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手术室护士如何防范医患纠纷
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"摘要#

!

目的
!

探讨手术室护士如何防范医患纠纷$方法
!

分析手术室护士引发的医患纠纷的直接原因!主

要从手术室护士自身因素%管理因素和患者因素
#

个方面进行分析$结果
!

杜绝了手术室护士引发的医患纠纷的

发生!思考并提出防范医患纠纷的具体措施$结论
!

手术室护士必须以患者为中心!增强服务意识!加强责任感!把

好医疗护理安全关!严格执行手术室各项规章制度和护理操作规程!加强法制观念和法律意识!树立牢固的风险防

范意识!严防护理差错事故及并发症的发生$
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手术室作为外科手术的主要场所#风险无处不在#且后果

严重)护士作为患者手术的参与者,配合者,执行者和监督者#

在手术护理工作中应及时规避或阻止手术患者风险#预防各类

差错事故及并发症的发生#从而预防医患纠纷的发生)本研究

从手术室护理工作实际出发#分析导致手术室医患纠纷的原

因#提出防范医患纠纷的措施#以更好地为患者提供优质的服

务和顺利地开展手术室护理工作)

$

!

正确认识医患关系

$4$

!

社会医患矛盾现状
!

随着改革开放和医疗改革的推进#

我国医疗水平有了长足的发展#医疗环境有了显著的改善#同

时人们的健康需求日益提高#对医疗结果期望值增高#法律意

识逐渐增强)由于当前1看病难#看病贵2的现象依然存在#以

及市场经济对医疗行业的冲击等#部分公众对医院和医护人员

产生的信任危机以及消极负面情绪导致目前医患关系紧张#医

患矛盾突出#医疗纠纷事件逐年增多并呈现出新的特点)

$4/

!

手术室医患纠纷成因

$4/4$

!

手术室护士因素
!

手术室护士与患者及其家属的接触

时间仅限于围术期#医患沟通不足(习惯于以往1家长制2的护

理作风#只重视治疗疾病而忽略了对患者及其家属的心理治

疗(1以患者为中心2的服务意识不强#对患者关心不够(沟通技

巧欠缺导致纠纷)据张敏*

!

+调查#

05X

的护理纠纷是由于护士

语言使用不当所引起的#如手术室护士术前访视时#无意中暴

露患者的生理缺陷或隐私#无意中暴露人类免疫缺陷病毒

$

âY

%阳性患者的检验报告结果等(责任心不强或违规操作导

致医疗事故及差错#如手术不正确#包括手术对象,方式及其部

位错误#建立静脉通道后未解除压脉带导致患者肢体损伤#输

液架及其液体瓶倾倒坠落于患者身体#导尿后未将包皮复位导

致包皮嵌顿进而阴囊水肿#术中高频电刀头在未使用时未按照

操作常规放入电刀盒内而误烧伤患者#手术前后未认真对器械

和纱布进行核对致其遗留体腔#忽略对全麻术后患者的护理以

致患者坠床等(技术水平较低和工作经验不足导致执行不力#

如体位摆放不当导致组织或神经损伤#术中低体温导致苏醒延

迟甚至心跳停止#插气囊尿管不当导致尿道损伤等(病历书写

质量较差#缺乏工作责任心*
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手术室管理因素
!

由于医院人事制度原因#手术室护

士流动过大#造成手术室护士整体上经验不足或技能不高(一

些历史原因导致手术室护士数量配备不足#护士长期疲劳工

作(手术室护士专业理论学习和专业技能培训不足致操作不规

范#甚至操作失误#造成严重后果#如无菌操作不规范#导致院

内感染发生#带教失控致未经灭菌器械用于手术等(未严格监

督执行医疗规章制度(标本管理不善致丢失(设备和物品管理

不当#如特殊手术器械和物品准备不充分致手术计划落空#或

者延误手术#延长患者的住院时间#增加其经济负担)

$4/4'

!

患者因素
!

随着社会的进步#人们的生活和文化水平

的不断提高#患者对保护自身权益的意识不断增强)主要表现

在以下
5

个方面!生命健康权,知情同意权,隐私权,人格尊严

权,身体权)另一方面#由于患方普遍不了解手术知识及其风

险性#所以一旦患者在手术室发生意外或并发症#则患者及其

家属难以理解和接受)

/

!

预防差错事故措施

手术室是外科的枢纽#护理任务繁重)手术既是外科治疗

的重要手段#又是一个创伤的过程#会给患者带来生理,心理以

及社会方面的反应)为了尽量减少其并发症及负面反应#以获

得更好的疗效#手术室护士必须严格执行各项规章制度和操作

规程#加强法律方面知识的学习#防止护理差错与事故的发生#

防范医患纠纷的发生)

/4$

!

严格遵守护理操作规程
!

要严格遵守各项护理操作规

程)规章制度是正常医疗活动的安全保障#也是预防和判定差

错事故的依据)手术室各级护理人员在护理工作中必须认真

学习领会#严格执行操作规范#不折不扣地落实各项规章制度#

防止医疗差错与事故发生)

/4$4$

!

预防手术错误
!

朱丹和周立*

#

+主张采用患者识别的1三

确21六核2规则#规则中1三确2即正确的患者#正确的手术部位#

正确的手术方式)1六核2规则确定了核对患者的执行时间#分

别是在患者入院登记时(患者到病房报到后佩带上腕带#护士正

确书写患者资料于床头卡上时(手术室接手术患者时(手术患者

至手术室等候区时(手术间负责巡回的护士接手术患者入手术

间时(手术即将开始时)1六核2涉及到患者在接受手术前的各

个环节#手术室护士应重点落实以上后
-

个时段的核查)

/4$4/

!

防止用错药物
!

手术室应严格规范用药#按医嘱给药)

可制订常用药物配制标准卡以方便护士配制和确保剂量准确#

抽药注射器标注药名,浓度#并保留安瓶#便于使用前查对(抗

菌药使用前#查看有无过敏史#尽可能在切皮前半小时使用#以

利于患者切口愈合(护士掌控的药品的放置处应当与麻醉医师

掌控的药品的放置处分开#以免混淆)

/4$4'

!

防止输血错误
!

严格执行输血技术规范)护士从血库

取血后#应立即回到相应手术间与麻醉医生再次核对#不可拿

着血液兼顾其他工作或随手放下#这样既容易导致血袋污染又

易造成血液破坏#甚至输错患者*

-

+

)血液加温时#宜在手术间

进行#避免在同一容器内实施多个患者血液加温)

/4$41

!

防止组织及神经损伤
!

为俯卧位患者翻身时#头颈,

胸,腰部及下肢与脊柱同步移动#保持功能位#避免脊髓损
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伤*
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+

)侧卧位手术时要固定患者#防止其滑落(固定患者髂棘

时#要避免约束髋部致股骨头移位#造成股骨头无菌性坏死*

0

+

)

摆放截石位时#两腿放置于托腿架上#膝关节弯曲
3"k

#约束固

定#防止压,拉伤腓总神经(两腿外展呈夹角
3"k

#防止过度外展

拉伤内收肌*

/

+

)俯卧位手术时将手术敷贴平整覆盖患者前额

至鼻尖处#避免头托对面部损伤)

/4$42

!

防止皮肤损伤
!

电刀负极板应贴于易于观察的部位,

平坦肌肉区,血管丰富区,剃除毛发及清洁干燥的皮肤处(负极

板距离心电图电极
!5GF

以上(尽量接近手术切口部位$但不

小于
!5GF

%#减少电流环路#尽量避免电流环路中通过金属移

植物,起搏器,心电图电极及心脏(电极板的长边与高频电流来

向垂直)一次性软式负极板#应保持平整#禁止切割和折叠#防

止局部电流过高或漏电)不重复使用一次性负极板)对于
!5

L

H

以下小儿#应选择婴幼儿负极板)婴幼儿皮肤较嫩#皮肤消

毒后#床单多被浸湿#要更换床单或加铺布垫#防止术中残留消

毒液渗透皮肤造成损伤)小儿使用驱血带#其袖带应用绒面束

缚#以防加压后造成点式压伤*

-

+

)

/4$4)

!

防止标本遗失
!

术中取下的标本需经医生确认是否留

取#不可自行处理或丢弃(体积较小的标本要作标记$如丝线结

扎或钳夹%(若用许多组标本可交巡回护士粘贴名称和序号(送

检标本做到留取人,值班护士,送检人,接收人逐级核对,登记

并签名(对于死胎的处理#要严格按照医院规定的程序处理#必

须与患者及其家属沟通#记录其处理意见并请其签字确认)

/4$4.

!

规范术中物品清点和使用
!

要严格执行1三人四次2清

点制度)1三人2指手术医师第二助手,器械护士,巡回护士(

1四次2指手术开始前,关闭体腔前,关闭体腔后,术毕$缝完皮

肤后%)术中执行1三不准2制度#即器械护士在每例手术进行

过程中原则上不准交接换人(巡回护士对手术患者病情和物品

交接不清者#不许交接班(抢救或手术紧急时刻不准交接班)

清点时应及时准确记录所有手术台上物品#器械护士和巡回护

士两人核对无误后并在手术器械敷料清单上签全名)

/4/

!

规范书写护理记录
!

要规范书写并及时完成护理记录)

护理记录是执行各项规章制度的重要体现#是保护医患双方的

保证#是.医疗事故处理条例/中1举证倒置2预防护理纠纷及自

我保护的法律依据)要认真书写手术患者术前评估单#它是手

术室护士运用护理程序发现和解决患者术前护理问题#满足患

者术前需求的指南和客观记录)要认真书写手术护理记录单#

它提供了手术全过程的客观护理记录)要认真书写手术敷料

器械核对登记表#它客观记录了术中使用的各种器械,敷料数

目#要准确核对器械,敷料#防止遗漏和差错事故发生)

'

!

维护患者合法权益

维护患者的合法权益#减少医患纠纷)要注意保护患者的

隐私)在术前访视,接送患者等护理工作中#不要直接和患者

在病房核对诊断和手术方式#可以通过间接询问做哪侧的手

术,什么部位等来进行核对)要尊重患者的人格)在手术室的

特殊工作环境中#要特别注意患者的人格尊严#尽量减少患者

在清醒状态下身体裸露)如手术要求患者上身裸露#手术室护

士先要进行解释说明#在帮助患者脱衣服后#应立即将被子给

患者盖好#减少不必要的暴露)手术完成后#护士要在手术室

给患者穿上$披上%衣服和裤子#避免回病房时裸露)要注意保

护患者的身体权#即使是患者身上的非正常器官,组织等#在未

经患者或其法定代理人同意时#不能随意进行处理#否则就侵

犯了患者的身体权)

1

!

严格管理医疗证据

要严格管理医疗文书及医疗单据#如手术收费单,护理记

录单,手术清点单,一次性物品使用毁形记录单,感染监测记录

单,手术及麻醉记录单,病理送检记录单,特殊耗材使用登记单

等)要严格管理医疗物证#如发生疑似输血,输液及药物等引

起的不良反应时#应当保存使用的物品和药品#以备患方要求

对其进行封存时进行封存)

综上所述#手术室护士必须以患者为中心#增强服务意识#

加强责任感#把好医疗护理安全关#严格执行手术室各项规章

制度和护理操作规程#加强法制观念和法律意识#树立牢固的

风险防范意识#严防护理差错事故及并发症的发生#杜绝医患

纠纷的发生)
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手术室护士的心理压力及实现自身价值的探讨

李洪英"重庆西南铝医院手术室
!

-"!#20

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解手术室护士在工作中的心理压力及如何实现自身价值$方法
!

通过对手术室护士的心理

压力的分析!积极进行引导!努力实现自身调节$结果
!

让人们了解护理工作!关爱护士!使护士获得工作成就感$

结论
!

通过手术室护士的心理压力源分析!掌握护士思想动态并及时交流沟通!减少护士的心理压力!实现自身

价值$

"关键词#

!

手术室'

!

心理压力'

!

自身价值
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随着医学模式的转变#人们对健康保健和医疗费用的投入

也相应增加#对医疗护理服务质量的要求越来越高)为此#对

手术室护理质量就有了更高的要求#同时也给手术室护士带来

了巨大的心理压力)有调查表明#在高风险和多种压力环境的

影响下#手术室护士患抑郁症和焦虑症明显高于我国普通人群

和普通护理人群)因此#如何缓解手术室护士的心理压力#对
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