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前言

随着现代医学的飞速发展，诊疗技术的不断提高，医学模式、护理模式及护理观念的转变，对手术室
管理水平和手术室护士专业技术水平提出了更高的要求。
手术室的管理水平、手术室护士护理配合及业务水准都会直接影响手术的疗效。
为了帮助手术室护理同仁能更好地适应新形势下的工作需要，我们从临床实际出发，将手术室多年积
累的护理管理经验和丰富的临床手术配合经验加以总结，并结合国内外最新资料，经过三年多的努力
，精心编撰了此书。
本书共分为二十一章，对手术室管理和临床手术配合的相关内容做了全面、系统的总结和说明。
一方面，主要从实用的角度介绍了编者多年的管理经验，阐释建筑布局与设置、仪器设备与物品管理
、手术部（室）护士的职业防护与应急预案、手术部（室）规章制度及工作标准、手术部（室）人力
资源管理等。
另一方面，又从临床实践出发，结合人体局部解剖，介绍常见的手术配合，同时也包括一些新开展手
术的配合，如微创手术与器官移植、颅脑外科手术配合、普通外科手术配合、胸心手术配合、泌尿外
科手术配合，等等。
本书采用图表相结合的编写方式，使内容更加生动易懂。
这是一本集管理与实践于一体的手术室护理专业书籍，对手术室的管理者与专科护理工作者有较大的
实用价值。
本书在编写、审定过程中承蒙同济医院护理部李秀云主任的热忱帮助，并得到了四川大学华西医院、
第三军医大学西南医院及武钢总医院的领导及各手术科室、专家、教授的帮助与指导，谨致诚挚谢意
。
由于编者水平有限，疏漏和不当之处在所难免，敬请广大读者、护理同仁批评指正，深表感谢！
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内容概要

本书共分二十一章，包括绪论、洁净手术部(室)建筑布局与设置、围手术期护理、常见微创手术配合
、普通外科手术配合、妇产科手术配合、口腔科手术配合等内容。
    本书对手术室管理和临床手术配合的相关内容做了全面、系统地总结和说明，内容丰富，图文并茂
，实用性强。
    本书可作为手术室护理工作的操作规范和参考书，可供手术室管理者、手术窒护理工作者及各手术
专科护理工作者参考使用，也可作为手术室护士及新护士的培训教材。
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章节摘录

插图：（六）灭菌效果监测消毒、灭菌是预防医院内感染的重要措施之一，消毒、灭菌效果的监测是
评价消毒、灭菌设备运转是否正常，消毒、灭菌药剂是否有效，消毒、灭菌方法是否合理，消毒、灭
菌效果是否达标的唯一手段，因而在医院消毒、灭菌工作中至关重要。
医院消毒、灭菌效果监测人员须经过专业培训，掌握一定的消毒、灭菌知识，熟悉消毒、灭菌设备和
药剂性能，具备熟练的检验技能，能选择合理的采样时间（消毒后、使用前），遵循严格的无菌操作
。
监测所用化学指示剂、指示卡、指示带、菌片必须经卫生部门批准，并在有效期内使用。
1.化学监测法化学指示剂的监测，是一种间接指标，可用于日常监测。
（1）化学指示卡监测方法将既能显示蒸汽温度，又能显示温度持续时间的化学指示卡放入待灭菌的
器械包中央，经一个灭菌周期后，取出指示卡，根据其颜色及性状的改变判断是否达到灭菌条件。
（2）化学指示胶带监测法将化学指示胶带粘贴于待灭菌物品包外，经一个灭菌周期后，观察其颜色
的改变，以显示是否经过灭菌处理。
（3）结果判定检测时，所放置的指示卡的性状或颜色均达到标准要求，则灭菌合格。
若压力灭菌指示胶带上的色条由米白色变为黑色，包内指示卡由米白色变为黑色，则说明灭菌成功。
环氧乙烷气体灭菌时当指示胶带由黄色变为橙红色，指示卡由玫瑰色变为绿色，可间接判断器械达到
灭菌要求。
等粒子体灭菌时当指示胶带由红色变为橘黄色，指示卡由红色变为橘黄或淡黄色，表明器械充分接触
过氧化氢等离子体，表示器械达到灭菌状态。
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编辑推荐

《洁净手术部(室)护理管理与实践》由华中科技大学出版社出版。
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