关节镜手术配合规范
一、肩关节镜手术配合
概要: 关节镜是一种观察关节内部结构的直径4-6mm左右的棒状光学器械，是用于诊治关节疾患的内窥镜。1980年以后MR、超声、肩关节镜手术迅速发展，使肩关节成为骨科界、运动医学界的热点之一。肩关节镜可以全面判断肩关节情况,对肩关节进行诊断性检查和手术治疗。优点：切口小、美观；微创，痛苦小；基本不影响关节周围肌肉结构，并发症少等 。                                                                             （一）、物品准备
1．器械敷料:
⑴  关节镜器械
⑵ 敷料：大开台、 肢体敷料、四件大衣
备：棉球碗× 1、单包敷布×1、单包大衣×1
2．一次性用物:
骨科护皮膜×3、神外护皮膜×1、显微镜套×2、吸引器管×3、纱布2包、无菌绷带1包﹙2卷﹚、骨科针×1、4号丝线×1、动静脉留置针18G×1、11号刀片×1 
备：一次性负压引流装置﹙12F或15F﹚、PDSII0＃×4、10号刀×1骨科护皮膜×1 、无菌划线笔×1，电刀，普肿或妇科针
3．特殊用物
⑴ 仪器设备：显示屏、刻录机 、光源主机、摄像主机
 、刨削刀主机、射频消融主机
⑵ 低温灭菌物品：光源线、摄像线、刨削线、冲洗管路、4mm 30 °镜头、刨削手柄、刨刀头、磨头、射频消融头 
⑶ 无菌物品：酒精100ml×1、室温下生理盐水1000ml ≧20袋
⑷ 非无菌物品：硅胶垫、膝关节之间软垫、海绵若干、侧卧位架 、吸引器、托手板、输液架×2、插车×1、牵引架
⑸ 器械商器械：组织抓钳、抓线器、过线器械：分左弯、右弯、及多种角度、推结器、剪线器、缝合器、戳枪、锚钉、钩针、探棒、鸟嘴缝线器、锉刀、开口锥等
（二）、麻醉方式
1．臂丛：止痛不完全、呼吸道管理困难、病人不容易耐受手术
2．全麻：有利于控制性降压
3．全麻+臂丛：首选！减少全麻药用量、术中容易控制血压、术后舒适
4．必要时：有创动态血压监测，脑灌注监测 
（三）、手术体位
1．侧卧位
⑴ 摆放要点：健侧卧位，患肢游离，上身后倾约30度，肩外展40-70度 ，腋下、双下肢之间垫软垫防受压，髂前上棘、膝关节外侧、踝关节等骨突出垫海绵垫，两侧用侧卧位架分别固定于骶尾部和耻骨联合处，牵引架固定于健侧床尾处。
⑵ 优点：间隙变大、减少助手、上肢稳定。 
⑶ 缺点：不方便动态观察、易损伤桡神经。
⑷ 悬吊牵引要求：牵引方向与肱骨纵轴平行，牵引重量为4.5-5.9Kg，牵引时间不一，关键时牵引。
2．沙滩椅位 
⑴ 摆放要点：上身倾70～80°、髋屈曲90°、膝关节屈50°,肩胛骨内缘显露,头部固定,上身固定。
⑵ 优点：解剖位，动态观察、方便转动肩关节，方便转为切开手术。
（四）、手术配合
1．将仪器设备放于患者健侧，即术者对侧。
2．巡回护士悬吊患肢，协助消毒，范围：上至下颌骨下缘、前后过正中线、下背侧至肩胛下线、下胸侧至乳头连线、整个患肢。
3．铺单：敷布铺头侧→敷布铺背侧→敷布铺胸侧→2布巾钳固定→腋下铺1中单至足侧→肩关节处铺1中单至头侧→肩关节处再铺1中单至头侧，并与腋下所铺中单连接→腋下再铺1中单至足侧→2布巾钳固定于肩关节处→1敷布展开放于腋下→1敷布叠成三角状将患肢前臂包裹，上一步所展开敷布包裹至肩关节处→1绷带一端折叠置于敷布包裹处，绷带包裹固定→另1绷带一端折叠置于敷布包裹处，绷带包裹固定→腋下铺1中单至足侧→剪一段显微镜套系带备用：固定管路，将显微镜套剪开，在中间剪一孔，将患肢穿出，显微镜套铺平→
骨科护皮膜纵向剪三份，分别封闭于肩关节周围→酒精纱布擦拭手术部位皮肤，干纱布擦拭→骨科护皮膜纵向剪三份，再次封闭于肩关节周围→所折叠绷带远端递于巡回护士，巡回护士将其悬挂于牵引架，在滑轮下方挂3000ml盐水2袋进行牵引→显微镜套一分为二，无系带一半置于插车上，铺平，放于第一块显微镜下方，有系带一半系于术者胸前→1护皮膜封闭肩关节下方与所包裹敷布，1护皮膜包裹绷带牵引处，1神外护皮膜置于肩关节边缘，巡回护士将神外护皮膜台下一端放于医疗垃圾桶内。
4．连接管路：洗手护士将各管路分别放于台上，禁止打折，留够所需长度，将另一端分别递于巡回护士，巡回护士从手术台上分别接下光源线、摄像线、刨削线、射频消融头，接口与主机相连，连接冲洗管路，吸引器，将射频脚踏用小黄袋包裹放在术者脚下。 
5．打开仪器设备开关，设置参数：光源开启待机，调节亮度，调节摄像模式为关节镜检查，刨刀按启动键，转数选择1800，调节射频参数。
6．标记骨性标志及入路： 用无菌划线笔在肩峰前缘、肩峰后缘、肩峰外侧缘、肩胛冈外嵴、锁骨、喙突、肩锁关节及肱骨头画出骨性标志。入路：后侧入路、前侧入路、外侧入路、后外侧入路、前外侧入路。
7．后侧入路：肩峰后角向下2公分、向内2公分为后入路点，11号刀片切开皮肤浅层，直钳分离，置入镜鞘和穿刺锥，拔出穿刺锥，置入关节镜，连接的进水管保持关节囊膨胀
 。此入路可进入盂肱关节，也可到肩峰下关节，一般进入盂肱关节。
8．前侧入路：肩峰前角与喙突连线中点为入路点，套管针芯穿刺关节囊，通过关节镜观察进针点位置，沿穿刺方向，11号刀片切开皮肤浅层，直钳分离，置入探钩等手术器械。
9．根据手术需要，同法建立其它入路，置入射频、刨刀等器械。如为盂唇损伤，再建一前侧入路，用于观察、打锚钉等；如为肩袖损伤，再建一外侧入路，利于观察、打锚钉等，再增加1-2个辅助入路：后外侧入路、前外侧入路。
10．肩关节镜检查：按顺序进行检查，一般为肱二头肌键、肱骨头关节软骨、前关节盂唇、盂肱韧带、肩胛下肌腱及隐窝、肩袖深面、盂上隐窝、后侧关节盂唇。
11．肩关节镜手术 ：
(1) 肩关节清理术：后入路置入关节镜，第3入路用刨刀等进行清理。
(2) 游离体取出：小游离体可吸出，大游离体多位于下隐窝或肩胛下肌隐窝，后入路置入关节镜，前入路置入蓝钳、髓核钳等器械，将游离体取出。 
(3) 肩袖破裂缝合：后入路置入关节镜，根据手术需要，其它入路置入探钩、射频、刨刀等器械，其中外侧入路置入缝合所需器械：开口锥﹙皮质骨硬时需要﹚→骨锤砸开口锥→取出开口锥→植入锚钉→缝合﹙使用缝合枪时，需用器械商高强度线带线；使用缝合钩时，需用去针PDSII0＃线带线﹚→打结→推结器→剪线器。 
(4) 
盂唇撕裂缝合：由后入路置入关节镜，第三入路置入缝合器械：①入路套管→植入锚钉②导向器→电钻上钻头，钻到限深位置→选择合适锚钉→骨锤或徒手植入锚钉→缝合﹙使用缝合枪时，需用器械商高强度线带线；使用缝合钩时，需用去针PDSII0＃线带线﹚→打结→推结器→剪线器。
(5) 肩峰成型：利用髓核钳、刨刀等切除肩峰下前1／3骨性组织。
12．冲洗、止血、引流：生理氯化钠持续灌注液冲洗，射频止血，置入一次性负压引流装置，4号丝线固定，包扎。 
13．物品整理：设备仪器先关主机开关，再关电源开关 ，撤下各管路，擦拭干净，按规定盘绕，送供应室老师低温灭菌。
14．术后给予肩关节支架固定 。
（五）、特殊提示：
1．选择配套器械：如光源线与镜头，射频主机与射频头。
2．洗手护士及时收回台上锐器，避免损伤管路；所有管路禁止折叠、扭曲，以防折断。
3．灌注冲洗液为生理氯化钠溶液，悬挂高度超过手术平面1-1.5米，保持关节内压力60-70mmHg。悬挂灌注液的输液架选择可升降式。
4．密切观察灌注液余量，防止用完气泡进入术野，影响手术进程 。
5．与手术体位相关并发症：
⑴ 颈椎损伤：摆体位时专人保护患者头颈部                     ⑵ 
臂丛神经麻痹：侧体位、患侧上肢牵引时，手术操作时间过长导致                                                        ⑶ 压疮：特殊体位填写压疮评估表                             ⑷ 腰骶部软组织劳损：沙滩椅位患者上身和臀部没有完全靠在手术 床面上所致                                                        6.严格查对器械商器械灭菌情况 。                                                                                                                                                                            （六）、手术计费名称                                              1.经肩肘等关节镜加收                                         2.肩肘等关节清理术
3. 肩袖破裂修补缝合术
4. PDS-Ⅱ（几条）
5. 骨微动力
6. 刨刀头，射频头
二、膝关节镜关节清理、半月板修整手术配合
（一）、物品准备：
1. 仪器设备：成像系统、光源、刨刀、射频。
2. 器械敷料：关节镜器械，器械商器械,小开台，四件大衣，肢体敷料 。
3、一次性用物：低温消毒的一次性用物，戳卡，30°4mm镜子，光源线，刨刀，刨刀头，上水管路，摄像，射频刀头，摄像管套，骨科护皮膜，吸引器管*3，8#手套，纱布，骨科针，4#丝线，备驱血带，12#爱泽或负压球。
1000ml0.9%氯化钠溶液10袋。
（二）、麻醉方式：
一般采用硬膜外腔阻滞麻醉或腰麻两种麻醉方式。
（三）、手术体位：
仰卧位，将健侧上肢用中单包裹固定于手术床边上，患侧的手外展放于托手板上用于输液，患侧大腿上1/3扎好气压止血带，内垫以石膏棉保护皮肤，外用骨科护皮膜保护皮肤，防止止血带弹出影响止血效果 。
（四）、手术配合：
1. 消毒、铺单
（1）上止血带
（2）消毒 
（3）下肢铺单：患侧下肢横铺一中单，一块敷布覆盖止血带上侧缘，一块敷布自患侧褪下覆盖止血带下侧缘，一把布巾钳固定，手术部位上缘横铺一中单覆盖上身及头架，与患肢下中单连接处用两把组织钳固定，患侧褪下横铺一中单，沿止血带下缘向上横铺一中单，患侧褪下竖铺一中单，酒精纱布脱碘8号手套套脚，铺显微镜套，连接各种管路，驱血，气压止血带充气。
2. 切开皮肤进入膝关节腔
递尖刀-直钳-戳卡-探钩，测试前交叉韧带张力，发现损伤部位，同时检查是否有半月板或侧副韧带的损伤。
尖刀 直钳 戳卡 探钩
3. 清理关节腔，股骨髁间窝成型
刨刀，髓核钳
4. 半月板修整、冲洗液冲洗关节腔：冲洗液不仅可冲洗关节腔内的坏死组织和刨削碎屑，同时又可避免关节腔内温度过高引起的热损伤。
兰钳
5. 关闭切口：角针 4#丝线缝合皮肤
（五）、特殊提示
1. 手术准备工作要充分，巡回护士要熟练掌握各仪器的性能、使用步骤、连接方式和注意事项，同时要掌握术中各种简单故障的排除方法。
2. 器械护士应掌握关节境器械和交叉韧带专用器械的使用方法，保护好光源线 镜头，不得过度扭曲打成死角，熟练配合手术，缩短手术时间，减轻病人痛苦。
3. 随时注意检查灌注袋中的生理盐水，及时更换，以免影响手术术野，关节镜手术需要在水中操作，良好的关节腔扩张是保障手术成功的关键，术中保证生理盐水充分供应，负压吸引装置要保证通畅。
4. 严格无菌操作，在处理异体移植物时认真核对材料处审批的条形码。
5. 关节镜器械精细、贵重，有且只有两包，所以注意保护。
6. 术前仔细检查止血带是否漏气，根据病人年龄、肢体的粗细调整止血带压力及宽度。记录止血带使用时间，注意观察患者对止血带的反应，及时提醒医生止血带使用时间，非全麻下上止血带的病人容易烦躁，应注意观察并做好心理护理。
（六）、手术计费名称
1. 经关节镜加收
2. 膝关节清理术
3. 膝关节清理术射频加收
4. 半月板切除术
5. 半月板切术术射频加收
6. 半月板缝合术（缝合时收）
7. 其他特殊刀（刨刀）
三、膝关节镜后叉韧带重建手术配合
（一）、物品准备
1. 仪器设备：成像系统、光源、刨刀、射频。
2. 器械敷料：关节镜器械，小开台，肢体辅料，四件打衣，
3. 一次性用物：
摄像管套、骨科护皮膜、连接管路*3、8#手套、12#爱泽负压引流装置、纱布、2#Ethibond*2、5#Ethibond、骨科针、4#丝线、备驱血带、电刀、2.0克氏针
3000ml0.9%氯化钠溶液3-4袋
4.低温消毒的一次性用物：戳卡、30° 4mm镜子、光源线、刨刀、刨刀头、上水管路、摄像、射频刀头
（二）、麻醉方式：一般采用硬膜外腔阻滞麻醉或腰麻两种麻醉方式。
（三）、手术体位
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