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사용 방법 
Rx Only: 처방 전용: 미국 연방법에 따라 이 장치는 의사가 직접 
판매하거나 의사의 지시에 따라 판매할 수 있습니다.

설명
AVANOS* MIC* 위루(그림 1)/볼루스 급식 튜브(그림 2)
를 사용하면 경장영양 및 조제약을 직접 위장 및/또는 
위장 감압에 전달할 수 있습니다. 

용도
AVANOS* MIC* 위루/볼루스 급식 튜브는 장시간 급식이 
필요한 환자, 경구 급식을 참을 수 없는 환자, 약간의 호
흡 곤란이 있는 환자, 위장 감압 및/또는 위장에 직접 조
제약 투입이 필요한 환자에게 사용됩니다.

금기 사항
복수증에 국한하지 않고 결장 끼어듦, 문맥압 항진증, 
복막염 및 병적 비만 환자의 경우 위루 급식 튜브 배치
를 금지합니다.

 경고
의료 기기를 재사용, 재처리 또는 재멸균하지 마십시오. 
재사용, 재처리 또는 재멸균할 경우 1) 장치의 알려진 
생체적합성 특성에 부작용이 발생할 수 있으며,  
2) 장치의 구조적 무결성이 손상될 수 있으며,  
3) 장치를 의도한 대로 수행하지 못할 수 있으며,  
4) 오염 위험이 생겨서 환자 부상, 질병 또는 사망으로 
이어지는 감염성 질병의 전이가 발생할 수 있습니다.

합병증
소형 위루 급식 튜브 사용 시 다음과 같은 합병증이 발
생할 수 있습니다.

•  피부 손상	

•  감염

•  과다한 육아종	

•  위 또는 십이지장 궤양

•  복강내 누출	

•  압박 괴사

주의:  패키지에 이상이 없는지 확인하십시오.  패키지
가 손상되거나 멸균 차단벽이 손상된 경우 사용하지 마
십시오.

배치
AVANOS* MIC * 위루/볼루스 급식 튜브는 형광 투시경 
또는 내시경의 안내에 따라 경피적 방법을 사용하여 배
치하거나 설치된 소구관을 사용하여 기존 장치의 대체
용으로 배치할 수 있습니다.  

 주의:  위장을 앞 복벽에 고정하려면 위복벽 고정술
을 수행해야 합니다. 환자의 안전과 안정을 위해 초기에 
튜브를 삽입하기 전에 급식 튜브 삽입 위치를 확인하고 
소구관을 확장해야 합니다.  

 주의:  급식 튜브의 고정 풍선을 위복벽 고정술 장치
로 사용하지 마십시오.  사용할 경우 풍선이 터져서 위
장을 앞 복벽에 고정하지 못할 수 있습니다.

 경고:  유아 및 어린이의 삽입 부위는 풍선 팽창 시 
유문 폐색을 방지하기 위해 만곡부가 심한 위치보다 높
아야 합니다.

튜브 준비
1.	 적절한 위루 급식 튜브를 선택하고 포장에서 꺼내어 

손상 여부를 검사합니다.

2.	 Luer 슬립 주사기를 사용하여 풍선 포트를 통해 멸균
수 또는 증류수로 풍선을 채웁니다(그림 1C 및 2C).

	 •  �REF 코드 번호 다음에 LV가 표시된 저용량 튜브의 
경우 2-3ml의 멸균수 또는 증류수로 풍선을 채웁니
다.

	 •  �표준 튜브의 경우 7-10ml의 멸균수 또는 증류수로 
풍선을 채웁니다.

3.	 주사기를 제거하고 풍선을 천천히 눌러 누출 여부를 
확인하여 풍선에 이상이 없는지 확인합니다.  육안으
로 풍선이 대칭 구조를 갖추고 있는지 검사합니다.  
손가락 사이에 풍선을 천천히 굴려 대칭 구조를 맞출 
수 있습니다.  주사기를 다시 삽입하고 풍선에서 모
든 물을 제거합니다.

4.	 수용성 윤활제로 튜브 끝을 매끄럽게 합니다.   
광유를 사용하지 마십시오.  바세린을 사용하지  
마십시오.

권장 방사선학적 배치 절차

1.	 환자를 반듯이 눕힙니다.

2.	 임상학적 프로토콜에 따라 환자를 준비하고 안정시
킵니다.

3.	 간의 좌엽이 위장의 바닥 또는 위몸통 위에 있지 않
도록 합니다.

4.	 CT 스캔 또는 초음파로 간의 내측을 확인합니다.

5.	 위장 운동을 줄이기 위해 0.5-1.0mg의 글루카곤 IV를 
투여할 수 있습니다.

	 주의:  IV 주입량에 대한 글루카곤 지침 및 인슐린 
의존 환자에 대한 권장 사항을 참조하십시오.

6.	 비위관을 사용하여 위장이 적절하게 팽창할 때까지 
공기를 주입합니다(일반적으로 500-1000ml).  특히 
침 천자 및 관 팽창의 경우를 포함하여 절차를 수행
하는 동안 위벽이 앞 복벽과 마주보도록 위장이 팽창
된 상태를 유지하도록 계속해서 공기를 주입해야 합
니다.

7.	 늑골 왼쪽 아래 부위의 복직근 측면(N.B. 직근 내측을 
따라 통과하는 상복부 동맥)의 만곡부가 심한 위몸통 
바로 위에서 카테터 삽입 부위를 선택합니다.  형광 
투시경을 사용하여 가능한 수직 바늘 경로를 유도할 
수 있는 위치를 선택합니다.  위장 앞쪽에 결장 또는 
소장이 끼인 것으로 의심되는 경우 위루를 배치하기 
전에 크로스 테이블의 좌우 시야를 확보합니다.

	 주의:  횡행 결장을 불투명하게 만들기 위해 배치하
기 전날 밤에 PO/NG 대조제를 주입하거나 배치하기 
전에 관장을 주입할 수 있습니다.

8.	 시설 관리 규정에 따라 준비하고 드레이프합니다.

위복벽 고정술 실시
 주의:  위벽을 앞 복벽에 고정하기 위해 삼각형 구성

으로 3점 위복벽 고정술을 수행할 것을 권장합니다.

1.	 피부에 튜브 삽입 위치를 표시합니다.  튜브 삽입 부
위에 일정한 간격의 3점 피부 표시와 삼각형 구성으
로 위복벽 고정술 패턴을 정의합니다.  

	  경고:  T-패스너 및 팽창된 풍선 간에 간섭되지 않
도록 삽입 부위 및 위복벽 고정술 배치 간에 적절한 
거리를 유지합니다.   

2.	 1% 리도카인으로 천자 부위를 국한시키고 피부 및 
복막을 국부 마취합니다.

3.	 첫 번째 T-패스너를 배치하고 복강 내 위치를 확인합
니다.  세 개의 T-패스너를 삼각형 모서리에 삽입할 
때까지 절차를 반복합니다.

4.	 위장이 앞 복벽에 고정시키고 절차를 마칩니다.

소구관 생성
1.	 위장이 계속 팽창된 상태에서 복벽과 나란히 소구관

을 생성합니다.  위복벽 고정술 패턴의 중앙에서 천
자 부위를 확인합니다.  형광 투시경의 안내에 따라 
해당 부위가 늑골 공간 아래 및 횡행 결장 위에서 위
장 원위 몸통과 겹쳐 있는지 확인합니다.

	  주의:  복직근의 중앙에서 2/3 및 수평 방향으로 
1/3 연결 지점에서 통과하는 상복구 동맥을 피하십시
오.

	  경고:  뒤쪽 복벽, 췌장, 왼쪽 신장, 대동맥 또는 비
장이 뚫리는 것을 방지하기 위해 천공 바늘을 너무 
깊이 삽입하지 않도록 주의하십시오.

2.	 복막 표면에 1% 리도카인의 국부 주입으로 천자 부
위를 마취합니다.

3.	 위복벽 고정술 패턴의 중앙에서 위강으로 0.038” 호
환 유도 바늘을 삽입합니다.

	 주의:  위루 튜브 배치 시 최적의 삽입 각도는 피부 
표면에서 우측 각도입니다.  PEGJ 튜브 전환이  
예상되는 경우 바늘이 유문 방향을 향하도록 해야 
합니다.

4.	 형광 투시경 화면을 사용하여 바늘이 올바르게 배치
되었는지 확인합니다.  또한 화면을 보면서 물이 채
워진 주사기를 바늘 허브에 부착하여 위강에서 공기
를 흡입할 수 있습니다.

	 주의:  위장 주름을 시각화하여 위치를 확인하기 위
해 공기 복귀 시 대조제를 주입할 수 있습니다.

5.	 바늘을 통해 J 팁 안내 와이어를 위장에 최대 
0.038”까지 이동합니다.  위치를 확인합니다.

6.	 J 팁 안내 와이어는 제위치에 두고 유도 바늘을 제거
한 다음 시설 관리 규정에 따라 폐기합니다. 

팽창
1.	 #11 메스 날을 사용하여 안내 와이어를 따라 피하 조

직 및 복부 근육 막 아래쪽으로 확장되는 작은 피부 
절개를 실시합니다.  

2.	 안내 와이어를 따라 확장기를 삽입하여 소구관을 원
하는 크기로 확장합니다.

3.	 안내 와이어를 따라 확장기를 제거하고 안내 와이어
는 제위치에 둡니다.

튜브 배치
주의:  소구관을 통과하는 튜브의 진행을 돕기 위해 분
리 제거형 피포(peel-away sheath)를 사용할 수 있습니다.

1.	 위의 튜브 준비 섹션의 지침에 따라 적절한 위루 급
식 튜브를 선택하여 준비합니다.

2.	 안내 와이어를 따라 소구관을 통과하여 위장으로 튜
브 끝부분을 이동합니다.

3.	 튜브가 위장에 있는지 확인하고 풍선을 사용하여 팽

MIC* 복강경 급식 튜브 및 볼루스 복강경 급식 튜브
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창시키는 경우 안내 와이어 또는 분리 제거형 피포
(peel-away sheath)를 제거합니다.

4.	 Luer 슬립 주사기를 사용하여 풍선을 팽창시킵니다.

	 •  2-3ml의 멸균수 또는 증류수로 LV 풍선을 채웁니다.  

	 •  7-10ml의 멸균수 또는 증류수로 표준 풍선을 채웁
니다.

	  주의:  LV 풍선 내의 총 풍선 체적이 5ML를 초과하
지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  풍선
에 대조제를 주입하지 마십시오.

	  주의:  표준 풍선의 총 풍선 체적이 20 ML를 초과
하지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  풍
선에 대조제를 주입하지 마십시오.

5.	 튜브를 천천히 잡아 당겨 풍선이 위벽 안쪽에 접촉될 
때까지 복부에서 빼냅니다.  

6.	 튜브 및 소구관에서 잔류 액체 및 윤활제를 세척합니
다.

7.	 SECUR-LOK* 링을 피부 위에 약 1-2mm(약 1/8인치)까
지 천천히 밀어 넣습니다. 

튜브 위치 및 통기성 확인
1.	 10ml의 물이 담긴 카테터 팁 주사기를 급식 포트에 

부착합니다.  위장 내용물을 흡인합니다.  공기나 위
장 내용물이 관찰되면 튜브를 세척합니다.

2.	 삽입 구멍 부근에 습기가 있는지 점검합니다.  위액 
누출 징후가 있는 경우 튜브 위치 및 SECUR-LOK* 링 
배치를 점검합니다.  필요한 경우 액체를 1-2ml 단위
로 보충합니다.  이전에 표시한 풍선 용량을 초과하지 
않아야 합니다.

3.	 의사 지시에 따라 튜브가 정확히 교체되고 통기성이 
있는지 확인한 후에 급식을 시작합니다.

권장 경피적 배치 절차
1.	 일반적인 위 내시경(EGD) 검사를 수행합니다.   

절차를 완료하고 튜브 배치와 관련된 금기 사항에 
해당할 수 있는 문제가 없는 것으로 확인되면 환자
를 반듯이 눕히고 위장에 공기를 주입하여 팽창시
킵니다.

2.	 앞 복벽을 통과하는 빛을 투시하여 주요 혈관, 내장 
및 상처 부위가 없는 위루 부위를 선택합니다.  이러
한 부위는 일반적으로 정중 쇄골선에서 배꼽부터 왼
쪽 늑골 공간 사이 거리의 1/3 위치입니다.

3.	 원하는 삽입 부위를 손가락으로 누릅니다.  내시경 시
술자가 복벽 앞쪽 표면이 눌려진 모습을 명확하게 볼 
수 있어야 합니다.

4.	 선택한 삽입 부위에서 피부를 준비하여 드레이프합
니다.

위복벽 고정술 실시
 주의:  위벽을 앞 복벽에 고정하기 위해 삼각형 구성

으로 3점 위복벽 고정술을 수행할 것을 권장합니다.

1.	 피부에 튜브 삽입 위치를 표시합니다.  튜브 삽입 부
위에 일정한 간격의 3점 피부 표시와 삼각형 구성으
로 위복벽 고정술 패턴을 정의합니다.  

	  경고:  T-패스너 및 팽창된 풍선 간에 간섭되지 않
도록 삽입 부위 및 위복벽 고정술 배치 간에 적절한 
거리를 유지합니다.   

2.	 1% 리도카인으로 천자 부위를 국한시키고 피부 및 
복막을 국부 마취합니다.

3.	 첫 번째 T-패스너를 배치하고 복강 내 위치를 확인합
니다.  세 개의 T-패스너를 삼각형 모서리에 삽입할 
때까지 절차를 반복합니다.

4.	 위장이 앞 복벽에 고정시키고 절차를 마칩니다.

소구관 생성
1.	 위장이 계속 팽창된 상태에서 복벽과 나란히 소구관

을 생성합니다.  위복벽 고정술 패턴의 중앙에서 천자 
부위를 확인합니다.  내시경의 안내에 따라 해당 부위
가 늑골 공간 아래 및 횡행 결장 위에서 위장 원위 몸
통과 겹쳐 있는지 확인합니다.

	  주의:  복직근의 중앙에서 2/3 및 수평 방향으로 
1/3 연결 지점에서 통과하는 상복구 동맥을 피하십시
오.

	  경고:  뒤쪽 복벽, 췌장, 왼쪽 신장, 대동맥 또는 비
장이 뚫리는 것을 방지하기 위해 천공 바늘을 너무 
깊이 삽입하지 않도록 주의하십시오.

2.	 복막 표면에 1% 리도카인의 국부 주입으로 천자 부
위를 마취합니다.

3.	 위복벽 고정술 패턴의 중앙에서 위강으로 0.038” 호
환 유도 바늘을 삽입합니다.

	 주의:  위루 튜브 배치 시 최적의 삽입 각도는 피부 표
면에서 우측 각도입니다.  PEGJ 튜브 전환이  
예상되는 경우 바늘이 유문 방향을 향하도록 해야 
합니다.

4.	 내시경 화면을 사용하여 바늘이 올바르게 배치되었
는지 확인합니다.  또한 화면을 보면서 물이 채워진 
주사기를 바늘 허브에 부착하여 위강에서 공기를 흡
입할 수 있습니다.

5.	 바늘을 통해 J 팁 안내 와이어를 위장에 최대 0.038”
까지 이동합니다.  위치를 확인합니다.

6.	 J 팁 안내 와이어는 제위치에 두고 유도 바늘을 제거
한 다음 시설 관리 규정에 따라 폐기합니다. 

팽창
1.	 #11 메스 날을 사용하여 안내 와이어를 따라 피하 조

직 및 복부 근육 막 아래쪽으로 확장되는 작은 피부 
절개를 실시합니다.  절개한 후 시설 관리 규정에 따
라 절개부를 폐기합니다.

2.	 안내 와이어를 따라 확장기를 삽입하여 소구관을 원
하는 크기로 확장합니다.

3.	 안내 와이어를 따라 확장기를 제거하고 안내 와이어
는 제위치에 둡니다.

튜브 배치
주의: 소구관을 통과하는 튜브의 진행을 돕기 위해 분리 
제거형 피포(peel-away sheath)를 사용할 수 있습니다.

1.	 위의 튜브 준비 섹션의 지침에 따라 적절한 위루 급
식 튜브를 선택하여 준비합니다.

2.	 안내 와이어를 따라 소구관을 통과하여 위장으로 튜
브 끝부분을 이동합니다.

3.	 튜브가 위장에 있는지 확인하고 내시경을 제거하고 
풍선을 사용하여 팽창시키는 경우 안내 와이어 또는 
분리 제거형 피포(peel-away sheath)를 제거합니다.

4.	 Luer 슬립 주사기를 사용하여 풍선을 팽창시킵 
니다.

	 •  2-3ml의 멸균수 또는 증류수로 LV 풍선을 채웁니다.  

	 •  7-10ml의 멸균수 또는 증류수로 표준 풍선을 채웁
니다.

	  주의:  LV 풍선 내의 총 풍선 체적이 5ML를 초과하
지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  

	 풍선에 대조제를 주입하지 마십시오.

	  주의:  표준 풍선의 총 풍선 체적이 20 ML를 초과
하지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  

	 풍선에 대조제를 주입하지 마십시오.

5.	 튜브를 천천히 잡아 당겨 풍선이 위벽 안쪽에 접촉될 
때까지 복부에서 빼냅니다.

6.	 튜브 및 소구관에서 잔류 액체 및 윤활제를 세척합니
다.

7.	 SECUR-LOK* 링을 피부 위에 약 1-2mm(약 1/8인치)까
지 천천히 밀어 넣습니다.

튜브 위치 및 통기성 확인
1.	 10ml의 물이 담긴 카테터 팁 주사기를 급식 포트에 

부착합니다.  위장 내용물을 흡인합니다.  공기나 위
장 내용물이 관찰되면 튜브를 세척합니다.

2.	 삽입 구멍 부근에 습기가 있는지 점검합니다.  위액 
누출 징후가 있는 경우 튜브 위치 및 SECUR-LOK* 링 
배치를 점검합니다.  필요한 경우 액체를 1-2ml 단위
로 보충합니다.  이전에 표시한 풍선 용량을 초과하지 
않아야 합니다.

3.	 의사 지시에 따라 튜브가 정확히 교체되고 통기성이 
있는지 확인한 후에 급식을 시작합니다.

튜브 제거
1.	 먼저 이 유형의 튜브를 침대에서 교체할 수 있도록 

합니다.

2.	 모든 장비 및 공급품을 조립하고 무균 장치를 사용하
여 손을 씻고 깨끗하고 분말 없는 장갑을 착용합니다.

3.	 튜브를 360도 돌려 튜브가 자유롭게 쉽게 움직이도
록 합니다.

4.	 카테터 팁 주사기를 풍선 포트에 단단히 삽입하고 풍
선에서 모든 액체를 빼냅니다.

5.	 복구에 역압을 가하고 튜브를 조심스럽게 제거합니
다.

	 주의:  저항이 발생할 경우 튜브 및 삽입 구멍을 수용
성 윤활제로 매끄럽게 합니다.  튜브를 누르면서 돌립
니다.  튜브를 조심스럽게 조작합니다.  튜브가 나오
지 않을 경우 풍선에 지정된 양의 물을 다시 채우고 
의사에게 알리십시오.  튜브를 제거하기 위해 과도한 
힘을 주지 마십시오.  

	  경고:  의사 또는 기타 의료관리 제공자에게 교육
을 받은 후 튜브를 교체하십시오.

교체 절차
1.	 삽입 부위 주변 피부를 세척하고 마를 때까지 기다립

니다.

2.	 위의 튜브 준비 섹션의 지침에 따라 적절한 크기의 
위루 급식 튜브를 선택하여 준비합니다.

3.	 수용성 윤활제로 튜브 끝을 매끄럽게 한 후 삽입  
구멍을 통해 위루를 위장으로 천천히 삽입합니다.

4.	 Luer 슬립 주사기를 사용하여 풍선을 팽창시킵 
니다.

	 •  1-3ml의 멸균수 또는 증류수로 LV 풍선을 채웁니다.  

	 •  7-10ml의 멸균수 또는 증류수로 표준 풍선을 채웁
니다.

	 주의:  LV 풍선 내의 총 풍선 체적이 5ML를 초과하
지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  

	 풍선에 대조제를 주입하지 마십시오.

	 주의:  표준 풍선의 총 풍선 체적이 20 ML를 초과
하지 않도록 합니다.  공기를 사용하지 마십시오.  

	 풍선에 대조제를 주입하지 마십시오.

5.	 튜브를 천천히 잡아 당겨 풍선이 위벽 안쪽에 접촉될 
때까지 복부에서 빼냅니다.  

6.	 튜브 및 소구관에서 잔류 액체 및 윤활제를 세척합니
다.

7.	 SECUR-LOK* 링을 피부 위에 약 1-2mm(약 1/8인치)까
지 천천히 밀어 넣습니다. 

8.	 위에서 설명한 튜브 위치 확인 섹션의 지침에 따라 
튜브가 적절한 위치에 있는지 확인합니다.

치료 조치
가능한 경우 약물 치료를 실시하고 약사와 상담하여 알
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약을 가루로 만들어 물과 혼합해도 안전한지 여부를 결
정합니다.  안전한 경우 알약을 미세한 가루로 만들어 물
에 녹인 후 급식 튜브를 통해 주입합니다. 절대로 캡슐로 
된 약을 가루로 만들거나 조제약과 혼합하지 마십시오.

카테터 팁 주사기를 사용하여 튜브에 지정된 양의 물을 
주입합니다.

튜브 통기성 지침
적절한 튜브를 통한 주입 방법은 막히는 것을 방지하고 
튜브 통기성을 유지하기 위한 가장 적절한 방법입니다.  
다음은 막히는 것을 방지하고 튜브 통기성을 유지하기 
위한 지침입니다.

•	 계속 급식하는 동안 4-6시간마다, 급식을 중단할 때
마다, 간헐적인 급식 전후 또는 튜브를 사용하지 않는 
경우 최소 8시간마다 급식 튜브에 물을 주입합니다.

•	 치료 조치 전후 및 치료 사이에 급식 튜브에 주입합
니다. 이렇게 하면 약품이 조제약과 상호 반응하여 잠
재적으로 튜브가 막히는 것을 방지합니다.

•	 가능한 경우 약물 치료를 실시하고 약사와 상담하여 
알약을 가루로 만들어 물과 혼합해도 안전한지 여부
를 결정합니다. 안전한 경우 알약을 미세한 가루로 만
들어 물에 녹인 후 급식 튜브를 통해 주입합니다. 절
대로 캡슐로 된 약을 가루로 만들거나 조제약과 혼합
하지 마십시오.

•	 산성 제품은 조제약 단백질과 결합 시 실제로 튜브가 
막힐 수 있기 때문에 크랜베리 주스 및 콜라와 같이 
산성이 강한 세척제를 사용하여 급식 튜브에 주입하
지 마십시오.

일반 주입 지침
•	 30-60cc 카테터 팁 주사기를 사용하십시오. 소형 주

사기를 사용하지 마십시오. 사용할 경우 튜브 압력이 
증가하여 잠재적으로 소형 튜브가 파손될 수 있습니
다.

•	 튜브 주입 시 상온의 수돗물을 사용합니다. 수돗물 품
질이 의심되는 경우 멸균수가 적절할 수 있습니다. 물
의 양은 환자의 상태, 의학적 상태 및 튜브 유형에 따
라 다르지만 평균적인 범위는 성인의 경우 10-50ml 
및 유아의 경우 3-10ml입니다. 또한 수화 상태가 급식 
튜브 주입에 사용되는 양에 영향을 줍니다. 대부분의 
경우 주입량을 증가하면 추가 정맥 주사를 수행할 필
요가 없습니다. 그러나 신장 질환 및 기타 액체 거부 
반응이 있는 환자의 경우 통기성을 유지하는 데 필요
한 최소한의 주입량만 주입해야 합니다.

•	 튜브 주입 시 과도한 힘을 사용하지 마십시오. 과도하
게 힘을 줄 경우 튜브가 구멍이 나서 위장관에 손상
을 줄 수 있습니다.

•	 환자 기록지에 사용한 물의 양과 시간을 기록합니다. 
이렇게 하면 모든 의료인이 환자의 상태를 보다 정확
하게 모니터링할 수 있습니다.

일일 치료 및 관리 체크 리스트	
환자 검사	

환자에게 통증, 압박 또는 불편함과 같은 증상이 있는
지 평가합니다.

삽입 부위 검사	

환자에게 붉음, 자극, 부종, 종기, 부드러움, 체온, 발
진, 고름 또는 위액과 같이 감염 증상이 있는지 평가
합니다.  환자에게 압박 괴사, 피부 손상 또는 과다한 
육아종과 같은 증상이 있는지 평가합니다.

삽입 부위 세척	

따뜻한 물과 연성 비누를 사용합니다.

	 튜브를 돌리면서 세척합니다.

	 봉합사, 외부 볼스터 및 멸균 장치는 끝이 면 재질인 
도포기를 사용하여 세척합니다.

	 깨끗이 헹구고 건조시킵니다.

튜브 검사

손상, 막힘 또는 비정상적인 변색과 같은 결함이 있는
지 검사합니다.

급식 튜브 세척

따뜻한 물과 연성 비누를 사용하여 튜브를 과도하게 
당기거나 조작하지 않도록 주의하여 세척합니다. 

	 깨끗이 헹구고 건조시킵니다.

위장 및 풍선 포트 세척	

끝이 면 재질인 도포기 또는 부드러운 천을 사용하여 
남아 있는 모든 조제약 및 약물을 제거합니다. 

튜브 회전 

	 매일 360도와 1/4바퀴를 돌립니다.

외부 볼스터 배치 상태 확인	

외부 볼스터가 피부 위에서 2-3mm를 유지하는지 확
인합니다.

급식 튜브 주입	

계속 급식하는 동안 4-6시간마다, 급식을 중단할 때
마다, 튜브를 사용하지 않는 경우 최소 8시간마다 카
테터 팁 또는 슬립 팁 주사기를 사용하여 급식 튜브

에 물을 주입합니다.  위장에 잔류물이 있는지 확인
한 후 급식 튜브를 주입합니다.  치료 조치 전후에 급
식 튜브를 주입합니다.  크랜베리 주스 및 콜라와 같
이 산성이 강한 세척제를 사용하여 급식 튜브에 주입
하지 마십시오.

풍선 관리
1주일에 한 번씩 풍선의 주입된 물의 양을 확인합니다.

•	Luer 슬립 주사기를 풍선 팽창 포트에 삽입하고 튜브
는 제위치에 두고 액체만 제거합니다. 주사기 내의 물
의 양과 권장량 또는 처음에 처방한 양을 비교하여 
환자 기록지에 기록합니다. 권장량 또는 처방한 양보
다 적을 경우 처음에 제거한 물을 풍선에 다시 채운 
다음 빼내고 풍선 체적을 권장량 및 처방된 양이 될 
때까지 추가합니다. 풍선에서 공기를 뺄 때 일부 위 
내용물이 함께 나와 튜브 주위로 누출될 수 있습니다. 
액체 양, 교체할 양(해당하는 경우), 날짜 및 시간을 
기록합니다.

•	10-20분 기다린 다음 절차를 반복합니다. 액체가 손
실될 경우 풍선 부피가 줄어들고 튜브를 교체해야 합
니다. 풍선에서 공기가 빠지거나 터질 경우 튜브가 빠
지거나 위치를 이탈할 수 있습니다. 풍선이 터질 경우 
교체해야 합니다. 테이프를 사용하여 튜브를 제위치
에 고정한 다음 시설 관리 규정을 따르고 외과 의사
에게 지침을 문의합니다.

	 주의: 공기 또는 염수가 아닌 멸균수 또는 증류수를 
풍선에 채웁니다. 염수는 소금 결정이 생성되어 풍선 
밸브 또는 루멘이 막힐 수 있으며 공기가 새어 나와 
풍선 부피가 줄어들 수 있습니다. 과도하게 팽창할 경
우 루멘과 간섭되거나 풍선 수명이 줄어들 수 있으며 
팽창 정도가 부족할 경우 튜브를 적절하게 고정하지 
못하기 때문에 권장량의 물을 사용해야 합니다.

튜브 폐색
튜브 폐색의 원인은 일반적으로 다음과 같습니다.

•  	 잘못된 주입 방법

•  	 위 잔류물 측정 후 주입 실패

•  	 부적절한 치료 조치

•  	 알약 조각

•  	 끈끈한 약물

•  	 일반적으로 튜브를 막기 쉬운 두꺼운 농축 조제약 또
는 과다한 조제약

•  	 응고의 원인이 되는 조제약 오염

•  	 위 또는 장 내용물이 튜브로 역류 

튜브 막힘 해결 방법
1.	 급식 튜브가 꼬이거나 연결부가 분리되지 않도록 합

니다.

2.	 피부 표면 위에서 막힘을 식별할 수 있는 경우 손가
락 사이에 튜브를 끼우고 부드럽게 마사지하거나 짜
내어 막힌 부분을 쪼갭니다.

3.	 그런 다음 따뜻한 물을 채운 카테터 팁 주사기를 튜
브에 적절한 어댑터 또는 루멘에 놓고 플런저를 천천
히 뒤로 당긴 다음 눌러 막힌 부분을 뒤로 빼냅니다.

4.	 막힌 잔류물이 있는 경우 #3 단계를 반복합니다. 주
사기 압력으로 천천히 흡입 동작을 반복하여 대부분
의 장애물을 제거합니다.

5.	 실패할 경우 의사와 상의하십시오.  크랜베리 주스, 
콜라, 육류 연화제 또는 키모트립신을 사용하지 마십
시오. 사용할 경우 실제 막히거나 일부 환자에게 부작
용이 생길 수 있습니다.  막힌 부분이 단단하고 제거
할 수 없는 경우 튜브를 교체해야 합니다.

풍선 사용 수명
정확한 풍선 사용 수명은 예측할 수 없습니다.  실리콘 
풍선을 일반적으로 1 - 8 개월 사용할 수 있으나, 풍선의 
사용 수명은 여러 가지 원인에 의해 다를 수 있습니다.  
이러한 요소 중에는 약물, 풍선을 부풀리는 데 사용된 물
의 용량, 위액의 pH, 그리고 튜브 관리 등이 포함됩니다.

MRI 안전 정보
MIC* 위루관 영양 튜브는 MR에 안전합니다.

경고:  경장영양 및/또는 의료용에 한함.

자세한 내용은 미국의 경우 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667)에 
전화하거나 www.avanos.com 웹 사이트를 방문하십시오.

교육 관련 책자:  요청할 경우 “적절한 관리를 위한 가
이드” 및 삽입 부위와 경장영양 급식 튜브 문제 해결 
가이드를 제공합니다.  해당 지역 담당자 또는 고객 관리 
센터로 연락하십시오.

패키지에 손상이 있으면 
사용하지 마십시오

주의처방용

감마선 방사로 
소독하십시오

재살균하지  
마십시오.

직경 Length

주의: 지침을 
읽으십시오

일회용

MR에 안전
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使用说明 
Rx Only: 仅供处方使用：美国联邦法律限制本设备只能遵
医嘱进行销售

描述
AVANOS* MIC* 胃造口术（图1）/团块注入胃饲营养管

（图2）可直接将肠内营养和药物输送至胃和/或进行胃
减压。

适应症
AVANOS* MIC* 胃造口术/ 团块注入胃饲营养管适用于需
要长期灌食、无法耐受口服进食的患者；需要进行胃减
压和/或将药物直接输送至胃但是低误吸风险的患者。

禁忌症
胃造口术营养管放置的禁忌症包括，但不限于：腹水、
结肠间置、门静脉高血压、腹膜炎和病态肥胖症。

警告
该医疗器械不能重复使用、重新处理或重新灭菌。重复
使用、重新处理或重新灭菌可能会1）对已知的器械生物
相容性产生不利影响，2）破坏器械的结构完整性，3）
导致器械不能按团块注入发挥作用，4）产生污染的风险
并引起传染性疾病传播，导致患者受伤、患病或死亡。

并发症
下列并发症可能与低位胃造口营养管有关：

•	 皮肤破损

• 	 感染

• 	 肉芽组织增厚

• 	 胃或十二指肠溃疡

• 	 腹膜内渗漏

• 	 压迫性坏死

注意：使用前确认包装完整。如果包装破损或者无菌屏
障破坏则不能使用。

放置
AVANOS* MIC* 胃造口术/团块注入胃饲营养管可采用外
科手术方式、在荧光透视或者内窥镜指引下经皮放置，
或者可作为已经建立的吻合口原有器械的替换器械。

注意：必须进行胃固定术，将胃固定于前腹壁，管插
入之前确定营养管插入部位和扩张吻合口，从而确保患
者的安全和舒适。

注意：营养管的保持球囊不能作为胃固定术的器械。
球囊可能破裂，从而导致无法将胃固定到前腹壁。

警告：使用于婴儿和儿童时，插入位置应高于胃大
弯，防止球囊膨胀时阻塞幽门。

导管准备
1. 	选择合适尺寸的胃造口术营养管，除去包装，检查破

损。

2. 	使用鲁尔直口注射器，采用无菌或者蒸馏水通过球囊
口扩张球囊(图1-C & 2-C)。

	 • 低容量营养管（可根据REF代码鉴别），使用2-3 ml
无菌或者蒸馏水膨胀球囊。

	 • 标准容量营养管，使用7-10 ml无菌或者蒸馏水膨胀
球囊。

3. 	移除注射器，通过轻轻挤压球囊检查渗漏来验证球囊
的完整性。目检球囊是否对称。在指间轻轻滚动球囊
达到对称。重新插入注射器，除去球囊中的所有水。

4. 	采用水溶性润滑剂润滑管的尖端。不能使用矿物油或
者石油凝胶。

建议的放射放置步骤
1. 	患者仰卧位。

2. 	按照临床方案使患者镇静。

3. 	确保肝脏左叶不超过胃基底部或者胃体。

4. 	通过CT扫描或者超声确定肝脏内侧边缘。

5. 	静脉注射高血糖素0.5至1.0mg，减少胃蠕动。

	 注意：静脉注射速率建议参考高血糖素使用说明和 
胰岛素依赖患者参考使用建议。

6. 	通过鼻胃导管向胃中吹入空气，通常为500-1000 ml或
者胃达到足够膨胀。操作期间，尤其是针穿刺和通道
扩张时，通常需要持续吹入空气保持胃扩张，目的是
使胃壁靠近前腹壁。

7. 	在左亚前缘区选择导管插入位点，最好通过侧面或者
腹直肌侧面（注意腹壁上动脉经过直肌内侧面）直接

通过胃体至胃大弯。采用荧光镜透视检查，选择尽可
能可以直接垂直进针的部位。怀疑胃前面有结肠或者
小肠时，在胃造口前先获得交叉横向视图。

	 注意：手术前夜可注入PO/NG造影剂或者在放置前注
入灌肠剂使横结肠不透明。

8. 	根据装配方案准备。

胃固定术
注意：推荐在三角形中进行三点胃固定，从而确保胃

壁黏附到前腹壁。

1. 	在导管插入位点划一个皮肤标志。通过在与导管插入
位点等距处划三个皮肤标志，并且以三角形限定胃固
定图形。

	 警告：插入位点和胃固定点之间应留有足够距离防
止干扰T形紧固件的固定和球囊的膨胀。

2. 	在穿刺位点局部注射1%利多卡因进行皮肤和腹膜局部
麻醉。

3. 	放置第一个T形紧固件并且确认胃内位置。重复操
作，直到三个T形紧固件插入三角形的三个角。

4. 	紧固胃至前腹壁并且完成操作。

建胃造吻合口
1. 	在胃上造吻合口时仍需向胃中吹气黏附腹壁。在胃固

定图形中心确定穿刺位点。透视导向确认位点低于肋
缘下的胃体远端并且在横结肠上面。

	 注意：避开腹直肌中三分之二和外三分之一连接点
上通过的腹上动脉。

	 警告：穿刺针不能推进太深避免穿刺后胃壁、胰
腺、左肾、大动脉或者脾脏。

2. 	局部注射1%利多卡因麻醉穿刺部位至腹膜表面。

3. 	在胃固定图形中央插入.038”（0.965 mm）插管针直
至胃腔。

	 注意：在胃造口术患者的营养管放置中，插入的最佳
角度为与皮肤表面呈90度角。如果预见PEGJ管位置会
转变，则针头直接指向幽门。

4. 	采用荧光透视显像确认针的放置正确。另外，作为辅
助证实方法，可将灌满水的注射器连接到针头接口并
且从胃腔中抽吸空气。

	 注意：注射造影剂根据空气的回流从而可以看见胃壁
并且证实位置。

5. 	推进一根J型接头导线，直到.038” （0.965 mm），通
过插管针，进入胃。证实位置。

6. 	移去插管针，J型接头导线置于适当位置，根据装配 
方案进行处置。

扩张
1. 	采用11号解剖刀片建立一个小的皮肤切口，沿着引导

丝延伸，向下通过皮下组织和腹部肌肉系统的筋膜。
切口后，根据装备方案进行处理。

2. 	穿过引导丝移动扩张器，扩张吻合口至团块注入的尺
寸。

3. 	移去穿过引导丝的扩张器，引导丝置于适当的位置。

导管放置
注意：可采用撕开鞘便于将导管推进吻合口。

1. 	选择合适的胃造口术营养管，根据上面列出的导管准
备部分的说明进行准备工作。

2. 	将导管远端推进穿过引导丝，之后通过吻合口进入
胃。

3. 	确认导管位于胃内，移去引导丝或撕开鞘（如果使
用），并膨胀球囊。

4. 	使用鲁尔接口注射器膨胀球囊。

	 • 使用2-3 ml无菌或者蒸馏水膨胀低容量球囊。

	 • 使用7-10 ml无菌或者蒸馏水膨胀标准球囊。

	 小心：在低容量球囊中，体积不能超过球囊的总
体积7 ML。不能使用空气膨胀。不能向球囊注射造影
剂。

	 小心：在标准球囊中，体积不能超过球囊的总体
积15 ML。不能使用空气膨胀。不能向球囊注射造影
剂。

5. 	轻轻向上拉起导管，退出腹部，直到球囊接触到胃壁
内侧。

6. 	清洗导管和吻合口中残留的液体或润滑剂。

7. 	轻轻滑动固定 环，使其位于皮肤上大约1-2 mm (大约
1/8 in.)的位置。

确认导管位置及闭合
1. 	连接带有10 ml水的导管式接头注射器，至进食口。抽

吸胃内容物。观察到气体或胃内容物时，冲洗导管。

2. 	检查吻合口周围的湿度。如果存在胃泄漏的体征，检
查导管和固定环的放置。需要时增加液体1-2 ml至球囊
但不能超过上面指出的球囊总体积。

3. 	证实导管位置正确和通畅后，依据医嘱开始进食和给
药。

建议的内窥镜放置步骤
1.	 进行常规的食道、胃、十二指肠镜检查(EGD)。一旦完

成操作且没有出现放置导管的禁忌症的异常时，使患
者仰卧位并且向胃吹入空气。

2. 通过前腹壁透照选择无大血管、内脏和瘢痕组织的胃
造口位点。位点通常在锁骨中线的脐到左肋缘的三分
之一处。

MIC*胃造口术饲管和大丸剂胃造口术饲管
	 C

MIC* 胃造口术胃饲营养管

MIC* 团块注入胃造口术胃饲管

A 连接口

D 喂食端

C 球囊充注端
B 刻度

管身

管身

球囊

球囊

E 固定环

A 喂食端

D
C 球囊充注端

B 刻度

E 固定环

1

2
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3. 手指下按团块注入的插入位点。内镜应清楚地看到胃
壁前面的按压处。

4. 在选择的插入点做好准备。

胃固定术
注意：推荐在三角形中进行三点胃固定，从而确保胃

壁黏附到前腹壁。

1. 	在导管插入位点划一个皮肤标志。胃固定图形通过在
与导管插入位点等距处划三个皮肤标志在三角形中获
得

	 警告：插入位点和胃固定之间应留有足够距离防止
干扰T形紧固件的固定和球囊的膨胀。

2. 	在穿刺位点局部注射1%利多卡因进行皮肤和腹膜局部
麻醉。

3. 	放置第一个T形紧固件并且确认胃内位置。重复操作，
直到三个T形紧固件插入三角形的三个角。

4. 	紧固胃至前腹壁并且完成操作。

创建吻合口
1. 	在胃上造吻合口时需同时向胃中吹气黏附腹壁。在胃

固定图形中心确定穿刺位点。透视导向确认位点低于
覆盖肋缘下的胃体远端并且在横结肠上面。

	 注意：避免上腹部动脉位于直肌的内侧三分之二和
外侧三分之一的连接处。

	 警告：穿刺针不能推进太深，目的是避免穿刺后胃
壁、胰腺、左肾、大动脉或者脾脏。

2. 	局部注射1%利多卡因麻醉穿刺部位至腹膜表面。

3. 	在胃固定图形中央插入.038” （0.965 mm）插管针，
插入胃腔。

	 注意：在胃造口术患者的营养管放置中，插入的最佳
角度为与皮肤表面呈90度角。如果预见PEGJ管位置会
转变，则针头直接指向幽门。

4. 	采用内窥镜显像确认针的放置正确。另外，作为辅助
证实方法，可将灌满水的注射器连接到针头接口并且
从胃腔中抽吸空气。

5. 	推进一根J型接头引导丝通过插管针进入胃，上限
为.038” （0.965 mm）。确认位置。

6. 	移去插管针，J型接头引导丝置于适当位置，根据装配
方案处理。

扩张
1. 	采用11号解剖刀片建立一个小的皮肤切口，依着引导

丝延伸，向下通过皮下组织和腹部肌肉系统的筋膜。
切口后，根据装配方案进行处理。

2. 	穿过引导丝移动扩张器，扩张吻合口至团块注入的尺
寸。

3. 	移去穿过引导丝的扩张器，引导丝置于适当的位置。

导管放置
注意：可采用撕开鞘便于将导管推进吻合口。

1. 	选择合适的胃造口术营养管，根据上面列出的导管准
备部分中说明的说明准备。

2. 	将导管远端推进穿过引导丝，之后通过吻合口进入
胃。

3. 	确认导管位于胃内，取出引导丝或撕开鞘（如果使
用），并膨胀球囊。

4. 	使用鲁尔直口注射器膨胀球囊。

	 • 使用2-3 ml无菌或者蒸馏水膨胀低容量球囊。

	 • 使用7-10 ml无菌或者蒸馏水膨胀标准球囊。

	 小心：在低容量球囊中，体积不能超过球囊的总体
积7 ML。不能注入空气。不能向球囊注射造影剂。

	 小心：在标准球囊中，体积不能超过球囊的总体积
15 ML。不能注入空气。不能向球囊注射造影剂。

5. 	轻轻向上拉起导管，退出腹部，直到球囊接触到胃壁
内侧。

6. 	清洗导管和吻合口中残留的液体或润滑剂。

7. 	轻轻滑动固定 环，使其位于皮肤上大约1-2 mm (大约
1/8 in.)的位置。

确认导管位置及通畅
1. 	连接带有10ml水的导管式接头注射器至进食口。抽吸

胃内容物。观察到气体或胃内容物时，冲洗导管。

2. 	检查吻合口周围的湿度。如果存在胃泄漏的体征，检
查导管位置和固定环的放置。需要时增加液体1-2 ml至
球囊但不能超过上面指出的球囊总体积。

3. 	确认导管位置正确和通畅后，依据医嘱进食和给药。

取出导管
1. 	首先确保所使用导管可以在床边进行更换。

2. 	准备需要的设备和器械，采用无菌技术洗手，使用干
净的无粉手套。

3. 	旋转导管360度，确保导管能够轻松自由的移动。

4. 	用力将导管式接头注射器插入到球囊口，从球囊中吸
出所有的液体。

5. 	向腹部施压，轻轻地取出导管，要确保取出导管。

	 注意：如果遇到阻力，可使用水溶性润滑剂润滑导管
和吻合口。同时推动、旋转导管。轻轻用力，使导管
松动。	 如果无法拔出导管，则使用之前宣称数量的
水再次灌注球囊并通知医生。切不可过分用力取出导
管。

	 警告：除非经过医生或其他医疗护理人员的培训，切
不可尝试改换导管。

更换步骤
1. 	清洁吻合口部位周围的皮肤，自行风干。

2. 	选择适当尺寸的胃造口术营养管，根据上面列出的导
管准备部分中的说明准备。

3. 	采用水溶性润滑剂润滑导管的远端，通过吻合口轻轻
插入胃造口术营养管，进入胃。

4. 	使用鲁尔接头注射器膨胀球囊。

	 • 使用1-3 ml无菌或者蒸馏水膨胀低容量球囊。

	 • 使用7-10 ml无菌或者蒸馏水膨胀标准球囊。

	 小心：在低容量球囊中，体积不能超过球囊的总体
积7 ML。不能注入空气。不能向球囊注射造影剂。

	 小心：在标准球囊中，体积不能超过球囊的总体积
20 ML。不能注入空气。不能向球囊注射造影剂。

5. 	轻轻向上拉起导管，退出腹部，直到球囊接触到胃壁
内侧。

6. 	清洗导管和吻合口中残留的液体或润滑剂。

7. 	轻轻滑动固定  环，使其位于皮肤上大约1-2 mm (大约
1/8 in.)的位置。

8. 	根据上述确认导管位置部分的说明确认导管处于正确
位置。

给药
尽可能采用液体药物。咨询药剂师压碎固体药物与水混
合是否安全。如果安全，在通过进食管给药前将固体药
物粉碎为细粉并且在水中溶解粉末。决不能压碎肠溶衣
药物或者试剂混合药物。

可给药品及给药方式需遵医嘱。采用规定数量的水通过
导管式接头注射器冲洗导管。

导管通畅指南
正确的导管冲洗是避免堵塞和维持导管通畅的最佳方
法。下面是避免堵塞和维持导管通畅的指南。

•	 持续进食期间每4-6小时、中断进食、每次中间进食之
前和之后，冲洗进食导管一次；导管不使用时至少每8
小时冲洗一次。

•	 给药之前和之后以及给药之间冲洗进食导管。这可以
防止药物与配方相互作用以及可能引起的导管堵塞。

•	 尽可能采用液体药物。咨询药剂师压碎固体药物与水
混合是否安全。如果安全，在通过进食管给药前将固
体药物粉碎为细粉并且用温水（无菌或者蒸馏水）溶
解粉末。决不能压碎肠溶衣药物或者混合药物配方。

•	 避免使用酸性物质例如醋和可乐饮料冲洗进食导管，
因为酸性物质与配方蛋白合用时会促进导管堵塞。

一般冲洗指南
•	 使用30 - 60 cc导管式接头注射器。不可使用较小的注

射器，因为这可能增加导管压力以及可能使较小的导
管破裂。

•	 采用室温下的无菌或者蒸馏水冲洗导管。考虑市政供
水系统的质量问题，无菌水是合适的。水的数量取决
于患者的需要、临床状况和导管类型，但是对于成年
人而言，体积平均为10-50 ml，儿童为3-10 ml。水合
作用也影响用于冲洗进食导管的体积。许多病例中，
增加冲洗体积可以避免对于补充静脉液体的需要。然
而，肾衰竭和其他液体限制的个体应接受维持通畅的
最小冲洗体积。

•	 不可过分用力冲洗导管。过度的压力可能穿透导管以
及引起对胃肠道的损害。

•	 记录患者用水的时间和数量。以便所有看护者能够更
准确的监测患者的需求。

日常护理和维护检查表
评价患者

评价患者的任何疼痛、压迫或者不适的体征。

评价吻合口部位

评价患者的任何感染体征，例如发红、刺激、水肿、
肿胀、触痛、热、皮疹、化脓性或者胃肠引流。

评价患者的压迫性坏死、皮肤破坏或者颗粒性组织。

清洁吻合口部位

采用温水（无菌或者蒸馏水）和温和的肥皂。

从导管向外打圈移动。

采用医用棉签清洁缝合处、外部垫和固定器。

彻底清洗和干燥孔。

评价导管

评价导管的任何异常例如破损、堵塞或者异常脱色。

清洁进食导管

采用温水（无菌或者蒸馏水）和温和的肥皂，小心操
作，不能过度拉动或者操作导管。

彻底清洗，良好干燥。

清洁胃饲和球囊充注口

用医用棉签或者软布去除残留物质和药物。

旋转导管

每天旋转360度+90 度。

确认外部垫的放置

确认外部垫位于皮肤上2-3mm。

冲洗进食导管

持续进食期间或中断进食时，每4-6小时用导管式接头
注射器或直口注射器冲洗进食导管一次，导管停止使用
时，至少每8小时冲洗一次。检查胃残余物后冲洗进食导
管。给药之前和之后冲洗进食导管。避免使用酸性物质
例如醋和可乐饮料冲洗进食导管。
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球囊维护
每周检查一次球囊中水的体积。

•	 将鲁尔直口注射器插入球囊膨胀口回抽液体同时将导
管置于适当位置。注射器中的水量与推荐的水量或者
起初规定的水量以及患者记录中的水量比较，如果水
量低于推荐或者规定的水量，用水再次灌装球囊，然
后抽出并且增加水量达到推荐和规定的数值。注意由
于球囊放气，一些胃内容物可能渗漏于导管周围。记
录液体体积、替换的体积（有的话）、日期和时间。

•	 等待10-20分钟，重复操作。如果损失液体则球囊渗
漏，应该更换导管。瘪或者破裂的球囊可能引起导管
移动或者移位。如果球囊破裂，需要更换。采用胶带
固定导管到位，然后依照装配方案和/或联系医生寻求
指导。

	 注意：采用无菌或者蒸馏水再次灌装球球囊，而不是
空气或者生理盐水。生理盐水可能结晶，堵塞球球囊
阀门或者管腔，空气可能漏出并且引起球囊塌陷。确
保使用推荐数量的水，因为过度膨胀可能堵塞腔或者
降低球囊使用寿命，而膨胀不足则不能正确的闭合导
管。

导管阻塞
导管阻塞多由以下原因导致：

•	 冲洗技术差

•	 发现胃残留物后不及时冲洗

•	 不适当地药物注射

•	 丸剂碎片

•	 粘稠药物

•	 较浓的制剂，如通常较厚的浓缩的或加浓的制剂，较
可能阻塞胃饲管

•	 制剂污染导致凝固

•	  胃或肠内容物反流至导管

清除导管堵塞物
1. 	确保营养管未扭结或者夹紧。

2. 	如果皮肤表面可见堵塞时，在指头间轻揉或者挤压导
管从而破碎堵塞物。

3. 	接下来，将充满温水（无菌或者蒸馏水）的导管式接
头注射器置于导管适当的接头或者内腔，轻轻推拉，
然后压低注射器取出堵塞物。

4. 	如果仍有堵塞物，重复步骤3。注射器压力轻轻交替抽
吸可去除大部分堵塞物。

5. 	如果仍未奏效，咨询医生，不能使用醋、可乐、嫩肉
粉或者糜蛋白酶，因为这些物质实际上引起堵塞或者
导致某些患者产生不良反应。如果堵塞物顽固且不能
清除时则必须更换导管。

球囊寿命
不能预测球囊精确的寿命。总的来说硅胶球囊可以持续
1-8个月，但是球囊寿命随几种因素而不同。这些因素
包括给药、用于扩张球囊的水的体积、胃 pH以及导管
护理。

其他：

产品有效期：三年

警告：

仅供输送肠道营养和/或药物治疗使用。

可给药品及给药方式需遵医嘱。

不可与其他输注管路错误连接。

MRI 安全信息
MIC* 空肠喂食管为 MR 安全。

有关更多信息美国请打电话1-844-4AVANOS (1-844-428-2667)，或
访问我们的网址：www.avanos.com。

培训小册子：根据申请可获得“正确使用指南”和吻合

口位置和肠内营养管故障排除指南。请联系当地销售代

表或者客户服务。

 

如果包装破损则不可使用 注意仅供处方使用

伽玛辐照灭菌 不可再次灭菌外径 长度

阅读说明

一次性使用

MR 安全
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