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留置尿管居家护理，正确操作防感染
玉林重第三人民医院 晏紫君

自然冲洗膀胱和尿道，减少细菌注生：

留置尿管是临床常用的侵人性护 并擦干，严转未洗手直接触碰尿管、 固定在大腿内侧，预留足够活动长度，

尿道口日常商洁以温和为主，每
预防尿液反流是植心要点，引流

旦常穿着宽松棉质衣物，避免紧

4.避开护理误区，牢记禁忌事项

居家带管想要安全无虚，核心是

1.严守无菌操作，筑牢防盛染第

尿装更换需严格无菌，一次性引

日常需密切观察尿液性状，正常

居家护理严禁盲目操作，家属和

3.生活照护与异常监测，细节把
一道防线 2.规范管路管护，防反流、防堵 控促康复
无茴操作是预防尿路感染的根本， 塞、防牵拉 居家带管患者稀注重饮食与生

管路日常管护直楼影响并发症发 活调理，病情九许时每日饮水量保持

留舌尿管居家护理，核心在于细

预防感染和结品堵塞。饮食保持清淡，

理手段，主要适用于术后排尿障碍 尿道口及尿装接口，避免手部细菌逆 避免翻身、活动时管路伍曲、受压或

日用温水轻柔擦试会阴及尿道口周围
尿颍位置必须始终低于薪胱水平，卧

身神压迫尿管，保持会阴部通风干燥。

年牢坚守无菌操作，鲲范管护，动态
流尿袋每周更换1次，抗反流尿袋可

尿液为谈黄色，清敢无杂质。若出现

患者不可自行插拔尿管.随意冲洗酶

所有护理操作前后，必须用洗手液或
生率，首先要妥善固定尿管，将管路 1500-2000毫升，多喝水可增加尿量，

节与规范，且要做好无菌清洁。音路

忌辛辣刺激。高糖高盐食物，多吃果

神经源性膀胱、长期卧床无法自主排 行侵人尿道引发感染。 过度牵拉，防止损伤尿道黏膜，产禁

皮肤，女性思者需遮盾从前到后的擦
床时不可将尿袭置千床上或高于腰部。

长期子床患者需定时翻身，活动肢体，

观东三大原则，将防感染、防并发症
遵医嘱适当延长，不可超期使用。更

尿液浑浊，有解状物。血尿或尿量骤域。

胱.不要长期监用消毒剂清洁尿道口.

肥电完成七步洗手法，彻能清洁双手

管护和异常监测，就能有效规避感染

蔬保持大便通畅，避免排便用力过度

尿等人群，患者病情稳定后带管居家 强行拖技尿管。

拭顺序，杜地肛门细菌交叉感染；男
下床活动时避免尿袋拖地，防止尿灌

预防压疮和尿液漱积，同时密切留意

黄穿护理全程，掌扣科学方法就能有
换时先夹闭尿管，雍免尿液反流，接

无尿流出，多为尿管堵塞，多由尿液

也不可随意拍高尿袋位置引发尿液匠

风险，助力患者平草康复，让留置尿

增加腹压，影响管路稳定。

体养，既能减轻住院负担，也能在熟

性患者要清洁龟头及包皮褶皱处，动
逆流引发逆行感染。尿袋内尿液达到

身体异常，一巨出现尿道口红肿疼痛

效降低风险，保障患者居家带管的安
口处严禁触碰内邮。全程保持引流系

结晶，分泌物淤积导致，可轻轻挤压

流。管路出现轻微堵塞、漏尿等不适，

管真正成为康复助力，而非健康总患。

愿环境中提升康复舒运度。但居家缺

作轻柔避免损伤黏膜，清洁后及时擦
1/2-2/3时及时排放，放尿时保持出

尿液异味、发热、腰届、下腹坠胀等

全与舒适。
统密闭，从源头阳断细菌侵人途径。

尿管近端尝试疏通，切勿自行冲洗，

第一时间联系医护人员获取专业指导。

乏医护人员实时专业监护，家属和惠

干保持局部干燥。切勿长期用确伏。
口无菌，避免接触地面，排放后拧紧

症状，大概率是感染征兆，切勿自行

插拔尿管，需立即联系医护人员处理。

切勿凭经验自行处理。待病情符合拔

者自行护理时，操作不舰范，卫生把

酒精反复擦其尿道口，以免破坏局部
阀门，防止污染。

用药，需及时就医诊冶。

管指延后，务必就医由专业人员操作

控不严，极易引发尿路感染，尿管堵

正常菌群，降低黏膜低抗力，汉在尿

沈管、雁免居家自行拔管造成尿道撕

塞，尿道黏膜损伤，尿液反流等并发症，

道口有分泌物或轻散红肿时，遵医喝

裂报伤。

其中尿路感染最为高发，经者出现尿

短期使用怖释碘伏消毒即可。

液浑浊、尿道朝痛，重者诱发肾盂骨
炎甚至全身感染，直授阻码康复进程。

“全麻”“半身麻”麻醉方法与注意事项有哪些
南宁市第四人民医院 农剑鸿

作为海天与麻醉打交道的医生。

一、全麻；让你“睡一觉”完成
手术

这一步是全麻安全的关键。(3)维持 二.“半身麻”;清醒状态下无
痛手术

“半身麻”的适用场景与注意率

“半身取”是大众的浴称，医学
上主要指“帷管内麻醉”,包括硬膜

这种麻醉的特点是“下半身无痛、意

手术，比如制宫产，痔疮手术，榛关

明确禁忌情况：如果你有赣血功

节置换术等。 三、麻醉选择：医生如何为你“量

全麻，全称“全身麻醉”,核心 3.全麻的适用场景与注意事项
全麻适用于全身手术，大手术或

1.全麻的操作流程
(1)诱导阶段：手术前，我们会

术前严格“禁食禁水”;通常术

“半身”的操作流程：(1)体 身定制”
很多患者会问“我能自己选麻醉

无论是全麻还是“半身庭”,临

经常会遇到患者术前紧张地间：“医 阶段：手术中，会通过静脉泵持续输

顶：“半身麻”适合手术郎位在肚脐

外麻醉和腰麻(蛛网膜下控麻醉):

识清醒”,适合下腹部，下肢及盘腔

能隙碍(比如长期吃抗凝药),腰椎

是通过药物作用让惠者失去意识，无
都位特殊的手术，比如心脏手木、脑

通过静脉愉液推注镇静药，镇痛药和

前6-8小时不能吃围体食物，术前2

位配合：操作前需要你侧卧，双手抱
方式吗? 其实麻醉方案是我们根据

床应用都已非常成熟，安全性有充分

生，我这手木选全麻还是半身酥?哪 注麻醉药，或吸人麻醇气体，同时实

以下的情况，比如剖宫产(能让妈妈

畸形或感染、严重低面压等，不能做“半

痛觉，肌肉放松，就像“深度睡眠”
部手术、胸腔手术，以及儿童，精神

肌松药，你会在几十秒内进人睡眠状

小时不能喝水，这是为了防止麻醇时

肺，将背部弓或“虾米状”,这样能
3点综合判断的：一是手木类型(比

保障。术前最重要的是“如实沟通”一-

种更安全?”其实两种麻醉方法没有 时监控你的心丰、血压，血氯饱和度

清醒地迎授宝室):下肢骨折手木

身庭”,否则可能导致出血、感染扩

十杆度过手术。很多患者担心“全麻
紧张无法配合的患者。选择全麻后，

态。(2)气道管理：为保证你呼吸通畅，

胃里的食物反流、误吸人气管引发宝

让腰椎间隙打开，方便穿刺。这个体
如脑部手术只能全瞧，剖宫产更适合

告诉我们你的病史、用药史，过敏史，

地时的“好坏”,只有“适合与否” 等生命体征，根据手木刺激调整药物

泌尿外科手术等。选择这种麻醉、要

散或取醉失收，术前我们会通过检查

会影响脑子”,其实这种理虑大多不
有3点需要你特别注意：

我们会插人气管导管(或喉罩),连

息成肺炎，主动告知基础疾病：如果

位可能会有点不舒服，但请尽量保持
半身麻);二是你的身体状况(比

严格遵守禁食禁水要求，剩下的交给

今天就从专业角度，为大家详解这两 剂量、确保你全程无痛、生命体征稳

注意以下几点：

排除这些情况。

必要，目前临床使用的全取药物代谢

接呼吸机，由机器帮你维持术中呼吸，

你有哮啸，高血压，梧尿病。肝肾功

不动，否则可能影响穿刺准确性。(2)
老年患者心肺功能差，可能更适合对

专业的麻醉团队。

种常见麻醉的操作方法、适用场景及 定。(4)苏醒阶段：手术结束后，我

快、安全性高，术后基本不会留下神

能异常等，一定要提前告诉我们，我

穿刺与给药：我们会先在你的背部皮
隋环影响小的麻醉1三是你的意愿比

关键注意率项，帮你汀除术前顷虑。 们会逐渐减少麻醉药用量，待你恢复

经损伤。

们会调整麻醉药物，避兔术中出现并

肤打一针局部麻药(减轻穿刺痛)。
如有些患者害怕清醒，我们会在条件

自主呼吸和意识后，再拔除气管导管，

发症。

然后用专用穿刺计穿过腰椎间障，到
允许时忧先考虑全麻)。

护送你到恢复室观察。

达硬膜外腔或蛛网膜下腔，注人麻醉
药。(3)木中监测：术中你是清醒的，
可以听到医生说话，但不会感到疼痛。
我们会持续监控你的血压(“半身麻”
可能导致血压下降)、心率和血氧，
必要时会补液或用升压药。保证你的
所环稳定。

临床器械预处理规范科普，减少CSSD清洗质控难题
复用医疗器械的清洗夹菌质量
是医院感染防控的核心环节，直按关
系到患者诊疗安全，是保障医疗质量
与患者权益的基础。消毒供应中心
(CSSD)承担全院复用器械的集中处
理工作，其清洗与天蓝的最终效果高
度依赖干临床前端的预处理质量。临
床实践中，若存在转运延迅，去污不
彻底成保湿操作不规范等问题，易蓝
成河染物在器械表面干涸、形成难以
清除的生物膜，进而引发器械清洗不
净、灭菌失收及质控通工等风险。最
终可能影响手术排程，增加医院运营
成本。因此，建立并执行标准化的临
床预处理流程，对于确保CSD 工作
效能、降低院内感染发生率具有至关
重要的意义。
一、预处理规范化的核心价值
器械上残留的血液，组织液等厉

染物，在常温下放置超过60分钟便会
发生医白质变性并干结，形成致密的
生物膜，此类膜层垂以通过常规清洗
彻肛清除，是导致器械污泄残留、锈

广西科技大学第二附属医院 易营艳
蚀及灭菌失败的主要原因。规范的临
床预处理能够有效去除污物，抑制生
物膜形成、稚护器械村质，从而缓解
CSSD的清洗负担，减少器械不合格率，
损耗率以及医院感染风险，是复用器
械质量控制休系中的原头关键环节。
二、预处理台规核心标准依据
当前临床预处理遵循“国标+行

标”双重规范体系，概顾强制性规定
与精细化操作要求，核心内容如下：
WS 310.2-2016国家卫生行业际准明确
规定，临床人员顺在术后立即清除器
械上肉瞑可见的污染物；若无法及时
转运清洗，必须实施保温预处理。严
禁带污干放。T/CRHA 079-2024最新
团体标准则进一步细化了预处理的时
何要求、分步操作流程及特殊污染器
核的处置舰范，统一了临床与CSSD
之间的质控衔接标准、有效弥补了原
有国家标准在实操细节方面的不足。

器梳应分类放置，难免混放导致划伤
或变形；污染闭环管理：预处理后的
器械须置于专用密闭污染转运箱，并
粘贴清晰标识，防止交又污染：锐器
安全防护：针头。骨针等锐利器械应
放人专用防刺穿容器。降低职业暴露
风险并保护器械完整性。未能及时转
运的预处理器根，须使用医用专用保
湿剂进行封存，推持湿河状态，存放
环境温度应控制在18-22℃,防止高
温促使污物干结固化
四、预处理质控管理关键要点
标准化全员培训：依托2024新
版行业标准开顺专项培训，统一医
护人员预处理操作认知、规范操作要
求。科室双向质控对接：建立临床与
CSSD交接核查机制，不合格器械忍
回整改，构建全流程闭环质控。全程
溯源管理：完整记录器械预处理相关
信息，满足院感质控及溯源管理要求。

三，标准化预处理完整操作瞳程
依据最新标准规范，临床器械值

处理严格贯彻时效性、标准化与差异

化原则，函盖四大核心操作模块：常
规复用器械：使用后须在60分钟内完
成初步去污预处理井转运至CSSD.
把捉黄金清洗窗口，防止污染物中蛋
白质发生变性；延时转运器械：若无
法及时转运，应以无监湿纱布全面覆
盖保混或喷洒专用器械保湿剂，严禁
干置存放；特来感染器械：受玩毒体，
气性坏植等病原体污染的器械，须立
即密闭隔离，不得进厅常规预处理。
领严格按专项处置标准执行。表层污
物清除：采用无菌纱布或软毛刷轻柔
擦拭器械表面，咬合面，关节及管腔
等隐蔽区域，彻底去除血疑块、组织
發留等污染物；禁止走规浸泡：新标
准明令禁止以清水长时间浸泡器械，
以防污物扩散及引发器械锈蚀、老化
等问题；管腔器械处理：临床预处理
阶段需用洁净流动水反复冲洗管腔内
部，初步排出腔内残留污物，后续由
CSSD使用纯化水实施精细化终末清
洗，社绝管腔隐置污染。分区分类存
放：精密器械、普通金属器械与管腔

临床预处理是CSSD质控的源头
防线、多数器械灭菌、清洗问题源于
前端操作疏漏。各临床科室需严格对
标国标与2024新版标准，落实标准化
流程，依托闭环管理模式规避质控问
题，提升复用器械处置质量，筑牢院
内感染防控底线，保障临床诊疗安全。


