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引言：现代医疗中的手术室是相当关键的一个区

域，可以对病人实施急救、处理、检查，由于人员流动

相当大，所需要的物品、仪器、药物等也不少，因此危

险性相对较高，而医务人员就必须负有较重的责任，也

需要做好安全监管。手术室作为护理病人的主要机构，

在手术过程中由于工作相对繁琐，不仅对医务人员有很

高要求，手术区护理人员还需要全程与医务人员建立完

善的护理关系，才能使手术能够顺利完成。而对基层医

院而言，手术室的基本医护设施与人员配备都远不及市

级高等医院，但手术室存在的重大安全隐患仍然存在

的。通过对手术室常见护理安全隐患进行分析后建立相

应的防范措施。

1 手术室常见的护理安全隐患

手术前

手术前护士问题最常见的是接错病人，一般由于缺

乏仔细审核，护理人员不能充分掌握病人的具体信息，

只了解病人的姓名。也有些护理人员因为只了解手术信

息，对病人情况不够熟悉，或者病人自己也过于着急，

而无法回答医疗工作人员的提问，甚至不管询问任何问

题都只能点头，从而造成了接错病人，甚至做错手术。

除接错病人之外，去往手术室的道路上还可以发生

问题，比如病人坠床、摔倒等。发生这类情况通常是因

为护理人员没有把床锁，病人集合能力不足，病人亲属

不知道问题的出现。而且部分神经科病人意识不清，激

动，从而造成跌倒。护理人员看护不好也可以造成病人

发生摔倒坠床现象。

护士不进行严格的三查七对，在每项护理操作进行

前，进行中，进行后都要求严格的三查七对。如果护士

因为疏忽大意或者偷懒不进行三查七对，则很容易出现

患者在手术用或者输血时出现重大错误，成为护理安全

隐患[1]。

护士术前未能与患者进行术前沟通；手术对于患者

来说是恐惧和担心的，因此护士的术前沟通能够减轻患

者心理压力增强患者的信心，更能够促使患者积极的配

合后续治疗，因此术前的护患沟通不到位也容易成为护

理安全隐患。

手术室环境因素，手术器械因素；手术室的无菌环

境对于患者来说非常重要，严格的无菌条件能够大大降

低感染率。如果手术室的环境无法达到无菌或者手术

室的噪音过大，手术当中用到的器械没有达到灭菌的条

件可能会严重影响医生对手术的预判和影响手术正常进

行。因此手术室的环境，手术器械的灭菌，手术室噪音

的控制都会成为手术室的护理安全隐患。

手术中

手术中可能出现的除护理安全风险，还有感染情

况、身体损伤因素以及器械可能造成的健康影响等。在

手术中感染发生几率一般都会比较大，但通常是因为医

生没有执行无菌操作。而护理人员如果不能执行无菌操

作，或者标本中带菌、无菌混放，在手术中感染也有可

能发生。另外，由于部分病人的自身抵抗力相对较弱，

也可以引起感染。因此在术后过程中，有时还可能使用

特殊的位置，从而导致肢体神经受到牵拉，而对束缚带

的使用如果位置不适当或牵拉过量、太紧，都可能导致

神经受到损伤。手术过程中一般需要使用各种机械，其

中腔镜近年来的使用频次不断增加。在应用腔镜前，首

先必须检验仪器的完好，防止渗漏，从而导致病人损

伤。此外，手术中使用的手术刀、剪切机等仪器也可以

造成病人组织损伤。

虽然说是简单的小手术但在手术时对患者进行合理

手术体位安置是必不可少的。护士在术前没有认真核对
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患者的手术部位及时选择合适的手术体位也是护理安全

隐患之一。

在以前医院在对护理人员的选拔上不是很严格，选

拔偏向于理论知识，所以导致很多护士的技术操作水平

和理论知识相比相差很多，但随着医院的建设发展，

我院对于护士的考核不仅仅注重理论，更多的关注操作

技能。护士操作技巧随着近些年来对手术室护士操作培

训的日益精细化和全面化而被提到了更高要求，新设备

和手术方法将不断涌现，这对护理人员也将带来更高挑

战。因此护士护理操作水平的高低则会成为影响手术的

安全隐患之一。

手术后

手术后护理人员的工作内容很多也很杂，这样出现

重大网络安全问题的几率也就大了。标本登记困难是手

术后比较常见的管理困难，原因在于不能进行记录，或

者不能进行核实，进而病理记载的不真实。此外，在手

术后把患者带回普通病房或者监护病房，在途中也可能

发生问题，比如病人摔倒坠落等。

2 手术室护理安全隐患出现的主要原因

制度问题

现如今手术室并无健全的管理制度，并不能从根本

上确保手术室的安全性。虽然近年来我国正在积极开展

公立医院改制，完善的公立医院管理制度也逐渐形成，

但是传统手术室医院的管理体系，目前我院还并没有完

善健全。这种形势下，手术室护理人员需要及时了解最

新的完善的护士制度，完善原有的管理体系，及时发现

传统管理体系存在的弊端。

人为因素

手术房护理人员在平时工作中总是承受着相当大的

工作压力，同时面临着相当多的职责，工作劳动强度又

非常高，工作重复性也相当大，而这样的工作内容又势

必将导致护理人员工作积极性的低下，效率也无法进行

有效提高，最后导致了医护安全事故。通过研究发现，

手术室护理工作出现问题由于人为因素导致的一般是以

下几种：护理人员缺乏责任心，进而工作中错写、漏签

现象多次出现。手术室仪器和技能都不熟练，没能随机

应变，从而导致了安全事故；外科手术室人员平时上班

生活都非常不规律，长时间不规律的作息也必然造成医

护工作人员身心都受到了不良影响，从而无法保持高强

度工作，同时工作品质也有所降低，从而埋下了许多安

全隐患。因此，由于医护工作人员没有学习意识，也没

有积极掌握前沿的科学技术和先进医疗器械应用方法，

进而工作能力也无法提高。

3 手术室护理安全隐患防范措施

加强岗前培训和业务学习

手术室护士必须掌握各种护理操作，对新分配的护

士应进行岗前培训，重点是职业道德，三基的强化考试

（包括基础知识、基础理论和基本技能）并由高年资、

工作责任心强的护士进行带教，循序渐进的进行系统化

带教，制定学习目标，并由高年护士进行培训、讲课、

讲解各种手术中疑难问题的处理。在具备一定的工作经

验后，才能正式独立倒班。本科也定期进行培训，由有经

验的护士进行讲课，选派业务骨干外出参加各种进修学习

班及学术交流会，鼓励并支持手术室护士参加专科或本科

继续教育学习，订阅各类护理刊物，掌握各类新的护士专

业知识和新理念，进一步掌握新技能以提升专业水平和应

变能力，减少由于专业知识不足造成的管理错误和纠纷，

培育创新能力，全面提高科室护士的素质。

提高医生法律意识，增强服务观念

通过提高医务人员的法律意识教育加强服务技术培

训，建立以病人为中心的服务观念，重视保护病人，树

立主动服务观念，并学会运用手术室的护士服务反馈改

善科室护士服务质量。

参与洁净手术部的装配

科主任、护士长等积极介入清洁手术部装配的全过

程，为清洁手术部设计、施工提供合理性意见，从而减

少了设备布局、工艺流程上的不合理。针对我院手术科

室的工作开展现状，规范外科间的设置和配备条件，分

析原有仪器设备和各种材料的可利用度，分别制定了医

用器材申购方案、手术器械添置方案、低值材料采购方

案等，确保了科室所有材料的全面完整。

各种标识清楚，物品规范化放置

现代洁净手术室内部结构复杂，手术室的环境需要

引导、指示、说明、警告或介绍，以便手术医生很快熟

悉和适应环境。在新的洁净手术部内设置了明显的导向

性标志和指示性标识，并细化了所有用品的摆放范围和

固定地点，所有产品均按照拟定的摆放地点固定放置，

各手术室内用品放置统一，并统一了标志的色彩、文

字、名称等，以提高医护人员对环境的认知，增强了工

作效率[2]。

洁净手术室的完工与验收

洁手术室的建成要有清洁部门内的专门人员，负责

调试手术室的空气净化设备和中央空调系统的正常运行

情况，并确定在技术环境中最适宜的温度和湿度，最

后还应委托有资格的部门进行检验和提供检测报告。一

般包括以下七个主要测量项目：空气净化时间、静水压
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力差、截风平均强度、换气时间、噪音、照明量、温湿

度、新风量等，各测量状态的不同其标准数据也有所不

同。第三方检测合格报告必须提供给院感科、设备科、

手术室并留底保存，院感科接到检测合格报告后再对手

术室各区域的空气及物表做微生物检测，所有检验都通

过后新建的操作间方可启用。各类空气应有设备科技术

人员控制，应用中手术室须和设备科技术人员一起多次

进行现场验证确认，所有的入口须标记清楚，通过时用

专门器具清除各管腔中残存的污染物和灰尘[3]。

防止创口感染

全体医护人员应加强无菌观念，熟练无菌技术，严

格遵守手术室无菌技术常规。手术间内应尽量减少不必

要的活动，以免浮尘飞扬；一切人员应经常注意自己

及他人有无违犯无菌技术，发现时应立即纠正。严重违

反返无菌技术规范之处，一经提出，任何一方均无权争

辩，并协约国立即改正；手术进行中有可能污染时，应

小心防护切口处和手术区。被污染的标本和被破坏的仪

器，必须置于指定的器皿中；先作无菌手术，再做污染

治疗，有乳房组织的手术要先进行，最好把无菌手术和

污染治疗分出专用治疗时间，单独实施治疗，以降低无

菌术后感染率；手术者尽量缩短手术时间，减少组织创

伤。施行感染手术的人员，手术后不得到其他手术间参

观走动。

防止器械和纱布遗留于体腔内

手术开始前，器械护士应对所需器械及敷料作全面

整理，做到各有固定的地方，有条不紊。同时应与巡回

护士一起认真清点器械、纱布、纱垫、缝针及线卷等

的数量，至少应唱点两次，巡回护士应将准确数字记录

在器械清点登记本上；随患者带入手术间的创口敷料、

绷带等，以及消毒手术区所用纱布、纱球等，应在手术

开始前，全部送出手术间；在手术过程中，手术人员应

随时做到手术区周围的物品整齐有序，医师不得自行拿

取器械，暂不用的物品应及时交还器械护士，不得乱丢

或堆积手术区周围；在手术过程中，所增减的敷料及器

械，巡回护士应准确记录。深部手术填入纱布垫或留置

止血钳时，手术者应及时告知器械护士，以便清点，防

止遗留[4]。凡胸、腹腔内所用纱布垫，必须留有长带，

放在创口外，以防纱布垫遗留在体腔内；深部脓肿或多

发脓肿行切开引流时，创口内所填入的纱布、引流物

种类和数目，均应详细记录，凡手术台上掉下的纱布

（垫）、器械、缝针等，均应及时捡起，放在固定地

方，任何人未经巡回护士许可不得拿出室外。在缝合

胸、腹腔或深部创口前，巡回护士及器械护士应清点纱

布、纱垫、器械、缝针等数量，并与术中所登记的数字

核对，完全相符或确保胸、腹腔内无纱布等存留时，方

准缝合。关闭胸、腹腔重新清点纱布、纱垫、器械、缝

针等数量，皮肤缝合后巡回护士与器械护士再次清点纱

布、纱垫、器械、缝针等数量，并与术前，术中所登记

的数字核对[5]。

结束语

了解安全隐患，是建立防范措施的重要基础。发现

安全隐患，完善薄弱环节的管理制度，有针对性地提出

安全措施，可有效减少手术室护理安全的风险，从而

降低术后错误事故的发生率，提升医护品质。手术室是

高技术、高风险、高强度工作的科室，手术护理安全是

医院安全管理的重要组成部分。做好手术室安全管理工

作，及时发现手术室护理安全隐患，并有效预防，就可

以增加术后效果，降低并发症，保障病人生命安全。而

完善预防措施和提升服务能力，是术后安全的重要基

础。操作间管理安全必须遵守各种法律，严格执行各种

控制手段，不断增强护理人员的法律意识、专业技能和

业务水平，使管理安全隐患降至最低点，并有效增加病

人满意，改善社会商誉感。
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