
带你了解神秘的麻醉医师
▲ 四川达州宣汉县人民医院  曾庆英

我们在平时看病、手术的过程中，少不

了用到各种器械以及一次性物品。那么，这

些器械以及一次性物品是从哪里来的？使用

后又是谁来回收、消毒并再次使用的 ?

实际上，各种器械和一次性物品的消毒、

供应工作，是由消毒供应中心的工作人员进

行完成的。消毒供应中心这一部门虽然鲜为

人知，却是医院的重点部门，是维持医院工

作的幕后天使。今天我们就走进他们的工作，

来了解一下手术包、药包、器械包是如何消

毒的。

回收

医疗器械在完成了它的使命后会被消毒

供应中心的工作人员回收，如果器械被血液

等污染，工作人员应尽量在 1~2 小时内及

时回收处理。为防止交叉感染，回收物品时

应密封运送，到达消毒供应中心后核对物品

种类及数量无误、物品无损后即可送往去污

区清洗。

清洗

在整个处理流程中，彻底清洁是必不可

少的，但清洗医疗器械、器具等物品不是简

单的放进机器中洗一洗，完整的清洗流程包

括冲洗、洗涤、漂洗和终末漂洗。将这些器

械放到水龙头下冲洗，再摆放整齐，送入清

洗机，如果有些器械不支持机器清洗，还需

要手工清洗，针对性去除物体表面的污渍。

经过如此多次清洗后，才能够达到清洗标准。

消毒

当这些物品清洗完成后，就可以开始消

毒了。消毒可采用化学药液浸泡法，使用戊

二醛、甲醛、乙醇、苯扎溴铵或含氯消毒剂

等，他们可以杀灭这些物品上附着的微生物，

大大减少器械上的微生物数量。

干燥

清洗、消毒后，紧接而来的就是干燥。

通常情况下，工作人员会将这些医疗用品送

入干燥柜，但也有些物品的材质不耐高温，

那么此时就需要使用压力气枪、棉絮布等手

动干燥。

检查、包装

检查包装区是消毒供应中心面积最大的

一个区域，医疗用品清洗、消毒、干燥完成

后，就可以进行包装了。

在包装之前，消毒供应中心的工作人员

会仔细检查、核对器械的数量、完好度、清

洁度等，有些器械清洗时需要拆分，此时还

需要进行组装后封包。

封包后，工作人员会在每一个手术包、

药包、器械包上标记其专属的号码和生产日

期，工作人员也要在上面签上自己的名字，

确保在后续使用过程中，如果发现问题可以

快速地进行追溯。

灭菌

有很多人会把消毒和灭菌混为一谈，但

其实它们之间是有区别的，简单来说，消毒

只能够杀灭微生物活体，而灭菌可以杀死几

乎所有微生物，包括抵抗力顽强的微生物孢

子和芽孢。

目前，很多医院应用最多的就是高压蒸

汽灭菌法，器械、纱布、棉花、橡胶等医疗

用品都可通过高压蒸汽消毒法消毒。这种方

法高效、可靠，在高温高压的环境下，这些

物品上附着的细菌、病毒等微生物都可在一

段时间后被通通消灭。

存放

存放是最后一个流程了，经过处理的医

疗包会被分类摆放整齐，送入专门的储藏室。

但是大家可不要小看了储藏室，为了保证物

品的有效保存，储藏室的温湿度也有要求。

在这里，医疗包要经历最后一次检查，如果

出现半点纰漏，如包装破损、被污染等，还

是要被挑出来重新处理。

相信大家在看完这篇文章后，对医疗

物品的消毒已经有大致了解。器械从回收

到再次投入使用并不像我们想象的那么简

单，这中间要经历复杂的流程，其中每一

个流程都需要工作人员小心再小心，谨慎

再谨慎。

这里的每一把剪刀，每一个刀片都关系

着一个个鲜活的生命，即使再小的差错都可

能导致极大的后果。

引流管在外科应用比较普遍，不少

患者术后身上有数根或数种引流管，我

们如果能了解各种引流管的护理，这将

对病情的观察和患者的身体恢复意义

重大。

肝胆胰脾外科常见管道有：胃管、

尿管、T管、腹腔引流管、鼻胆管等。那么，

对于这些常见管道，我们应该如何进行

护理？

胃管与鼻胆管的护理 

胃管作用  利用负压吸引作用，通

过胃管将积聚于胃肠道内的气体及液体

引出，以降低胃肠道内压力。

鼻胆管作用  引流胆汁，减轻黄疸；

可行胆管造影，以明确残留结石是否排

出；避免手术创伤。

护理方法  1. 妥善固定：用 3M 弹力

胶布固定，并再次用高举平抬法进行二

次固定，使用负压引流球的别针固定于

床旁，防止重力引起胃管脱出；2. 保持

有效引流，经常挤压胃管，负压球保持

负压持续吸引（由护士操作）；3.在咳嗽、

呕吐时，用手扶住胃管或鼻胆管，避免

脱出；4. 留置胃管或鼻胆管期间，一天

进行四次口腔护理，除此之外，每天至

少清水漱口两次，保持口腔清洁和湿润。

导尿管的护理

尿管作用 术前留置尿管，避免手术

过程中误伤膀胱。病情危重患者，可用

于准确记录尿量。

护理方法  1. 妥善固定于床旁，集

尿袋低于膀胱位置，避免逆行性感染；

用高举平抬法进行二次固定，防止牵拉

引起尿道黏膜损伤；2. 切勿擅自拔出尿

管，因为尿管使用水囊或气囊进行内固

定，强力拔出会导致尿道损伤、出血等

严重后果；3. 留置尿管期间如果尿液超

过引流袋三分之二时，报告护士及时倾

倒，防止逆行感染；4. 拔尿管后多饮水，

促进尿液的生成，冲洗尿道，避免出现

尿路感染；5. 每日行会阴护理两次，预

防尿路感染。

腹腔引流管的护理

腹腔引流管作用  引流出各种液体

或气体，促进伤口愈合；有治疗和观察

病情的作用。

护理方法  1. 采用二次固定和高举

平抬法，妥善固定引流管和引流袋；2. 保

持有效引流，从引流口近端向远端挤压

管壁（由护士操作）；3. 避免打折、受压、

堵塞等情况，伤口敷料渗湿及时报告医

护人员；4. 下床活动时，要取下引流袋

挂在衣角位置，引流袋不应超过引流管

口平面；5. 观察记录腹腔引流液的数量、

性质、颜色。

T 管的护理

T 管作用  引流胆汁，引流残余结石，

支撑胆管及胆道减压，术后经 T 管溶石

或造影，经窦道取石。

护理方法  1. 妥善固定：引流袋固

定于床旁，采用工字贴进行二次固定；

2. 保持有效引流，卧床休息时取半卧位；

站、坐时引流袋不高于引流管口；3. 观

察引流液的数量、颜色、性质；4. 胆汁

大量的外引流，往往会造成水电解质紊

乱，影响脂肪的消化和脂溶性维生素的

吸收，导致患者食欲减退，故在引流情

况正常后应试行夹管；5. 夹管期间如有

发热、腹痛等情况及时报告医护人员。

带 T 管出院患者的护理  1. 穿宽松

柔软的衣服，避免重体力劳动；2. 禁忌

盆浴，淋浴时可用保鲜薄膜覆盖引流管

口上下 10 cm；3. 避免提举重物或者过

度活动；4. 定时更换引流袋；5. 引流管

周围的敷料要保持干燥，潮湿后及时更

换；6.T 管出院时一般已经夹闭，出院

后如果无不适就不必放开，一旦发生腹

痛、腹胀、发热、黄疸时，立即开放引

流管将胆汁引流并返院复查；7. 如 T 管

意外脱出，不可回插，立即与医师联系。

对有引流管的患者来说，消除自身

顾虑才能积极配合治疗。

护理过程中，护理者要对患者做好

心理疏导，经常检查引流管道是否能够

引流通畅，并做好无菌管理。

手术包、药包、器械包如何消毒
▲ 商丘市第五人民医院  张璐

肝胆胰脾外科管道的护理
▲ 夏邑县人民医院   靳春丽

在手术时，麻醉医师与各个专科手术

医护相互配合，保证患者手术顺利进行。

下面，笔者将对麻醉医师的相关知识做

介绍。

麻醉学

麻醉学是一门综合性学科，包含临床

麻醉、镇痛治疗、危重症急救、生命支持

等多种领域。现在的麻醉技术已经能够根

据麻醉的作用部位以及麻醉的机制展开多

样化的麻醉方式。在患者进入手术室后，

麻醉医师需要利用监测仪器对患者的生命

体征进行监测，同时使用麻醉药物对患者

进行麻醉，使患者各种生理反射暂时消失。

麻醉医师的主要工作内容

通常临床上麻醉医师并不常见，因为

麻醉医师的主要工作场所在手术室，所以

与家属及其患者的交流并不多。

麻醉医师除了需要对手术患者进行

镇痛处理以外，还需要及时对患者生命

体征进行控制，为手术医师实施手术提

供必要的条件，帮助手术顺利进行，促

进患者愈后。

麻醉医师为了减少患者疼痛，能够以

一个安全的状态接受手术治疗，便会利用

各种药物对患者生理进行调控，例如利用

镇痛药物提高患者疼痛阈值，降低对疼痛

的敏感度；利用肌肉松弛药物对患者的活

动能力进行控制；利用心血管药物或者液

体等，对患者的循环功能进行维护，或者

使用机械设备为患者正常呼吸提供保障。

所以在临床实际麻醉过程中，麻醉医师需

要利用仪器设备对患者的血压、呼吸、心

率、氧饱和度等进行监控，以便某一项体

征出现异常情况时能够及时调整，保证患

者处于安全手术状态，方便手术医师顺利

开展手术治疗。在整个手术过程中，麻醉

医师都需要配好手术医师的手术需求，及

时针对患者情况与手术要求对患者的麻醉

情况进行调整。

如上所述，麻醉医师是在患者手术

过程中对患者生命保驾护航，通过对药物

与各项机械设备的科学使用，对患者各项

生理机能进行调控，帮助患者建立良好的

手术状态，安全度过手术诊疗期。麻醉医

师的主要工作便是对患者进行术前麻醉访

视、术中监测，全程对患者的生命安全负

责。长期处于高度集中注意力的工作环境

当中，这对麻醉医师的抗压能力、心理素

质、应变能力以及紧急情况处理能力都是

巨大考验。

随着现代医疗技术的快速发展，越

来越多医疗专业技术被研发出来，这些

技术对患者疾病的治愈率有所提高，有

效降低手术对机体的影响，所以越来越

多的患者在进行治疗时通常会选择手术

治疗，手术室的工作量增加，对麻醉医

师的需求量也因此在不断提升。多种因

素导致下，麻醉医师从业人数不多，很

多基层医院的麻醉医师数量更少，工作

负担更重，所以各个医学院要考察好市

场需求动态，扩大麻醉专业的招考规

模，加强对麻醉专业学生的培养，各个

医院也需要扩大招聘渠道，积极引进麻

醉方面的优秀人才，加强对本院麻醉医

师的培养，为此才能更好地满足手术麻

醉医师的配置要求。
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