
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

"

K

#相当于给药的速率为
$

"

<

0

M

<

g$

0

P;7

g$

#例如患者体质量
Z(M

<

#用多巴胺
Z

"

<

0

M

<

g$

0

P;7

g$

#

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

<

g$

0

P;7

g$

)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)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

%((*

年
)

月至
%((G

年
$%

月#本院消化内镜

中心检出的消化道黏膜及黏膜下病变中#

H%

例共
>(

枚病变行

S1D

治疗)其中男
)*

例#女
%'

例#年龄
$*

$

>G

岁#平均

ZG&'G

岁)病 变 部 位!食 管
$%

处 $

$>&$'Y

&*胃
$*

处

$

%Z&>$Y

&*十二指肠
Z

处$

>&$'Y

&*直肠
$%

处$

$>&$'Y

&*乙

状结肠
$(

处$

$'&%*Y

&*降结肠
H

处$

*&Z>Y

&*横结肠
'

处

$

Z&>$Y

&*升结肠
)

处$

'&%*Y

&)病变直径!

'

$

$(PP

者
'Z

*HG$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



枚*

$$

$

%(PP

者
%%

枚*

%$

$

)(PP

者
)

枚)

A&B

!

使用器械
!

潘太克斯
ST%G'(

型电子胃镜*

S9)*'("%

型

肠镜*

S+)''(#

双管道治疗内镜*日本富士能
"4

I

;7/7BF>($

超声诊断系统#高频超声微探头
FV%H$ZEV

$频率
$Z1?̀

&*超

声内镜
F,7.5NST)H)(A

#纵轴电子线阵扇扫#探头频率
Z

$

$Z

1?̀

#内镜注射针*圈套器*

SD:S!99%((+

高频电刀*

SD:S

CF9)((

氩气刀*透明帽*

X2

=

P

-

4@

半月型*椭圆型*圆形圈套

器*普通圈套器*钛夹装置*

?WEH((E$)Z

型金属夹子*止血钳*

三爪钳*鳄鱼钳*鼠钳*网篮)

A&C

!

方法
!

$

$

&常规禁食准备#治疗当日禁饮禁食
HK

以上%

建立静脉通道)检查时给予鼻导管吸氧#行心电*血压*脉搏及

血氧饱和度监测%无痛苦内镜采用术前
)(P;7

常规肌肉注射

山莨菪碱$

HZ'E%

&

ZP

<

$抗胆碱能类解痉剂&#静脉注射异丙酚

%&ZP

<

"

M

<

)$

%

&

SD:S

氩气刀参数设置!切割功率
>ZU

#凝固

功率
H(

$

$%(U

#混合模式用纯切$

P/8,$

&#方式用
S78/%94.

)

$

)

&注射针经内镜于病变边缘
$

$

%3P

处分点注射含
(&(ZY

美蓝肾上腺素生理盐水
)

$

$ZPV

#以病灶明显隆起#为判断黏

膜下肌层分离为限标准#即抬举征阳性#通电模式用
S7E

8/%94.

#适当吸引后以单丝圈套器将病变及病变周围至少
%

PP

正常黏膜套入#尽量一次性完整切除)电切深度以可见完

整固有肌层为佳$即浅蓝色背景&)食管和胃内病变行黏膜切

除时#需带内缘透明帽辅助#先将半月型圈套器固定于透明帽

内#再将病变吸入透明帽内套扎切除)切除病变用三爪钳*异

物钳或负压吸引方法取出病变#病变回收送病理检查)术中出

血以氩气刀电灼止血*止血钳或钛夹$

?WEH((E$)Z

型金属

夹子&)

B

!

结
!!

果

一次性完整切除病变
H>

处#

)

例患者因病变在
%

$

)3P

以上未能一次完全切除#

$

个月后复查胃镜再次
S1D

成功完

全切除)食管病变
)

处*胃内病变
Z

处需透明帽辅助切除)术

中创面渗血
Z

例#以氩气刀及金属夹子夹闭止血成功)

H%

例

病例均无感染*迟发性出血和穿孔等并发症)术后病理报告!

食管病变分别为食管平滑肌瘤
G

枚*食管乳头状瘤
)

枚%胃部

病变分别为脂肪瘤
'

枚*增生性息肉
$(

枚*炎性息肉
*

枚*管

状腺瘤
%

枚%十二指肠囊肿
Z

枚%大肠病变分别为管状腺瘤
Z

枚*管状绒毛状腺瘤
)

枚*绒毛状腺瘤
%

枚*炎性息肉
H

枚*增

生性息肉
$$

枚)

)Z

例良性肿瘤患者及中*重度不典型增生
%

例患者完成内镜复查#随访
)

$

G

个月#结果均未见病变残留或

复发)

C

!

讨
!!

论

C&A

!

护理

C&A&A

!

术前准备
!

手术对于精神紧张患者#酌情肌注安定
$(

P

<

)一次性电极板与患者皮肤要有足够的接触面积#但需防

皮肤灼伤)仔细做好手术器械的准备工作#检查各电源连接无

误#功率调至适中)取掉患者随身携带的所有金属物品#以免

导电误伤)

C&A&B

!

手术配合
!

技术员或护士在操作时#必须精力高度集

中#既要协助医生#配合进行手术#又要密切注意患者生命体征

的变化#有无呕吐#要反复安慰患者#解除其紧张情绪#尤应关

注高龄*有心脑基础疾病患者#以免发生脑出血及心脏意外

情况)

患者左侧卧位#嘱咬紧口垫)医生进镜至息肉处使息肉充

分暴露#置于视野中央#一次性注射针经内镜于病变边缘
$

$

%

3P

处分点注射含
(&(ZY

美蓝肾上腺素生理盐水
)

$

$ZPV

#即

抬举征阳性后#适当吸引并用圈套器将病变及病变周围至少
%

PP

正常黏膜套入#然后轻柔*缓慢收紧圈套器#确认无误后则

可通电切割)通电中注意有蠕动时应停止通电#避免灼伤胃黏

膜)如不能一次性完整切除#则可分片切除$

FS1D

&)

C&A&C

!

术后护理
!

术后禁食
%'

$

'*K

*卧床休息
HK

)术后应

重视观察穿孔及出血的可能性#给予及时处理)切除较大息肉

患者酌情留院观察
)

$

Z8

)

'*K

后可食用流质饮食
$

$

%8

#以

后可给予半流质饮食#逐渐改为普食#忌粗纤维*生硬*辛辣等

刺激性食物)术后
$

个月内避免重体力劳动)避免术后迟发

性出血)

C&B

!

术前准备易忽略的问题
!

$

$

&手术器械的准备不全)$

%

&

电源未连接#电解板未连接#功率调节不到位)$

)

&忘记患者应

取掉随身携带的所有金属物品)

C&C

!

术中配合的技巧及训练#配合中易出现的问题
!

$

$

&内镜

下黏膜切除术切除息肉过程中#技术员或护士要根据息肉形态

不同采取不同的操作方法#特别注意收拢圈套器的技巧#如息

肉较小或蒂较小*较细时#切勿收缩过猛*过紧#以防未通电即

形成机械切割而致出血'

%E)

(

%未收紧时亦不能通电#避免灼伤黏

膜'

'

(

)$

%

&对于无蒂或蒂短息肉#圈套器位置应在基底稍上方#

收紧后轻轻提拉#将息肉提起#使基底呈天幕状时即可通电#应

先电凝后电切或使用混合电流%如息肉蒂较粗#应逐渐加大收

拢圈套力度#当接触点有白色烟雾*黏膜变白*蒂中心血管完全

凝固后再切断#以避免出血#并注意不可过度电凝#以免组织损

伤过深*过大致胃穿孔%大的息肉可分次切除#息肉要悬置于胃

腔内#不能与胃壁接触#以免灼伤胃壁#便可安全地切除息肉)

$

)

&应尽量完整取出切除的标本#常规送病理检查)$

'

&医护人

员要有高度的责任心#默契配合*熟练的操作技巧#保障手术的

成功)

C&D

!

术后延迟性出血*穿孔及再次手术的要点及处理
!

内镜

下黏膜切除术结束后退镜前应注意!$

$

&要确认病变残端无渗

血#如果发现有渗血#立即用氩气刀电凝探头进行止血或钛夹

夹闭止血)$

%

&吸尽胃腔内的气体#以减轻患者腹胀'

Z

(

)回病

房后常规置胃管)$

)

&如有延迟性出血即用
*Y

去甲肾上腺素

喷洒冲洗干净手术创面#冲洗后看清出血或用氩气刀电凝探头

进行止血)$

'

&若有穿孔#立即给予钛夹封闭穿孔处)$

Z

&对不

能控制的出血及穿孔应及时外科手术治疗)
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