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胸科医院麻醉护理工作的规范化管理
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摘要:总结胸科医院麻醉护理工作经验,包括麻醉评估中心、麻醉诱导室建立与管理,手术麻醉配合,麻醉复苏室工作,麻醉仪器设

备维护与管理,麻醉药品与耗材管理,麻醉教学与科研等方面,为促进胸科麻醉护理的规范化管理提供参考。
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  随着舒适化医疗需求的增加,门诊或住院有创诊

疗几乎都需要麻醉参与。《关于加强和完善麻醉医疗

服务的意见》[1]指出:有条件的医疗机构可以开设麻

醉科门诊,开展住院手术、日间手术、门诊和住院患者

有创诊疗操作前的麻醉评估;增设麻醉科护士;加强

麻醉科护理服务。但麻醉专业人力资源缺乏是一个

普遍存在的现实问题,作为麻醉师工作的有力补充,
麻醉护理单元建设具有重大意义[2-3]。目前关于麻醉

护理,特别是亚专科麻醉护理尚处于探索实践阶段,
如何通过规范化管理,提高麻醉质量,降低围术期麻

醉风险,让专科麻醉护理形成特色和规范是急需解决

的问题。我院作为专科医院,胸科麻醉护理有一定的

特点,现将麻醉护理工作经验进行总结,为胸科麻醉

专科化临床管理提供参考。
1 一般资料

我院胸外科专业为全国重点专科,年胸科手术量

1.8万例以上。2015~2019年全身麻醉量从9
 

296
例增至19

 

781例,麻醉医生从25人增加至34人,麻
醉护士从11人增加至21人;目前麻醉专科分为胸外

科麻醉、心血管麻醉、麻醉与镇痛门诊、评估中心、介
入治疗、无痛气管镜与胃镜等亚专业设置。麻醉护士

要求大专以上学历,至少拥有2~3年的临床护理经

验,工作岗位除以上亚专业的区域配合外,还包括麻

醉复苏室(3个单元25张床位,全部配备呼吸机)、诱
导准备室、麻醉术后随访及科研随访等。
2 麻醉护理管理

2.1 麻醉评估中心建立与管理 我院于2018年10月

建立麻醉科评估门诊,负责所有手术及有创诊疗患者

的术前麻醉评估。运行发现,若单日手术量超过80
例,则很难完成术前麻醉评估工作,另外住院患者去门

诊评估流程不合理。针对这一问题,2020年6月在紧

邻手术室外的辅助区域划拨专门地点建设术前麻醉评

估中心。其诊室门口等候区有6张座位及排队叫号系

统,诊室为内外诊室套间设计。外诊室约30
 

m2,设置

1个身高体质量测量点,配备6张座椅、宣教屏、护士工

作台、多功能监护仪及移动签字电脑车;内诊室为医生

问诊区和知情谈话签字处,约8
 

m2,配置计算机和电子

签字板。根据国外文献报道的经验,护理人员的参与,
在麻醉评估中心建设中起重要作用[4]。麻醉评估中心

护理工作主要包括:专职麻醉护士负责评估叫号和预

检、预评估,监测血压、血氧、心率等指标并做好登记,
然后用电子化的术前评估量表进行逐项询问,包括临

床主要诊断,有无手术史、麻醉史等,告知患者及家属

拟行的手术麻醉方法及手术麻醉可能存在的麻醉风

险,将评估列表发送至内诊室的医生系统。麻醉护士

还通过评估中心的宣教屏辅导患者了解麻醉相关知

识,减轻其对手术及麻醉的紧张情绪。
2.2 麻醉诱导室建立与管理 胸科麻醉患者术中需

要建立有创动静脉监测,为实现快通道麻醉和加速外

科康复的目的,建立麻醉诱导室完成以上操作。麻醉

诱导室的护理工作包括监护仪、麻醉呼吸机、心脏除

颤仪、抢救车、紧急插管盘等设备的检查和准备;为患

者建立外周静脉通路补液;协助麻醉师完成神经阻

滞、中心静脉穿刺等操作;密切观察患者的生命体征,
协调减少等待时间等。其中尤其需要注意CT定位

穿刺患者,因其可能存在气胸、出血、疼痛、胸膜反应

等风险,预防意外事件的发生,提高麻醉护理安全及

质量,保障患者安全进入手术室。
2.3 手术麻醉配合 根据临床麻醉实际需要,通常

需要安排麻醉护士进入手术室辅助麻醉师进行麻醉

辅助工作,我院执行1名护士配合2间邻近手术室的

模式。主要工作包括麻醉物资准备、术中监护及药品

核对与文档整理。麻醉护士根据当日手术量合理安

排配合的手术房间及不同的胸科手术,准备麻醉耗

材,特别是胸科麻醉亚专业相关的一些特殊耗材,需
根据患者特性,如性别、年龄、体质量等准备不同型号
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的双腔气管导管及单腔管,二腔或三腔中心静脉穿刺

包,压力换能器及鼻温测量,必要时准备好保温机器;
协助摆放麻醉体位及配合麻醉师完成相关操作,进行

文档整理工作;同麻醉师双向监督精神类麻醉药抽

取;术中监测患者的生命体征,为手术顺利完成保驾

护航。我院于2018年开始启用智能药车系统,由药

剂科临床药师进行补药清点和管理,可以在取药同时

实现计费、出入库、核对等电子化同步操作,并与医院

信息系统对接,共享药品信息,分类管理药品。麻醉

护士打印患者信息二维码,核对空药瓶入袋封装并放

入智能药车系统回收箱;根据麻醉质控中心要求,精
神类麻醉药余液处理工作实行视频监控下双人核对,
使用登记本双人签名留存。
2.4 麻醉复苏室工作 麻醉复苏室监护可以降低胸

科患者全麻恢复期急性胸腔大出血、心脏骤停等意外

事件的风险,提高胸科麻醉护理质量,保障患者安全、
舒适、顺利度过复苏期[5]。我院复苏室分为3个单元

共25张床位,每个床位均配备呼吸机、持续气道正压

气囊、监护仪、有创动脉压、呼气末二氧化碳监测,所
有监测数据均连接中央站。严格制定入室交接患者

程序和转出离室标准,排除苏醒期护理安全隐患及预

防意外事件的发生,做好应急预案。麻醉护士需要掌

握双腔气管导管的通气管理,注意管腔切换、吸痰操

作、肺复张、气道压力高、呼吸机参数设置等难度较高

问题的处理;苏醒室内患者至少进行1次血气分析,
在医生监督下拔除气管导管及做好拔管后管理[6]。
此外,做好与病房或监护室的交接工作及电子病历苏

醒单记录,防止数据丢失。
2.5 麻醉仪器维护与管理 仪器维护也是胸科麻醉

护理的重要环节。设立管理负责制,专人管理制度,
详细记录仪器品牌、入科时间、维护人员联系方式等

信息,统一管理,及时维护,定时检修,定期消毒。新

入仪器做到全员培训,掌握使用方法。做好电子镇痛

泵发放回收以及镇痛数据回收任务,规避使用中的突

发意外状况[7]。此外,支气管镜消毒与管理是一项重

要工作,由于胸科手术需要单肺通气,术中每例患者

需要利用支气管镜进行检查和确认双腔气管导管位

置,必须及时消毒支气管镜。目前每个房间配备1台

支气管镜,采用1名护士带领1名卫生员的模式进行

标准化消毒管理,每天对20余台支气管镜进行收集

消毒和回补使用,每天使用频次在80~100次。
2.6 麻醉物品及耗材管理 院内物流延伸服务(Sup-
ply

 

Processing
 

and
 

Distribution,SPD)模式,是指将医院

内医疗物资的供应、库存、加工、配送等工作进行集中

一体化运行,从而提升医疗物资管理效率,降低成本的

一种供应链优化服务。我院医药SPD供应链由上海某

公司提供物资配送和仓储,每天由麻醉护士负责从耗

材仓储中申领和分发。麻醉耗材的特点是高值耗材

少,但品类多,胸科麻醉耗材中双腔管、深静脉导管、压
力换能器、漂浮导管等虽未列入高值耗材,但价值仍然

不低,需要入专柜,麻醉护士专卡刷卡取物管理。SPD
耗材柜实施麻醉护士责任制,每天监督麻醉耗材及时

入柜,按需取用,按需收费,定期查询有效期,手术结束

后未用耗材及时放回耗材柜。总务管理做好耗材文档

信息与资料等管理工作。
2.7 麻醉护士培养管理 随着现代麻醉学科发展范

畴的扩大及麻醉护理专业的发展,麻醉护士还承担教

学与科研任务,如科研随访工作需要护士负责临床入

组数据收集和随访整理,类似于临床研究协调员的工

作。因此,需加强对麻醉护士的培养。定期开展科室

内培训及业务学习,每月例会考核总结本月工作中不

足之处。将护理人员按层级、职称、学历、工作年限及

综合能力等因素分组培养,人力资源合理配置。制定

教学与科研任务计划,安排专人负责临床教学与研究

的具体措施,资料管理,定期整理归档。
3 小结

麻醉护士的工作呈现出一个多元化的角色,对麻

醉护理工作的规范化要求不断提高。如何对麻醉医

护合理分工,各行其责,如何将信息化管理与规范化

管理融合,确保胸科麻醉围术期安全,降低围术期麻

醉护理风险,促进胸科麻醉护理发展,需要更多实践

的积累。
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