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3L无菌保护套对术中B超探头的保护应用 
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随着各种医疗设备的快速发展，各种检验、治疗仪器也越 

来越多的应用到外科手术治疗 中⋯ 。手术中 B超的应用也越 

来越广泛。由于B超探头是直接使用在手术野上，所以探头必 

须达到灭菌状态方可使用。探头不能高压灭菌 ，多数医院一般 

采用2％碱性戊二醛浸泡对其进行消毒，但此方法若要达到灭 

菌所需时间太长，术中不可能长时间等待。我院手术室采用 3 

L公司生产的无菌保护套对 B超探头进行保护，及时有效保证 

了手术的顺利进行 ，取得满意效果，现介绍如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

3 L无菌保护套 1个，7号丝线或无菌橡皮筋 1根 ，灭菌石 

蜡油。 

1．2 方 法 

器械护士穿好无菌手术衣，戴好无菌手套后，双手食指在 

保护套内侧，其余四指在保护套外侧将保护套从头端到尾端收 

紧，器械护士一手放于收紧后的保护套外底部将保护套反套于 

手上，保护套内底部滴上少许石蜡油。巡回护士或 B超室医生 

将 B超探头递到器械护士套了保护套的手里，由器械护士将保 

护套的边缘顺着探头导线向下套，巡回护士或 B超室医生协助 
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将其套好。器械护士将 B超探头移到保护套底端边角上，将保 

护套的底端光滑平整的一面与探头接触，然后用 7号丝线或橡 

皮筋将其扎紧即可。 

2 讨论 

使用无菌保护套保护 B超探头，可使直接用于手术野的探 

头达到灭菌，大大降低了感染几率的发生。应用保护套可防止 

病人的血液、体液等污染 B超探头，造成院内交叉感染。避免 

了因反复使用 2％碱性戊二醛浸泡消毒，对 B超探头造成的损 

伤。石蜡油能很好的使保护套和 B超探头紧密贴合在一起，不 

会对 B超结果产生影响。使用穿套保护套时应严格无菌操 

作 。此方法取材方便，操作简单、快速，同时也减轻了手术 

室护士的工作量。 
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手术切除合并糖尿病的脑肿瘤，对糖尿病患者是严重的刺 

激 ，如果术后护理不当，则可能发生严重的并发症，以至危及生 

命。我科从 1998年2月至2007年3月共行开颅手术治疗脑肿 

瘤合并糖尿病患者 13例，经过细致周密的护理，取得了较好效 

果。现就其l临床护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 13例，其中男9例，女4例，年龄35～68岁，平 
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均55岁。13例患者均有糖尿病病史 ，病程 3～17年。13例中 

大脑半球胶质瘤 7例，平均4 cm×5 cm；脑转移瘤 1例，肿瘤大 

小 3 cm ×3．5 cm；脑膜瘤 3例，平均 3 cm×4 cm；颅咽管瘤 1 

例，大小为2 cm×4 cm；垂体瘤 1例，大小为 2 cm×3 cm。 

1．2 护理 方 法 

入院后给予降糖治疗，手术前用胰岛素皮下注射。术前空 

腹血糖尽量控制在 5．6～11．2 mmol／L，手术当日尽早施行，以 

缩短术前禁食时间，避免发生酮症酸中毒。术后严密观测患者 

生命征，严格管理饮食和密切监测血糖，合理使用胰岛素治疗， 

预防各种并发症的发生尤其是与代谢有关的并发症，处理好伤 

口及引流管，同时要做好患者的心理疏导，让患者重拾战胜病 
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魔的勇气。最后给予正确的出院指导。经过有效治疗及正确 

的护理 ，患者安全渡过危险期，均痊愈出院。 

3 讨论 

全麻术后未清醒者，取平卧位，头偏向一侧 ，保持呼吸道通 

畅，以防呕吐物误吸。病人生命体征平稳，予抬高床头 l5。～ 

30。，以利颅内静脉回流，减轻脑水肿。同时要密切观察病情： 

①注意观察神志、瞳孔及肢体活动情况，及时发现继发颅内出 

血及脑水肿症状加重等表现；②注意观察伤口敷料是否渗血渗 

液，引流管是否通畅，引流液的性质及量，发现异常及时报告医 

师。糖尿病患者术后机体抵抗力弱，易合并感染或者发生与代 

谢有关的并发症，因此进行各项操作均需严格遵守无菌原则。 

治疗上常规预防感染，遵医嘱予足量有效的抗生素。除此之 

外，还要密切观察以及早发现病情变化 。此类患者意识状态的 

改变易被原发脑疾患所致的意识障碍掩盖而延误抢救时机，因 

此当开颅术后患者意识障碍加深，经脱水治疗多日不见改善或 

反而逐渐加深 ，应考虑有酮症酸中毒或高糖性昏迷的可能  ̈。 

饮食治疗是治疗糖尿病极其重要的措施。术后当天禁食， 

第 2天起进半流质饮食。给患者制定既能达到营养需求，又能 

控制血糖在理想范围内的特殊饮食，三餐应定时定量。颅脑手 
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术后，为防止低血糖的发生 ，不管患者清醒与否，术后定时血糖 

监测是非常必要的。术后当天禁食测血糖，或者根据病情随时 

监测血糖⋯。采取血糖标本时，应从未输液的一侧肢体取血， 

否则影响测量结果 ，血糖稳定后，可逐渐改为三餐前测血糖。 

短期控制血糖水平可潜在性地改变伤口愈合。使用胰岛素治 

疗要密切监测血糖，同时护士必须 了解血糖水平，保证按需要 

改变胰岛素的用量。 

对伴有糖尿病的颅内肿瘤的患者，指导患者做好康复期功 

能锻炼 、指导患者做好糖尿病饮食调整和降糖药物的选择等特 

殊问题，必要时请内分泌专家协助指导。向患者及其家属讲解 

低血糖反应表现及自救方法，使他们对低血糖反应有一定的心 

理准备和识别能力，并能及时进行自救或施救。 
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由于手部功能复杂，且对外观要求高，因此手部皮肤软组 

织缺损的修复是手外科治疗中的重点和难点。带蒂髂腹股沟 

轴型皮瓣因其对手的功能和外观恢复好 ，是手部皮肤缺损的首 

选治疗方法。我科2006年3月至2008年1月采用带蒂皮瓣转 

移术治疗手指外伤 132例，效果满意。现将护理体会报告如 

下。 

1 资料与方法 

本组患者 132例，其中男 76例，女 56例 ；年龄 22～58岁； 

均为手部皮肤缺损患者。本组病例均在伤后急诊清创后即予 

皮瓣修复，45例行锁骨下动脉分支皮瓣修复 ，交臂皮瓣 24例， 

邻指皮瓣2l例，腹部随意皮瓣 32例，旋髂浅动脉皮瓣 l0例。 

术后早期抗炎及支持治疗，予有效固定、改善循环、补液等对症 

处理。3周后在局麻下行断蒂术。 

2 结果 

经有效治疗与精心护理，132例手术皮瓣全部成活，手指及 
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供皮区切口愈合良好，皮瓣血运、张力可。手功能恢复满意。 

3 护理与讨论 

手外伤后影响人的生活、劳动能力，给患者的生活、工作、 

家庭带来不良影响。多数患者均有不同程度的紧张、焦虑 、恐 

惧等心理，使患者心理承受能力降低⋯。因此应尊重患者并尽 

量保留其生活方式，满足其日常生活所需。根据病人的个体情 

况，做好术前宣教，如简单介绍手术情况及治疗效果，使病人增 

强信心，并有充分的心理准备 ，以消除或减轻焦虑和恐惧心理。 

皮瓣转移术后，患者石膏背心固定，患肢制动，应置患者半卧 

位，观察有无胸闷不适、呼吸不畅等，如发现异常，及时通知医 

生。术后下床活动时，注意防跌倒 ，嘱病人选择防滑、轻便 、大 

小合适的拖鞋。为病人营造舒适的休息环境，保持病室清洁、 

整齐、安静，使室温保持在26℃左右，相对湿度50％，病室定时 

通风。另外 ，吸烟、疼痛、寒冷 、情绪激动等因素均可引起血管 

痉挛，应做好相应的心理疏导与护理。预防感染要求做到以下 

几点：①进行各项操作时严格遵守无菌操作；②术前术后遵医 

嘱使用有效抗生素，密切观察患指末梢血运情况，一旦出现异 

常，及时报告医生处理；③及时更换术口敷料，若敷料渗血多 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

