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手术室护理安全隐患，你要知道
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在医疗领域，手术室的护理安全问题至关重要。护理安全不

仅可以提高手术效果，还能保障患者的生命安全。然而，当前手

术室护理安全仍存在一些隐患，需要引起关注和重视。那么，手

术室护理中都存在哪些安全隐患呢？我们又该如何预防这些安全

隐患呢？下面就带大家一起来了解一下这些知识吧。

1　手术室护理有哪些安全隐患？

·医疗设备故障

手术室的医疗设备繁多，如麻醉机、监护仪、输液泵等。这

些设备一旦出现故障，可能导致手术无法顺利进行，甚至危及患

者生命。例如，麻醉机故障可能导致患者缺氧；输液泵故障可能

导致药物输注错误。

·药物错误

手术过程中，医护人员需要为患者使用各种药物，如麻醉药、

抗生素等。一旦出现药物错误，如用药过量、用药错误等，将可

能导致患者药物过敏、药物中毒等不良反应，严重时甚至危及生命。

·火灾

手术室内的电器设备较多，如手术灯、电刀等。这些设备在

长时间使用或故障时可能引发火灾。此外，患者使用的麻醉机、

氧气瓶等也易成为火灾隐患。一旦发生火灾，将给患者和医护人

员带来严重危害。

2　如何预防手术室护理安全隐患？

·加强设备维护和安全检查

①制定设备检查和维护计划：制定一份详细的医疗设备检查

和维护计划，包括设备的保养、检修和校准等内容。根据设备的

重要性、使用频率和使用状况，为每台设备设定特定的检查和维

护时间表。

②建立设备档案：为每台医疗设备建立档案，记录设备的购

买日期、使用说明书、操作指南、维修记录、校准证明等相关信息。

这将有助于了解设备的生命周期和使用状况，以便进行及时的维

护和更新。

③设备检查和维护程序：按照制造商的推荐，定期对医疗设

备进行检查和维护。这包括清洁设备、检查机械部件、更换磨损

部件、检查电源和电线等。此外，要定期对设备进行功能检测和

性能验证，以确保其符合质量和安全标准。

④培训医护人员：对手术室的医护人员进行培训，使他们了

解每台设备的操作、保养和故障排除方法。医护人员应能够熟练

地使用设备，并在发现问题时及时通知设备管理人员或维修人员。

⑤设备使用前检查：每次使用医疗设备前，应进行功能检查，

确保设备处于良好的工作状态。这包括检查设备的电源、显示屏幕、

按键、机械部件等是否正常工作。此外，还要验证设备的准确性

和可靠性，确保其符合治疗要求。

⑥故障报告和应对措施：如果医疗设备出现故障，应立即停

用并报告给设备管理人员或维修人员。对故障设备进行标识，以

避免误用。同时，应采取适当的应急措施，如使用备用设备或手

动操作方案，以确保病人的治疗不受影响。

⑦记录和维护记录：对设备的检查和维护活动进行详细记录，

包括设备的名称、检查和维护的日期、发现的问题、采取的措施等。

这些记录将有助于追踪设备的维修历史和管理决策。

·提高医护人员的安全意识和操作技能

①定期培训计划：制定定期的培训计划，包括药物知识、急

救技能、感染控制等方面的内容。确保每个医护人员都接受过全

面的培训，并了解如何应对紧急情况。

②药物知识培训：定期组织药物知识培训，包括药理作用、

副作用、给药方式、给药剂量等方面。此外，还应培训医护人员

如何正确地配药、发药和存储药品，以避免药物错误或药物不良

事件的发生。

③操作技能培训：针对特定的医疗设备或治疗程序，提供实

际操作培训。例如，针对手术室的设备，可以组织手术技能培训，

使医护人员熟练掌握设备的操作技巧和使用方法。

④模拟演练：模拟演练可以帮助医护人员在实际操作中积累

经验和提高应对能力。可以定期组织模拟演练，包括模拟急救、

模拟手术等，以检验医护人员的技能水平并提高他们的反应速度。

⑤持续教育：鼓励医护人员参加持续教育课程和研讨会，以

便了解最新的医疗技术和治疗方法。这将帮助他们提高专业水平，

并提供更优质的医疗服务。

⑥反馈与评估：对培训活动进行反馈和评估，了解医护人员

的需求和薄弱环节，从而为他们提供更有针对性的培训。同时，

鼓励医护人员在日常工作中进行经验分享和交流，以提高整个团

队的水平。

⑦安全意识培训：加强安全意识培训，提醒医护人员关注医

疗事故和差错，提高他们对患者安全的重视程度。通过案例分析、

警示教育等方式，使医护人员充分认识到医疗差错的后果和影响。

·建立安全管理制度和应急预案

①制定明确的安全操作规程：为了确保医护人员的操作安全，

医院应制定一套明确的安全操作规程。这些规程应包括手术室的

进出管理、设备的操作步骤、紧急情况的应对措施等。确保所有

医护人员都了解并遵循这些规程。

②严格控制进出手术室的人员：为了防止未经授权的人员进

入手术室，医院应建立进出管理规定。只有在符合规定的情况下，

才能进入手术室。此外，进入手术室的人员需要进行相关的安全

培训，以确保他们了解如何安全地进行工作。

③定期进行安全检查：医院应定期对手术室进行安全检查，

确保设备、仪器和工具的完好性。同时，检查还应关注火源和安

全隐患，发现问题及时处理。

④设立安全报警装置：为了及时发现并处理火灾等紧急情况，

医院应在手术室内设立安全报警装置。同时，应定期对报警装置

进行检查和维护，确保其正常工作。

⑤配备灭火设备：为了在火灾发生时能够及时进行灭火，医

院应在手术室内配备灭火设备。所有医护人员都应了解如何正确

使用这些设备，并进行演练。

⑥制定应急预案：针对可能发生的火灾等紧急情况，医院应

制定应急预案。预案应包括疏散路线、紧急通讯和协调机制、灭

火措施等。确保所有医护人员都了解应急预案，并进行演练。
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⑦定期进行紧急情况演练：为了提高医护人员在紧急情况下

的应对能力，医院应定期进行紧急情况演练。演练应包括模拟火灾、

模拟急救等场景，并评估医护人员的反应和应对能力。

⑧建立安全沟通机制：医院应建立安全沟通机制，鼓励医护

人员在日常工作中发现并报告安全隐患和问题。同时，管理人员

应及时回应和解决这些问题，确保手术室的安全。

⑨持续改进和监督：医院应定期评估手术室的安全管理效果，

并根据评估结果进行相应的改进。同时，应监督医护人员对安全

管理规定的执行情况，发现问题及时纠正。

手术室护理安全是提高手术效果和保障患者生命安全的重要

环节。针对手术室护理中存在的医疗设备故障、药物错误等安全

隐患，应采取积极的预防措施和加强医院安全管理。只有这样，

才能确保手术室护理工作的安全、顺利进行，为患者的健康提供

有力保障。
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还要避免患者用手抓挠皮肤，避免因皮肤划伤引起的感染。

（四）心理护理

慢性肾衰竭病程较长，且肾功能会逐渐恶化，病人容易对治

疗失去信心，产生焦虑情绪，这时候要充分了解患者的个性和各

方面情况，了解家属和朋友们对患者的照顾程度，了解疾病的发

展过程，从而解决患者的负面情绪，树立病人与疾病作斗争的信心。

（五）患者的自我护理

正确对待疾病，积极配合医生治疗，谨遵医嘱，注意休息，

注意个人卫生，不要过度劳累，保持良好的生活作息和饮食习惯，

注意气候变化，无论室内室外都要衣着温暖，预防感冒流感等疾

病的发生，减少肾脏病变的可能性。

总而言之，慢性肾衰竭不是一个能够在接受治疗后短期内见

效、治愈的疾病，它是一场耗时漫长的攻坚战，在此期间，需要病人、

医生、病人家属的齐心协力，才能够在确诊后保证病人得到恰当

的治疗、良好的护理后，逐步减轻症状，最终达到生活自理，具

有与正常人相同的工作和活动能力，能够进入社会，参加社交活动，

恢复正常的工作与生活。

肺炎防治知识知多少
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肺炎是儿童和老年人中较为易感的一种疾病，在我们的日常

生活中很常见，对健康和安全构成了严重威胁。为了有效地预防

和治疗肺炎，人们需要深刻理解生活中的肺炎的病因和危害，并

积极采取有效措施预防和治疗肺炎。

肺炎一般表现为咳嗽，发热，胸痛，恶心，呕吐腹泻等，起

病急，是一种呼吸系统急病，部分患者还伴有呼吸困难，一些严

重的患者可能会意识不清，昏迷甚至休克。

咳嗽是一种机体自我保护的动作，当有外来物或一些灰尘，

分泌物等，身体机能就会反射性咳嗽，将异物排出。咳嗽是一种

症状，而不是疾病本身，一些咳嗽患者依赖于使用镇咳药物，认

为把咳嗽止住就没事了，只能治标不治本。但也不是任何情况都

不使用止咳药物，当咳嗽严重影响您的日常生活，工作和学习或

无法充分休息时，可以选择使用止咳药缓解症状。

肺炎的类型不同，不同类型的原因也不同。肺炎主要是由病

毒和细菌侵入人体引起，根据感染程度，可分为大叶性肺炎，支

气管肺炎和间质性肺炎。根据传染性细菌的不同，可分为细菌性

肺炎，病毒性肺炎和支原体性肺炎。根据感染途径，还可以分为

社会性获得性肺炎和医院获得性肺炎。

近年来，由于社会老龄化，压力大，人群吸烟率上升，免疫

功能低下。大部分严重肺炎患者之前有基础疾病，不合理使用抗

菌药，或医院获得性肺炎的增加，使肺炎得病率与病死率逐年上升。

通过询问，观察症状可以确诊轻度肺炎。对于不能确定，无

法明确的疑似患者，应进行进一步胸片检查肺变情况，通过 X 光

片可以为病因提供参考，检查肺炎的严重程度。因此当出现高烧

发热，咳嗽，伴随恶心，胸痛时，就应该怀疑为肺炎，及时到医

院检查找准病因，对症治疗，早期就遏制病情发展，对病情控制

和恢复能起到重要作用。

对肺炎的治疗应该根据每个患者的不同情况进行治疗，例如

特点，对药物的反应，病情的严重情况。家属应当关心患者，尤

其是注意患者病情的变化，精心护理可以帮助患者早日康复。

多数肺炎患者使用抗生素配合治疗基本可以痊愈，但是某些

有基础病或者本身身体状况不佳，尤其是老年人患者，肺炎的病

死率非常高。由于身体抵抗力差和肺基础差，老年性肺炎相比青

壮年肺炎的发病率更高，在 60 岁以上的年龄为常见多发病，年龄

超过 65 岁的肺炎患者，病程较长，病死率极高。

当老年人吃完饭后就躺下，会造成胃食管反流，而胃食管反

流会增加患肺炎的可能性。所以为了防止胃内容物反流，老年人吃

完饭后可以选择散会步或者坐一会儿，切记不要吃完饭就卧床休息。

发热的肺炎患者应多喝水以利于毒素的排出。患者可以吃营

养丰富的流质或半流质食品，但是应适度食用牛奶，果汁，白肉

和其他食物。将柿子干浸泡在水中，过筛以得到果汁，然后将其

与用稀饭洗过的糯米一起煮熟，再与蜂蜜混合，然后在早餐和晚

餐时食用。环境必须干净舒适，卧床休息。房间需要新鲜空气，

合适的温度和大约 60％的湿度。打开通风窗时，必须注意保持患

者温暖避免受凉。

冬天是肺炎病发的活跃季节。对于有基础病的老人，例如心

血管疾病，糖尿病，呼吸系统疾病等，需要在秋冬季节更加注意。

多吃有营养易消化的食物，增加适当的运动，勤晒太阳，可以多

去户外走走呼吸新鲜的空气，饭后散步，提高身体免疫力，可以

增加肺活量。天气凉的时候，注意保暖。预防肺炎的最佳方式就

是接种疫苗，诸如糖尿病，慢性肝病和脾切除术之类的弱者，老

年人和体弱的人可以进行肺炎疫苗的接种，肺炎疫苗可以帮助人

体产生大量肺炎抗体，抗体会提高人体白细胞对肺炎的抵抗能力，

从而起到预防肺炎的效果。


