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【摘要】目的  分析手术室护理中潜在的安全隐患，制定出相应的预防措施，从而提高手术室的护理质量，以期减少医疗纠纷。方法  针对手术室常见的护理隐患，采取相应预防措施，包括规章制度的完善、术前的准备、术中的操作、术后的宣教、药物、器械及患者资料的管理、护理人员的业务水平及职业操守等， 选取广州市白云区第一人民医院手术室的40名护理人员随机分为培训组和对照组，每组各20人，培训组进行手术室安全护理的预防措施的学习，对照组则只按常规进行操作，并将两组人员出现的医疗差错人数进行对比。结果  经过学习及培训后，培训组出现医疗差错的人数明显低于对照组，对比有明显差异（P<0.05）。结论  经过剖析手术室护理安全存在的隐患及原因，采取相应的预防措施，有助于提高手术室护理质量。
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随着现代医疗技术的高速发展，外科手术已成为当代医疗方法的重要手段之一，并且手术方式方法正处在不断更新变化中，同时由于患者法律意识的不断强化，社会法律体系的日益完善，手术室护理工作安全与否备受考验。本研究通过对手术室护理人员相关操作的观察分析，探讨预防手术室护理隐患，降低医疗差错发生率的方法，现报道如下。
1　资料与方法
1.1  一般资料
2009年2月1日至2010年9月31日，选取广州市白云区第一人民医院手术室的40名护理人员，且均为女性，年龄介于20～35岁，平均年龄为（27.57±3.76）岁，其中本科学历10人，余为中专、大专学历。
1.2  方法
1.2.1  将入选的40例护理人员进行随机分组，分为培训组和对照组，每组20名。其中培训组年龄介于22～35岁，平均年龄为（27.65±3.65）岁，本科学历6人；对照组年龄介于20～34岁之间，平均年龄为（27.50±3.97）岁，本科学历4人。两组人员在年龄与学历的差别均无统计学意义（P<0.05）。对照组则只按常规进行操作，对培训组进行针对手术室安全隐患的预防措施的学习，具体如下：
1.2.2  手术室护理较常出现的安全隐患如下：①术前准备：错接患者，或错放手术间；手术体位安放有误，出现压疮、神经受压或患者呼吸受阻；器械准备不全或有误。②术中：仪器使用不规范或临时故障造成烧灼伤；输血、用药有误。③术后：物品清点有误，器械、纱布遗漏于患者体内；手术护理记录未及时或与医疗记录不符；丢失病理标本、患者资料或其物品；接送患者或手术时未固定患者坠床。④手术前后由于护理人员的言语行为失当，造成患者心理负担等。⑤术后健康宣教缺乏。
1.2.3   预防措施如下：①加强学习与培训。定期对手术室护理工作人员进行护理安全教育及基本技能的再复习，并将相关规章制度、基本操作、岗位职责等装订成册，人手一册，严格做到有章可循、有章必循。同时发挥护理人员的主观能动性，树立正确的责任心，关怀手术患者，对于不能解决的疑难问题应及时上报上级，以求得到最快、最好解决。②必要的工作总结：每日安排一人在工作前进行简短的前日护理工作总结，并分析当日手术可能存在的护理隐患，提前进行有意识安全管理，防患于未然。每月做一次护理安全总结报告。③及时完善手术医疗文书，包括护理记录在内。对于抢救时所实施的口头医嘱，必须在抢救结束后6h内如实登记。④术前接送预手术患者应仔细查对其基本信息及手术地点，确保无误。在进行术前准备时，应注意患者的术前用药、体位摆放及手术所需器械的种类、数目、有无损坏等。⑤术中应严格正确执行医嘱，建立良好、有效、及时的医护沟通。用药、输血时注意安全，严格进行查对制度。器械使用确保无菌。⑥术后仔细清点物品，避免遗漏。接送患者时，注意防止其坠伤事件发生。⑦规范护理人员的言谈举止，避免增加患者心理压力。并对术后患者进行必要的宣教，以期促进其术后康复。
1.3  统计学处理
统计分析采用SPSS 13.0统计软件处理，部分数据以均数±标准差（
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±s）表示。采用卡方检验，当P<0.05时差异有统计学意义。
2  结  果
培训组有1人发生了医疗差错，对照组有5人发生了医疗差错。两组的差别有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1  两组护理人员出现医疗差错的结果
	组别              总人数            出现医疗差错人数

	培训组               20                     1

对照组               20                     5


3  讨  论
手术室护理隐患存在的原因主要有以下几点：
3.1  管理方面
质量管理是对确定达到质量要求所必需的职能和活动的管理，质量体制是护理安全管理的核心，管理制度不完善，质量监控不力，都是造成护理不安全的重要因素[1]。①主管人员的管理欠缺。手术室的主管部分可因从政时间过多，而无暇及时顾及护理的隐患，或因长期从事手术室管理，思想麻痹，工作上疏于防范，存在侥幸心理，有时单凭主观臆断处理问题。未严格将各项规章制度、操作常规落实到位，一味地纸上谈兵。如未对错误、不规范的操作及言语及时纠正、处理，导致恶性循环。对各项护理安全隐患缺乏有效的分析及理解，或未从源头抓起，只是盲目地以经济处罚为主要解决手段，诸如此类的隔靴搔痒瘘见不鲜。②规章制度的不完善。部分岗位制度、操作规程、工作流程、技能考核不规范、不标准，监督机制不够细致、有效，也是促成护理安全隐患的重要原因。对于过往出现的护理不安全隐患，未及时分析处理，而未形成新的规章制度，有时可出现具体事件无章可循、有章也未必严格执行的现象。
3.2  手术设备
医疗器械、设备疏于管理。随着外科手术中先进仪器设备的广泛应用，相关管理人员若不具备一定的电学、光学、力学、机电维护等专业知识，以及管理的不细致，会导致使用、维护过程中出现故障，降低手术的完成质量，甚至给患者带来不必要的损伤。另外手术设备不充足、质量低劣都会增加护理风险隐患。
3.3  护理人员
①护理人员工作编排不合理，使其长期超负荷操作，体力不支，注意力、反应等也无法始终保持在较佳状况，有可能在手术完成过程中出现纰漏。②护理人员责任心及风险意识不强。在实际工作中未严格执行各项规章制度和操作流程，无疑将给手术造成不可预知的影响。研究表明，工作责任心及执行制度认真与否是发生差错的主要原因，几乎所有的差错或多或少都与工作责任心不强有关[2]。如查对制度不严，可造成用错药、接错患者、弄错手术部位、异物遗留体腔、标本弄错或丢失等情况。无菌技术操作不严导致手术患者切口感染。③护理人员基本技能水平不高。医院多出于经济效益出发，招聘人员的技术水平多参差不齐，不能完全满足手术室护理工作的需求。同时由于手术室日常工作量繁重，护理人员多无闲暇，进行业务理论知识的再学习较困难，或不重视业务学习与技术培训的重要性，导致手术时与医生的配合欠佳，不能及时发现手术患者的病情变化，从而错过最佳的处理时机，而出现医疗问题。如手术体位摆放不当，造成手术患者压疮、电灼伤、坠床等护理隐患。④术后护理宣教的忽视。护理人员极有可能认为术后护理主要是患者自己执行，忽视了术后护理的重要性，导致患者出现术后并发症，不但延长了患者的术后康复时间，也增加了患者的身心痛苦，从而大大降低了手术治疗的质量。⑤法律意识较弱。护理人员对手术护理记录单的不重视，出现少记、漏记、错记、涂改或者缺少护理记录单的情况，特别是在抢救患者时未能及时记录医生的口头医嘱，造成日后医疗纠纷的被动。⑥与病患的语言沟通能力欠佳。由于护理人员沟通技巧的缺乏沟通技巧或工作繁忙，不能准确、及时地打消患者及家属的疑问，生硬、简单的回答反而会引起他们的误会和不必要的顾虑。而患者负面的情绪往往会影响术中及术后的康复。
手术室是医院的高技术、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[3]。其所在人员水平及医疗质量与患者的生命安全息息相关。手术室的工作人员应在掌握安全隐患的同时，时刻保持警觉，树立风险隐患意识及团队意识，及时发现并解决问题，善于总结，开展批评与自我批评，互相学习、交流经验。
如何加强手术护理管理制度，从而提升手术室护理质量，本研究观察分析表明，经过必要、正确的预防措施的培训后，明显提升了护理人员的工作质量，减少了出错的概率，值得在临床推广应用。
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