给患者翻身*叩背*

吸痰时尤其要注意管道的情况#一旦微量泵发生报警#及时找

出原因#并做出相应处理%$

'

&妥善处理管道回血#更换注射器

或患者躁动*咳嗽时管道有回血#严禁按快进键处理回血#可用

另外一副注射器将液体回抽#再用生理盐水冲注#并将延伸管

内有血的液体排除#调节微量泵后连接'

*

(

%$

Z

&应用期间不能随

意中断泵入药物#提前配好药物备用#当残留报警灯亮时立即

更换#更换动作要迅速*准确#血管活性药物更换前后严密监测

生命体征%$

H

&加强微量泵保养#定期检查仪器的性能#使用完

后要及时清洁除尘#特别是推进器与轨道*针管夹#要用棉签蘸

>ZY

乙醇擦洗后#再用清水擦干)如微量泵接电源后显示器不

亮#泵速有误差#报警失灵#严禁给患者使用#应及时维修)

C&D

!

用一种简单系数进行药物剂量与泵速换算
!

$

$

&使用
Z(

PV

容量注射器#计算公式!配置药物总剂量
f

患者体质量

$

M

<

&

\

系数$

M

&%$

%

&将常用的药物如血管活性药物按给药的剂

量分为三类)一类!多巴胺*多巴酚丁胺%二类!硝普钠*硝酸甘

油*立其丁%三类!肾上腺素*去甲肾上腺素*异丙肾上腺素#常

数$

M

&!一类为
)

#二类为
(&)

#三类为
(&()

%$

)

&将上述公式计

算的药物总剂量加生理盐水或葡萄糖稀释至
Z(PV

#如调节微

量泵注药速度为
$PV

"
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#相当于给药的速率为
$
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#例如患者体质量
Z(M
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#用多巴胺
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#

因此#药物总剂量
fZ(

$

M

<

&

\)f$Z(P

<

#将多巴胺
$Z(P

<

$相

当于
$ZPV

&加生理盐水
)Z

$

Z(PV

#调节微量泵注药速度为
Z

PV

"

K

#即相当于给药的速率
Z

"

<

0

M
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g$
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)其他药物

依同理进行计算%$

'

&临床使用证明#此方法简便*快捷*易学#

只需以患者体质量为基础数值进行计算#值得应用和推广)

C&E

!

预防感染
!

加强无菌观念#严格无菌操作#三通和延伸管

每天更换#注射器为一次性使用#深静脉置管处每天换药#穿刺

点粘贴透明敷料#泵管*三通处用无菌巾覆盖)另外#硝普钠要

避光)

C&R

!

加强护理人员的责任心
!

99A

患者病情复杂#变化快#

大部分患者需要用微量注射泵维持用药#使用微量泵虽然方

便*快捷*省时#但是操作中稍有差错都有可能发生严重的后

果#甚至危及患者生命)尤其是使用硝普钠*胰岛素*多巴胺等

药物时#必须在严密监护下使用#因此#护士必须要有高度责任

感#严格要求自己#加强业务学习#提高业务水平#保证用药安

全*有效)

应用注射泵抢救危重患者#提高了工作效率#能按需随时

调节药物输入速度和剂量#使血药浓度稳定#避免了由于外界

干扰造成输液速度时快时慢难于控制的现象)因此#保证注射

泵作用的正常发挥具有非常重要的意义)
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消化道息肉是临床常见的疾病)随着内镜技术的不断发

展#消化道息肉内镜下的治疗已逐步取代了传统的剖腹手

术'

$

(

)内镜下黏膜切除术$

S1D

&消化道息肉的切除手术具有

创伤小*无痛苦*恢复快等特点)本院于
%((*

年起应用内镜下

黏膜切除术对
H%

例消化道息肉手术进行切除#效果良好#现将

其手术配合的经验总结报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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年
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年
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月#本院消化内镜

中心检出的消化道黏膜及黏膜下病变中#
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例共
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枚病变行
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治疗)其中男
)*

例#女
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例#年龄
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