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内容概要

　　本书内容涵盖三腔二囊管置入，胃肠减压，肠造口，肛门直肠测压，肠内肠外营养，人工肝治疗
，胃肠生物反馈，腹腔热灌注化疗等消化病常用诊疗护理技术13项；超声引导经皮经肝脾胰腺活检术
，超声引导下经皮经肝胆道穿刺引流，经皮无水乙醇注射治疗肝癌，超声引导多弹头自动导航射频治
疗肝癌等肝癌诊疗护理技术7项；胃镜检查，肠镜检查，内镜下食管静脉曲张套扎，内镜下食管狭窄
扩张及支架置入，内镜下止血治疗，内镜下消化道肿物剥离切除，胶囊内镜检查，双气囊小肠镜检查
等消化病内镜诊疗护理技术27项。
每项护理技术包括护理目标、操作步骤、操作流程等内容，图文并茂，工作指导性强，可供消化病专
科护士培训及相关科室护士工作参考使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （注意事项） （1）建议患者保持正常的日常活动，以使检查更符合生理情况。
 （2）患者携带仪器期间，禁止沐浴，并小心保护仪器。
 （3）患者术中禁止服用抑酸药，有特殊需要向医生说明。
 （4）患者检查中，禁止咀嚼口香糖，以防刺激唾液分泌，影响观察反酸情况。
 （邹莹莹王珍珍） 第八节肠内肠外营养护理技术 一、肠内营养护理技术 肠内营养是指经胃肠道，包
括经口或喂养管来提供人体代谢所需的一种营养支持方式。
随着对胃肠道结构和功能研究的深入，人们逐步认识到胃肠道在免疫防御中的重要地位。
肠内营养较之肠外营养在营养素的吸收、利用上更符合生理，还能维持肠黏膜结构和功能的完整性。
同时肠内营养价格较低廉，对技术和设备的要求较低，使用简单，易于临床管理。
“只要胃肠道有功能，就利用它”在临床上已成为共识。
下文将主要讲述经管饲提供的肠内营养。
 （护理目标）通过肠内营养为不能经口进食的患者提供营养和水分，维持人体正常代谢所需的营养素
并有效维护肠道功能。
 （适应证）凡有营养支持指征、胃肠道有功能并可利用的患者均可进行肠内营养。
包括： （1）吞咽和咀嚼困难。
 （2）胃肠功能正常，但营养物摄入不足或不能摄入者，如：意识障碍、大面积烧伤、大手术后患者
等。
 （3）消化道疾病稳定期，如消化道瘘、炎症性肠病和胰腺炎等。
 （4）慢性消耗性疾病，如结核、肿瘤等。
 （禁忌证）消化道活动性出血，肠梗阻，严重腹泻和吸收不良，腹腔和肠道感染，空肠瘘。
 （操作步骤） （1）评估患者消化、吸收、排泄功能，是否需要肠内营养，有无禁忌证。
 （2）确认鼻胃管、鼻空肠营养管、胃造瘘管或空肠造瘘管是否在胃肠内，了解患者有无腹胀、腹痛
、腹泻等。
 （3）依据喂养管位置和病情，取合适的体位。
意识障碍、胃排空迟缓、经鼻胃管或胃造瘘管输注营养液者取半卧位；经鼻肠管或空肠造瘘管输注者
可取随意卧位。
 （4）进行肠内营养前用20ml温开水冲洗管道。
 （5）按个体需求配制营养液，保证营养液温度为38～40℃。
 （6）根据患者对营养液的耐受、血糖值、营养液的性质和胃残留量确定进行肠内营养的速度。
 （7）每次输注肠内营养液前及期间（每隔4小时）抽吸并评估胃残留量，若胃残留量过多，应减慢滴
入速度或停止。
 （8）连续输注肠内营养液者，应每隔4小时冲洗一次胃肠营养管，以防管道堵塞。
 （9）肠内营养液输注完毕，或特殊用药后用20～50ml温开水冲洗管道。
 （10）准确记录出入量，定时监测血糖、电解质、体重情况。
 （护理结果） （1）患者及家属对解释和提供的护理满意。
 （2）患者得到正确的喂养，营养状况得到改善。
 （3）患者未发生与喂养有关的并发症，如感染、误吸、皮肤黏膜损伤等。
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