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家 庭 非 肠 道 全 营 养 治 疗 方 案 概 述
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本文第一部分对非肠道全营制剂法作了

概述 巳刊于第 期 页一编者
,

第二部

分将探讨药师与家庭非肠道营养病人有关的

实际问题
。

先详述 溶液的制备问题
,

包

括药物添加剂的标示
、

混合顺序和质最控制

措施 , 同时还要讨论有关 给 药 的各种

右床问题和 目前适用于 服务 供 应 的 各

种补尝机构
。

一
、

药师是一个丁 专家

为了全面掌握家 庭 高 营 养 治 疗 方 案

 ,

,

药师必须在 的溶液调配和 制

备方面成为当然的专家
。

 的 混 合顺 序

例举如下

一 制备须知
、

药师及任何其他在奢苛争空气室工作

的人员
,

不得患有上呼吸道感染或皮肤破损
。

、

在洁净空气室工作时
,

应戴好面具

和防护帽
。

、

戴接触镜片的操作者要牢记
,

在层

流通风柜前工作时
,

镜片将 会 发 生 严重干

燥 , 因此应将接触镜片取下
。

、

所有可散发灰尘的 物 体 如 纸 板

箱
,

必须放在洁净空气室外
。

、

计数机顶部和通风柜的工作表面
,

应用 乙醇擦洗
,

以减少周围细菌的数目
。

、

双手应用肥皂和水彻底刷洗
。

、

所有操作用的材料应预先集中置于

层流通风柜的操作 区
,

以免在操作中作不必

要的走动
。

、

层流通风柜 应预先开动至少 分

钟 应使用气流测量仪进行监测
,

使达到适

于通风柜操作的安全 较低 范围的读数
。

、

在通风柜中开始进行操作前
,

全部

计算应做好并复核正确
。

、

为检出玻瓶的裂缝和溶液中的微粒

物质
,

应将安瓶和输液瓶在黑
、

白背景下彻

底检查
。

、

玻瓶
、

小玻瓶和安瓶在放入层流通

风柜内之前
,

预先用酒精棉签擦净
。

为获得

送出最有效的气流
,

暂不使用的物体不应放

入通风柜的操作区内
。

、

无论何时都不可将任何操作置于层

流通风柜工作面上的标记线之前进行
,

也就

是说
,

双手必须伸入柜内至少 至 英寸
,

而身体则必须在通风柜外边
。

、

手指不要接触针头
、

滤器
、

管道
、

入 口 等
,

并且整个过程要遵守无菌操作技

术
。

为避免意外和污染
,

应使用酒精棉抓紧

和折断物件
。

、

在通风柜内应放置两只盘子
,

一只

放制剂
,

另一只放废品
。

、

针头和针筒应加适当处理
,

不要置

于废物罐内
。

二 制备 器材
、

氨基酸
,

、

葡萄糖
,

 

、

静脉输液装置
,

备有附 加 帽 和 针

头 号 ,

、

针头 号
’

和 号 火 ,

、

成套的可处理的针筒
、 、

、 、

和
、

酒精棉擦
、

可处理的微孔滤器
,

滤孔为 卜

、

静注用滤孔为 件的串联终 端滤

衬冷

一 一
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三 制 备方 案
、

检查玻瓶和内容物
。

密封完整
,

溶

液澄明方可应用
。

、

用酒精棉球擦净表面后
,

将一边撕

开以除去氨基酸外封
,

并揭去保护圆片
。

、

将静注装置上的夹子关紧
,

在无菌

状态下除去输液针的保护盖
。

、

竖直氨基酸瓶将静脉输注 以下简

称静注 装置的穿刺针穿入橡皮塞的中心
。

不要扭曲或歪斜
。

、

以无菌操作将 号大孔针头接于静

注装置上
,

针头在原处保护好
。

、

倒转氨基酸瓶
,

挂于输液架钩上
。

、

用酒精棉球擦净后
,

将部分装有

葡萄搪的玻瓶外盖除去
。

、

将静注装置的针头护帽取下
,

插入

葡萄糖瓶橡皮塞的中心
,

以便输入氨基

酸溶液
。

、

打开滑夹
,

将氨基酸输入 葡萄

搪瓶中
,

关紧滑夹
。

结果即 获 得 溶

液
,

其中含有 葡萄糖和 氨 基酸浓

度的溶液
。

将针头仍然保留于氨基酸瓶内
。

注释 的氛基 酸 溶 液 用 葡 萄 糖 按

的比例稀释
,

所得溶液含有 克氮
、

 卡

的非蛋白质热量和
,

计算值
。

混

合液的 约为
。

该稀释液提供的卡路 里 与 氮

的比例为  

四 附加 剂的添加

、

用酒精棉球裹住针座
,

拆开静注装

置输液管
。

、

将微孔静注滤器接于可处理的

针筒 无针筒活塞 的针座上
。

、

将针筒垂直置入烧杯
。

、

参照高营养给药单
,

并用无菌操作

量取规定的附加剂所需的容积
。

注释 使用适当规格的新的针筒和针头米添加

每种附加剂
。

从 或 安瓶中抽 取 药浓
,

为抽

取方便
,

至少要用 , 的针头
。

、

连续加入每种附加剂 至 针筒

的筒体中
。

、

当所有的附加剂都加入 至 针

筒中后
,

将内容物搅拌均匀
。

、

将 针筒插入氨基酸瓶中
。

、

从氨基酸瓶内取 出 针筒
,

并

用酒精擦净针头
。

再盖上护针帽
,

放回烧杯

内
,

以 供加相同附加剂至另 外 的 瓶 中时再

用
。

注意事项 为检出制品中异物即白色或黑色微

粒
,

将制品置于散射光下
,

改换黑
、

白背景进行对比

检查
。

若发现异物
,

则该瓶报废
。

、

用酒精棉球擦净氨基酸附加剂瓶的

表面
,

并用静注帽复盖塞盖表面
。

剥去鼓盖

上的遮片
。

牢 固握紧鼓 盖
,

套 住 盖 帽
,

倒

转
,

使瓶顶垂直
。

将瓶帽压至适当位置
,

然

后弃 去鼓盖
。

注意事项 将瓶倒置于钩架数分钟
,

检查配制

成品有否漏泄
。

若此装置漏泄
,

则液体会在帽盖与

橡皮塞之间积聚
,

开始滴出
。

注释 若缺少保护帽
,

可用微孔型胶带将酒精

棉球贴附于成品顶部
。

五 标 示步骤
、

使用标准的高营养制品的标签
,

填

好全部内容
,

包括病人姓名
、

住址
、

产品号

码
、

氨基酸和葡萄糖的价值和百分比
、

高营养成品中所含各项 内容物的 数
、

毫当

量或毫克分子数
。

所有标签必须采用打字
。

标签样式如表 所 示
。

、

除产品编号外
,

在右上角写上瓶号
俘 、

或
。

、

使用 “
冷藏

”
标签

。

、

使用药房的标准失效期标签
。

将制

备后 小时的失效期写在标签上
。

当成品玻

瓶垂直放置时
,

全部标签倒置贴上
。

这样当

玻瓶倒挂于床边时
,

标签易于正确阅读
。

二
、

药师其它须知事项

药师木身还必须熟悉高营养治疗体制的
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三 制 备方 案
、

检查玻瓶和内容物
。

密封完整
,

溶

液澄明方可应用
。

、

用酒精棉球擦净表面后
,

将一边撕

开以除去氨基酸外封
,

并揭去保护圆片
。

、

将静注装置上的夹子关紧
,

在无菌

状态下除去输液针的保护盖
。

、

竖直氨基酸瓶将静脉输注 以下简
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,
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,
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,
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搪瓶中
,

关紧滑夹
。

结果即 获 得 溶
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,

其中含有 葡萄糖和 氨 基酸浓

度的溶液
。

将针头仍然保留于氨基酸瓶内
。
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的比例稀释
,
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,
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筒完全排空前 即当针筒活塞还在加压时
,

再次夹上衬垫的止血器
。

、

取下导液管末端的针 筒
。

用 镊 子

使用前浸泡于戊二醛溶液— 一 种 消 毒

液 除去容器上保护盖
,

将此置于导液管开

口末端
。

确保严 密旋紧帽盖
。

、

将镊子放回至戊二醛溶液瓶内
,

需

要时再用胶带将导液管固定好
。

大多制药公司通常制备的肝素注射液产

品为
。
的多剂量小瓶

,

单位
。。

最后要讨论的 操作是静 脉 输 液泵

的应用
。

在医院里
,

所有作  治疗的病人

是通过 电动输液泵提供营养液
。

这样做法主

要是监控适当的流速 向病人输液
。

发现问题

应迅速纠正
,

否则溶液本身可造成致命的后

果
。

现今的静脉输液泵 实际是无干扰的

是很精细复杂的
,

能极精确地输送液体
。

当

然也是很 昂贵的
,

需要经常保养
。

一旦病人

进行家庭高营养治疗方案
,

便要硬性规定使

用输液泵
。

输液泵的获得可经 两 种 途 径

全部购买输液泵
,

或 按月付费

租赁
。

大多病人选择后者方法获得输液泵
,

因

为短期内付费较少
。

治疗 的 病 人在作

出院准备时
,

就在治疗 各个方面经过精心训

练
,

其中包括 电输液泵的应用和操纵
,

以及

特殊情况下输液泵本身可能带来的危险
。

三
、

药荆师遇到的有关问题

越来越多的药师在医院内会遇到一些输

液泵的选择
、

指导和应用问题
,

并特别强调

有利于病人
。

随着家庭高营养治疗的出现
,

公共药师将同样需要这方面资料
。

大多制造

厂更热衷于向感兴趣的专业人员说明该厂输

液泵的应用
。

 家庭治疗方案的最近 一 项 创新是

移动式输液泵
。

这是一种配套的装置
,

并附

有可重复充电的电源组
,

该电源可使整个系

统运转 至 天
。

这是许多家 庭 治疗

病人确实可 以成为门诊走动的主要原因
。

移动式输液泵是整个系统的一部分
,

是

为病人不必 固定于一位置而设计的
,

也就是

不必挂起一个较大的由壁插电源供 电的输液

泵
。

一种背心式支撑套具 〔包括每边有一个

挂囊
,

装一个 塑料袋 或

和一个 型给药装置 〕是一种辅助 装 置
。

此

系统可使病人离家并享受一种更正常的社会

生活
。

晚上
,

当病人睡眠时可将装置拿掉
,

挂于床边的挂钩或网架上
,

在病人睡眠时继

续供给病人
。

此外
,

还提供 各式 各样

的套具以及全部规格的套服
,

以隐藏背心式

装置
,

使病人在外 出或走动时外观正常
。

药师 还 应 关心几个重要 的 有 关 家 庭

治疗 甚至是关键的 问题
。

这些问 题

按性质可归为临床的
,

也是 获 得 治疗

良好效果的依据
。

例如
,

至少一周进行两次

血常规 试验
,

以 测定血清电解质一钠
、

钾
、

钙
、

磷酸根和 同时小心监测血糖以防

严重糖尿
。

一周应进行一次SM A 一12 、

全血

计数
、

血红蛋 白
、

血球容量
、

凝血时间和镁

离子浓度检查等
,

以保证足够 的营养水平
。

另外
,

为了保障病人安全的另一措施
,

推荐

采用附加终端滤器 (滤孔直径为0
.
45 或0

.
22

帅
,

装在联接至导液管末端 之 前处
。

终端

滤器可防止输入空气
、

滤除溶液中异物以及

防止细菌和病毒污染 (表 2 为监测某些变最

的建议次数)
。

所有迹象使我们相信
,

T P N 治 疗 方 案

的需要
,

确实 日渐迫切
。

这对欲 参 与 T P N

支持服务的公共药师具有什么含义 ? 这肯定

意味着他本人必 须扩大科学基础理论知识和

大大加强静注液和装备的操作知识
。

这也涉及到制备T P N 必需 设 备 的投 资

和制造厂供应渠道 的开放
。

在专业的基础上

为特殊类型病人提供优质服务
。

这将意味着

直接与监护病人进 展的医生接触
,

而且很可

能同一个家访护士或家庭护理 协调员接触
。

最后
,

这一疗法将需要一位药师有效地



心文*

衰 2 非肠道全营养洽疗期间魂议监洲变t 的次数

建议监测次数
需监 测的变量

第一周 以后

生长的变,

体重

身高

头围 (婴儿)

代谢的变,

血液的测定

血浆电解质

血尿素氮

血浆容积渗透克分子

血浆总钙 和无机磷

血糖

血浆转氛酶

血浆总蛋白和各部分

血液酸碱状态

血红蛋白

氮

镁

尿的测定

葡萄糖

比重或容积渗透克分子

一般测定

输入物容积

口服摄取 (假如口服)

尿里

感染的防止和监侧

临床观察 (活动
、

体温等)

白细胞和分类计数

细菌培养

月旨肪尿

尿素氮

电解质

卡路里需要数

短天

每周

每周

梅天

每周

每周

每天

每周 3 次

每天

每周 3 次

每天

每 周 3 次

每周 2 次

每 天

每周

每周 2 次

每周 2 次

仃周 3次

每周 2 次

每周 3次

每周 2次

每周 3 次

每周 2 次

每周

每周 3 汰

每周

每周

每周

感

每天 4 ~ 6 次

每天 2 ~ 4 次

每周 2 次

每天

每天

每天

每天

每天

每天

遵医嘱

遵医嘱

遵医嘱

每周

每周

每周

每天

遵医嘱

遵医嘱

遵医嘱

每周

遵医嘱

每周

与病人联系
,

涉及病程处理和有关病人必须

能进行的许多复杂操作程序
。

这就确实无理

由说为什么一个公共开业者 (对 整 个 T P N

治疗过程具备了必要的知识 ) 不能够在家庭

非肠道营养治疗方案的最后成功方面起一份

重要作用
。

〔P h a rm ae y
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