
吼化的过程
。

这样就抑制了蛋白质的合成
。
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叠

}烧伤病人静脉高价营养的护理
互

第一附属医 院烧伤科 雷政宏 安娜 郑渝英 凌振安

我科 自73 年 1 月至 78 年 6 月
,

对 34 例严重烧伤 (面积大部份在 70 % 以上
,

皿度大部 在

30 %以上 ) 施行了静脉高价营养
。

现将我们在营养液配制
、
导管固定

、

输液观察
、

预防感 染
、

器械准备的体会分述如下
。

一
、

高价营养液的配制

由于严重烧伤 的病情复杂
,

使用药物种类繁多
,

而能应用的静脉较少
,

因此常常在高

价营养液 内加入一些其它药物
,

或在滴注高价营养液前后输注其它药液
,

这就要求配制及输

入药液时特别注意配伍禁忌
。

我们常用的静脉高价液配方为
:

25 %葡萄搪 5 00 毫升
、

胰岛素 16 单位
、

10 %氯化钾 20 毫

升
、

25 %硫酸镁 2 毫升
、

10 %氯化钠20 毫升
、

维生素 C l 克
、 5 %水解蛋白 2 50 毫升为 一 单

元
。

有时 也酌加 A T P 40 毫克
,

辅酶 A 50 单位
,

肝素 0
.

1 毫升
。

对于这一配方
,

通常不加其它

一 1 2 0
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药物
,

必须加药时要注 音以下经常遇到的配伍禁忌
,

滴注高价液前后应 用有配伍 禁 忌 药 物

时
,

要注意冲洗管道
。

配方中有氯化钾
、

氯化钠
、

维生素 C
、

水解蛋 白
、
A T P与辅酶 A

,

因此注意不 要与盐酸

四环素
、

盐酸土霉素
、

盐酸万古霉素
、

乳醋酸红霉素
、

非乃根
、

冬眠灵配伍 , 碳酸氢钠与许

多药物均有作用
,

应 以糖水或盐水混合后单独输注
。

感染对大面积烧伤的成胁极大
,

所以在配制高价液时要特别注意无菌操作
。

我们 的做

法是
:

选一较清洁的房 间
,

控制人员流动
,

由专人 配制
,

用一较大空针将每单元所需药物一

次抽完注入
、

不宜多次对密闭式输液瓶的橡皮塞戳孔
,

以减少污染
,

若用小空针则需反复抽

吸
、

戮孔
,

增加污染的机会
。

胰 岛素
、

肝素等用量少
,

要求剂量准确
,

可应用 1 毫升空针抽

吸
,

再从针头处注入大空针
一

内
,

以尽量减少瓶塞戮孔次数
。

每天将当天所需高价液配好后
,

瓶塞处盖一酒精棉球
,

储存于 一 4℃冰箱中备用
。

二
、 ,

深静脉导管的固定

由于烧伤病人需经 常翻身
,

对导管 固定我们体会主要应解决两点
:

防 止导管不断外拉及

导管的扭转而发生阻塞
。

我们使用导管主要为上海橡胶研究所出品的硅胶管
,

一般较光滑
、

柔软
,

对血管刺激性

小
。

硅管可用 75 %酒精或高压灭菌
,

一般可重复使用三
、
四次而不发生渗漏

。

插管成功后
,

应记录导管在皮肤外长度
,

以便临床观察导管是否脱出
。

我们曾经使用过的导管固定方法有

如下几种
:

1
.

导管入口处的皮肤缝线固定
:

如系皮肤切开插管
,

则利用皮肤缝线固定导管
; 如系

穿刺插管
,

则在导管入 口 处皮肤缝合一针
,

固定导管
,

再盖以消毒小纱布
。

这种固定方法的

优点是简便易行
,

便于观察插管处皮肤
,

便于更换输液管
;
不足处是导管 固定不牢

,

尤其当

发生缝线反应而缝线松动时
,

在翻身
、

换药
、

更换输液管时需注意勿将导管向外牵拉
。

2
.

导管夕
\ 口 处及导管多处用缝线固定

:

即除上述固定外
,

再将导管 2一 4处用缝线固定

在皮肤或未溶痴皮上
,

这种方法固定比较牢靠
,

不易被牵拉
,

但是还不能防止硅管的扭转
,

以及输液管 与导管处 少
、

的滑脱
。

3
.

胶布固定
:

即在第一种方法基础上用 2一 3厘米宽 的胶布条将导管 固定在皮肤或干躁

痴皮上
。

这种方法固定也较牢靠
,

但如果不将接头处一起固定
,

则硅管仍 易扭转
,

且胶布粘

贴易损坏硅管
,

在痴i皮上亦不宜作较长期的胶布固定
。

4
.

塑 料套管的固定
:

即在缝线固定基础上
,

导管外再包裹一段粗塑料管
,

必要时将输

液管 与导管接头处一起包在内
。

这种方法优点是可以防止硅管扭曲
、

输液接头处脱落
,

缺点

是 比较麻烦
,

尤其在更换输液导管时很不方便
。

此外
,

导管 与输液管接头处的固定也很重要
。

尤其是上腔静脉导管
,

接头处的固定
,

脱

落后易造成气栓而发生危险
。

接头处固定我们大都采用线缚
、

胶布粘贴
、

或导管与输液管分

另日用胶布 固定于体表
。

综上所述
,

对导管的固定方法是根据插管的部位
、

时间
、

与局部创面远近等情况而定
。

在颈静脉
、

头静脉
、

锁骨上
、

下等部位穿刺 的
,

锁骨下静脉插管要强调导管与输液管接头处

固定
。

导管持续时间短
,

则用第一种方法
,

即导管入 口处缝线固定即可
, 导管持续时间长

,
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则用多处缝线固定
。

离局郊创而远
。

正常皮肤多
,

则可用宽胶布固定
; 局部创而近

,

贝叮只能

用单处或两处缝 线固定
,

拜要注意勿使导管入 口 处的纱布浸涅
,

加弧入 口 处无菌措施
。

三
、

开始滴注静脉高价液的观察

导管固定后
,

刚开始输注液体时
,

根据我们休会应着 卫注意观察两方面问题
.

即导管的

位置是否恰当及关于输液速度的调节
。

关于导管位置应着重注意以下几点
:

1
.

观察重点应放在上腔静脉插管病人
。

在我们的 34 例中
,

发生导管位置异常者几乎大

都是上腔静脉插管病例
。

.2 先注意导管是否
一

在血管 内
。

我 们通常采用与输液反方向挤压输浓管
,

视 其 有 无 回

血
,

此法不宜多做
,

做后偷液速度应稍快以冲洗导管
,

防止凝血
。

有时还需注意回血是 血管

内的血液
,

还是血肿 内的血
,

通常血肿内的 血浓颜色稍淡
。

3
.

注意导管位置是否过深
。

我们 曾遇到两例这样的病人
,

由于导管过深导物对心脏的

刺激
,

病人常感 :臼谎不适
。

例 2 9 6 7 7 裔 义 x ,

男 41 岁
,

烧伤 70 % ( 5 2 / l )
,

伤后曾因溃疡

出血行 胃切除 亚式吻合
,

伤后 34 天由左头静脉插管
,

术后伤员常感到心慌不适
,

有时呼吸有

紧迫感
,

经报告医生给予摄片检查
,

发现导管过深已插至三尖瓣处
,

经外拔 6 厘米后
,

病人

胸闷不适消失
。

4
.

在上腔静脉插管后
,

一般应常规进行导管 X线检查
,

以确定其位置
。

因 此 若 无 医

嘱
,

一般先输等渗液休
,

在X线检查明确位置无误后
,

再遵医嘱
,

开始滴注高渗液体
。

由于病人的糖耐量各不相同
,

尤其在大面积烧伤严重创伤反应情况下
,

刚开始输高价营

养液 时
,

要特别注意高价液滴速的调节
:

(1 ) 在只有一条静脉通道情况下
,

要注意全面安排
,

勿使高价液过分集中
,

输其它液体

时适当加快
,

输高价液时适 当减慢
。

应根据医嘱将每 日输浓的总量
,

安排成多次分量
,

并计

算出每次分 量的滴速 (每分钟滴数 )
。

(2 ) 通常每六小时测尿糖一次
,

在开始输高价液时
,

如尿糖超过 ( 十 )
,

则每小时或每

次尿均应测尿糖
,

如尿糖在 (什 ) 以上时
, 应及时报告医生

,

抽血检验血糖
,

并考虑是否增

加胰岛素用量或减慢
、

停止高价液
。

总之
,

在开始愉高价液时
,

护十同志应帮助医生
,

一起

找出一个能使病人耐受的输液速度
。

(3 ) 病程后期
,

病人内生胰岛素增加
,

护士同志仍应注意尿糖检查
,

若尿糖持续阴性
,

则应报告医生
,

是否考虑减 少或停用姨岛素
。

我们曾遇一例
,

由于观察尿糖不够
,

血糖降至

65 毫克%
,

幸 及时发现
,

未酿成严重后果
。

四
、

预 防 感 染

34 例严重烧伤曾作导管端培养 23 次
,

阳性者 n 次
,

阴性 2] 次
,

管端感染发生率近半数
。

因此在烧伤病人实施静脉高价营养时
,

预防感染显得很重要
,

预防感染有如下体会
:

1
.

如上述配制液体要严格无菌换作
,

当天配制瓶冰箱保存
,

输液装置定期更换 (每天

至少一次 )
。

2
.

尽量缩短高价液在室温中存放时间
。

因此
,

不宜将几瓶液体串连来输
。

要尽最缩短

水解蛋 白
一

与高渗葡萄糖在体外混合的时间
。

根据实验材料说明
,

两者混合后病菌繁殖率比单
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纯水解蛋白或高渗葡萄糖的病菌繁殖要高的多
。

3
.

对插管入 口处皮肤的消毒
、

保护是很重要的
。

例48 54 9陈 又 、 女2 5岁
,

烧伤 ” % (。盯 I ) , 由于面积大
、
巫度多

,

而静脉穿

刺点靠 近 创 面
,

且穿刺过程 中不太顺利
,

局部形戍小血肿
。

又申于创面渗依经常污染穿刺

点敷料
,

俯卧时大小便 及冲洗会阴时局部敷料有时又被污染而未能及时更换
,

致局部发生感

染
,

形成小脓肿
。

所以在作股静脉穿刺或大隐静脉切开插管后
,

要特别注意大小便及会阴护理
。

如能严格遵 守无菌操作
,

虽然插管时间较长
,

也能避免慈染
。

如例 2 9 6 7 6 ,

王 x x ,

女
,

36 岁
,

烧伤 85 % ( 6 0 / l )
,

此病
.

人
_

不恨面积大
,

且有严重呼吸道

烧伤
,

作了气管切开
,

伤后三天又发生心跳
、

呼吸停止
。

一直以人土呼吸器轴助呼吸
,

右锁骨

上锁骨下静脉穿训插管持续的天之久
,

其间输了大量血浆
、

全血
、

药物
: 、

由于输液装置定期

更换
,

穿刺点每 日涂擦酒精
,

撒合霉素
,

穿刺点附近皮肤经常以酒精擦洗
,

穿刺点妙布经常

保打于煤
,

气管切开垫经常保持清洁
,

避免了痰液污染穿刺点敷料
,

防止了感染的发生
。

静

脉高价营养持续 30 天 后
,

管端结养阴性
。

五
、

高价营养插管包

为了便于穿刺插管或切开置管
,

我们设计了高价营养插管包
,

平时以 、 }哥压灭菌备用
。

插

管 包是用一塘瓷或铝制方盒
,

内装器械为
;

插管空个! ( 扁桃腺注射器改装 ) 一付

插管穿刺针 二个

1 0毫升空针 (局麻及试穿用 ) 一付

1 2号腰穿长针头 (锁骨下试穿用 ) 一个

硅胶管 ( 4。厘米长 ) 二根

圆针 少: 二个

消毒碗 ( 容吸约 2 00 毫升 ) 一 个

手术刀 一把

剪刀 一把

蚊式钳 二把

长组织镊 一个

持针器
、

缝线
、
三角针 一套

洞巾 一块

酬疙 习 ` 生目̀ 、 洛̀ 念贫

19 7 9年 10 月 6 一 8 日
,

全国疟疾防治研究领导小组在重庆市第三军医大学 召开了抗疟新

药硝哇及复方硝峰鉴定会
,

出席会议的有来自北京
、

上海计全国 12 个 省市 5 5个单位的代表共70

名
,

有关领导单位也派代农参加了会议
。

会议听取了关于硝唆的 含成工艺
、

抗疟作用
、

药

理
、

临床及现场防治等工作的专题报告
。

代丧们进行 f认真挤:入的论讨
。

会议认为复方硝喳

片可以治疗恶性疟
、

根治间日疟
、

预防恶性疟和间 日犯
,

特别是能阻断抱子增殖
,

具 育防止

疾疟传播的作用
,

且剂量小
,

味不 苦
,

毒付反应轻
,

服用方便
,

建议止产
,

逐步扩大使川
。

大会筹备组 一 1 2 3 一


