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手术室患者安全护理的临床进展
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【摘 要】：随着现代医学技术的发展，手术能够对许多疾病实现有效的控制以及治愈，因此在临床上制定治疗方案时具有不可或缺的地位，但

是其本质上也属于医疗介入性操作，难以避免地具备一定的风险性，这也导致患者在围术期内具备多种不良事件发生的的可能性，一旦发生会极

大提升患者的治疗痛苦，甚至影响到预后，因此如何尽可能地确保患者手术安全一直以来也是临床上积极探索的问题，基于此本文主要从手术室

管理、护理人员管理、医疗器械管理三个方面进行综述，希望能够为相关医务人员工作改进提供一定的参考价值。
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随着现代医学的发展，临床上越发的重视患者治疗安全，而手术

本身具备一定的创伤性，在开展护理工作中任何的失误或者缺陷均可

能影响到治疗的效果，甚至危害到患者健康，因此加强护理管理对确

保患者手术安全至关重要，并且由于手术过程中绝大多数的不良事件

具有较为明确的发生原因及发生机制，因此针对性地制定预防措施可

以取得较为理想的效果。

1 手术室管理

管理可以起到约束的作用，从客观方面对护理人员的工作行为进

行规范，从而在工作过程中加强自我管理，避免出现不合理、不合规

甚至不合法的行为。主要的管理内容有：

（1）加强法制观念培训。可以结合较为典型的医疗纠纷事件分析

其中蕴含的法律知识，从而帮助护理人员充分认识到需要为自身工作

行为承担法律责任的观念，以此建立质控及安全意识，将安全护理转

变为自身的职业习惯。

（2）合理配备手术室人员。目前我国对手术室的护理人员配备具

有相对明确的规定，在开展管理的工作时院内以及各科室都需要严格

遵循相关要求，至少保证 3名护理人员、1 名护师以及 4名主管护师

的标准，并且有 1 名副主任护师进行管理，但是目前部分医院在人力

资源配备中暂未达标，这要求医院合理分配护理人员，当人力资源缺

乏时需要加强人员的招聘，以此实现医疗资源的合理分配，这对保证

患者的手术安全也具有重要的意义[1]。

（3）建立完善的规章制度及考核制度。在建立规章制度时应该根

据手术室各个工作流程和环节制定出相对完善的管理内容，同时对护

理人员做好宣讲工作，确保其能够知晓，并且实行责任分配制，将工

作内容分配至具体护理人员的工作职责中，在开展工作时能够做到有

据可循，当发生问题时也能够做到有证可查，使得安全管理工作有条

不紊地展开。此外，完善监督制度，可以由手术室管理人员以及设置

专门的督查组进行工作质量的监督，及时发现问题并督促改正，在不

断发现问题与解决问题的过程中实现科室内整体工作质量的提升，此

外围绕“以安全为中心”根据护理人员的工作量、工作难度以及完成

质量建立灵活的考核制度，通过奖惩并施的方式调动科室内的工作积

极性，形成良性的工作氛围，实现安全管理效益的提升[2]。

2 护理人员管理

护理人员作为安全管理工作的主要执行者，在保证患者的手术安

全中具有不可推卸的责任，因此加强护理人员管理也是必不可少的措

施，具体的实施方法如下：

（1）加强专业素养培训。通过专业素养的培训提升护理人员专业

知识储备以及业务熟练度，通过自身娴熟且规范的护理行为最大程度

地避免工作失误的情况发生，从而确保患者的手术安全。对新进的护

理人员更需要加强培训，可以由资深的护理人员开展带教工作，促进

其快速成长以切实满足手术室护理的相关要求，并且在考核合格后再

上岗独立开展工作，以此减少护理的差错和缺陷[3]。

（2）强化无菌观念。切口感染是手术室较为常见且性质较为恶劣

的并发症，主要在于医务人员自身无菌准备不到位以及术中对患者的

无菌保护不到位，因此强化无菌观念对降低患者的切口感染率具有良

好的实施效果，比如常见的措施有严格按照要求穿戴防护用品、手术

过程中互相监督无菌操作、术中避免离开无菌区域、对疑似或者明确

存在污染的药物或及器械应该第一时间进行更换等。尤其是新进的护

理人员无菌意识的培训至关重要，需要将其保持为自身的职业理念。

（3）严格落实相关制度。尤其是三查七对制度，在手术前护理人

员需要对患者的一般资料及病情资料进行仔细的核对，对手术前需要

手术及麻醉方法、相关器械的准备情况进行检查，在术中需要对药品

及器械的名称、灭菌日期及有效期等进行查对等，一旦发现异常第一

时间进行处理，通过在各个环节做好检查可以最大程度的避免不良事

件的发生。此外压疮的预防制度、患者的搬运制度等均是影响到患者

的安全性的重要因素，当护理人员对各项制度能够自觉的执行时可以

有效确保患者安全性[4]。

3 手术室环境管理

手术室是用于对患者实施手术治疗的重要部门，不仅要求其具备

合理建筑位置及布局，还要制定严格制度管理，以保障手术顺利实施

和安全性。①手术室位置。手术室位置要合理安排在医院空气流通、

洁净处，通常处于建筑较高层。为便于接送患者，多与监护室等科室

相邻。②手术室布局。优化手术室的布局，比如设置护理人员、患者

以及医疗器械的专用通道，禁止随意占用，以此实现有效的区分和管

理，并明确划分手术区域及污染区域并做好标识。手术室清洁区附属

房间有：无菌器械间、辅料间、仪器间、药品间等。同时手术供应区

附属房间内，要设置更衣间、沐浴、更鞋间。采取紫外线照射、喷射

药物等方式杀菌，为切实地提高杀菌稳定性并减少交叉感染，当前许

多医院都采用了生物洁净手术室。③手术间清洁及消毒。为确保手术

室无菌操作环境，要建立严格卫生、消毒隔离制度。例如有菌手术、

无菌手术严格隔开，若两者在相同手术间连台，以无菌手术优先。日

常工作中强化对手术室空气净化，结合层流洁净系统喷射消毒剂，并

用消毒液（可配置含有一定浓度的 84液）仔细擦拭手术室地面、室内

物品，再经紫外线消毒。护理人员需要每日至少三次对手术间进行消

毒，术前术后需要对手术间物表及器械台台面进行擦拭，确保消毒达

标，降低患者的感染几率。

4 手术室医疗器械处理

手术过程中使用过的医疗器械也需要加强管理，尤其是医疗废弃

物以及锐器的处理，锐器在使用后必须第一时间放进收纳箱，避免对

医务人员以及患者造成意外伤害，在手术后也需要由专门的人员进行

回收、清洁和消毒，对医疗废弃物需要放入专门的口袋并处理，并且

与生活垃圾等进行明确的区分，避免诱发交叉感染[5]。关于器械使用

后的预处理非常重要，可简要分为以下两种：①普通污染器械处理。a.

流动水冲洗。手术器械在治疗过程中被新鲜血液、体液、化学消毒液

污染，可选择用 40℃流动温水冲洗，及时消除其表面污染物，并保持
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湿润以便于后续利用消毒机清洗。b.浸泡。被脂肪、蛋白质、糖类、

血液严重污染的器械（通常是带有齿槽、卡口），将其浸泡于含酶溶

液中 8~10min，刷洗表面污染物，再次放入清洗机中。针对部分已经

干燥的污染物可适当延长浸泡时间，便于后续清洗消毒。c.工具刷洗。

在进行手术器械的刷洗中，要重点关注到刷洗部位是器械的各个关节、

狭小缝隙处，在刷洗时尽量保障和器械的方向、脉络一致。针对于各

种吸引头、穿刺针等较精细的管腔类器械进行清洗时，可借助于压力

水枪操作。d.使用保湿剂。手术器械处理后可使用专用的医疗器械保

湿剂，其优点在于性质稳定，便捷使用，无刺激，能发挥出一定保护

效果。但其成本相对较高，目前许多大型医院中均有使用。②特殊污

染器械处理。当出现此类情况要及时进行预处理。a.立刻联系医院内

消毒供应室，进行详细沟通。b.尽量要使用一次性的物品，并在使用

后进行双层密封，将其焚烧后处理。c.用简单明了的词语标注关于感染

性疾病的名称等，并安排供应室及时将其回收处理。上述器械处理后，

能在减少交叉感染的同时延长手术器械使用寿命，增加医院整体效益。

5 结语

手术安全管理工作中每一个细节都非常重要，因此安全护理应该

成为科室内基础性的工作内容，一方面通过外在的制度建立质控的标

准，另一方面通过护理人员的培训养成指控的意识，只有主客观相统

一才能切实提升安全管理的效益，从而为患者提供更为优质的医疗服

务，同时帮助医院建立良好的社会形象，进而促进我国医疗事业的健

康发展。

参考文献：

[1] 王荣.风险管理意识在手术室护理中的应用效果[J].中国城乡企业卫生,2021,36(12):178-179.

[2] 李爱艳.手术室护理安全中手术室细节护理应用分析[J].中国卫生标准管理,2021,12(21):166-168.

[3] 张峥,陈敏,陈芳,赵苏丽.对手术患者进行风险预警干预在手术室中的安全护理效果研究[J].智慧健康,2021,7(30):165-167.

[4] 李雪.安全护理模式在妊娠高血压患者手术室护理中的应用价值[J].中国医药指南,2021,19(19):136-137.

[5] 陈琴梅.手术室细节护理在提高手术室护理安全性中的应用[J].现代养生,2021,21(06):55-57.


