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风险管理在手术室护理管理中的应用
张婷婷

成都中医药大学附属医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：分析风险管理在手术室护理管理中的应用效果。方法：筛选接受手术治疗的患者，患者于 2020.7-2021.12入

院，共有 100例，以抽签法分组，对照组应用手术室常规护理，观察组应用风险管理。结果：观察组的护理风险事件发生率与护

患纠纷发生率小于对照组（P＜0.05）。观察组的护理质量评分（服务态度、专业技能、护患沟通、护理安全）高于对照组（P＜

0.05）。结论：风险管理在手术室护理管理中的应用，能够有效降低护理风险事件以及护理纠纷时间，提升其护理质量。
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Abstract:Objective: To analyze the application effect of risk management in operating room nursing management. Methods: A total of 100

patients were screened for surgical treatment and admitted to hospital from July 2020.to December 2021.They were divided into groups by

drawing lots. The control group was treated with routine nursing in the operating room, and the observation group was treated with risk

management. Results: The incidence of nursing risk events and nurse-patient disputes in the observation group were lower than those in the

control group (P < 0.05). The nursing quality score of the observation group (service attitude, professional skills, nurse-patient

communication, nursing safety) was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of risk management in

operating room nursing management can effectively reduce nursing risk events and nursing dispute time, and improve the quality of

nursing.
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伴随着临床医疗技术的逐步发展，多种精准度高、效率好、

疗效理想以及操作难度更大的外科手术问世，并在临床广泛应

用[1]。从患者角度看，这些手术可有效治疗各种疾病，手术疗

效与预后情况十分理想，所以应用价值很高，备受患者青睐[2]。

从医生角度看，这些手术固然可有效治疗疾病，但对主刀医师

的操作经验、操作技巧、技能娴熟度、心理素养有很高要求，

若不能满足手术操作要求，则可能因手术操作不当诱发安全事

故[3]。从护士角度看，这些手术是临床比较推崇的手术，但存

在复杂性与精密度较高等特点，对手术室护理服务、医护有效

配合有很高要求，若未满足相关要求，则有较高概率诱发安全

事故。为保证外科手术治疗的有效性及安全性，手术室必须及

时构建符合需求的护理安全管理方案，并落实到位，辅助主刀

医师顺利完成手术。基于此，以 100例接受手术的患者为对象，

探讨风险管理在手术室护理管理中的应用，报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2020年 7月到 2021年 12月，选取 100例接受手术的患者

进行临床研究，通过抽签法分组，每组 50例。对照组：男 29

例、女 21例；年龄 32-77岁（54.69±10.29）岁。观察组：男

30例、女 20例；年龄 31-77岁（54.43±10.27）岁。两组资料

对比，P＞0.05。

1.2方法

对照组进行手术室常规护理，辅助患者常规完成术前教

育、术前访视、术前准备、术中监测、术中协助以及术后回访。

观察组进行风险管理。

（1）完善手术室管理：考虑到手术室管理是诱发多种安

全事故的主要原因，还需结合安全事故类型制定相应的手术室

管理制度与措施，完善相应管理工作。管理者可根据手术室的

工作特点、影响因素，构建一套适宜的安全管理评估指标体系，

通过相关指标评估，达到明确手术室安全，消除安全隐患的目

的。以手术室安全作为管理核心，将术前访视工作、术中安全

护理、术后安全转运以及术后安全回访设置为 1级指标；将术

前相关检查、术中安全护理措施、术后安全评估设置为 2级指

标。通过相关指标可帮助手术室护士明确手术室中的安全管理

重点，强化护士风险意识，促使护士主动规避风险，落实相关

规章制度，实现安全护理规范化与有效化，促使护士从被动提

供服务转变成主动提供服务，提升实际护理质量。在安全管理

期间，还需及时融入多项规章制度，通过规章制度有效保障患

者安全，比如强化安全核查制度、物品清点制度以及交接班制

度等等。手术室还需构建相应的监督制度，成立对象的质量控

制小组，小组成员定时或不定时检查制度落实情况，积极发现

问题并指导护士及时解决相关问题。
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（2）强化护士能力：手术室护理工作较多，涉及护理技

能繁多，为保证手术室护理效果，必须保证护士的专业能力与

技能水平。考虑到现今很多手术室护士属于新护士，护理经验

欠缺，护理技能水平较差。手术室应结合现有外科手术类型，

将外科手术分为 1级、2级、3级难度，3级手术难度最大，对

护理技能要求最高；2级手术次之，1级手术属于普通常见手

术。结合分级明确护士需掌握的各项护理技能，并将护理技能

列出来，制定相应的护理岗前培训方案。要求护士充分掌握 1

级手术的护理技能并保证技能娴熟度，要求护士达到 2级外科

手术的护理技能基本标准，要求护士掌握大部分 3级外科手术

护理技能。实际安排工作的时候，安排护士辅助 1级与 2级外

科手术，在技能逐步娴熟完善、临床经验丰富后再参与 3级外

科手术。若新护士参与 3级外科手术，还需安排 3级为外科手

术护理经验丰富的老护士从旁指导，保证新护士护理及时准

确，比如保证患者手术体位准备，合理放置垫子，保证约束带

松紧适宜，消除体位、垫子摆放不当、约束带应用不当等现象

导致的安全事故。护士能力提升后，可明确各项仪器设备的应

用流程、应用标准、参数调节等要求，会主动落实规章制度，

完成上述工作，保证工作准确性和有效性。

（3）环境护理：多数患者都是第一次进到手术室，陌生

的环境会增加其紧张情绪。因此在进入到手术室之后，需要积

极与患者交流，从而缓解患者的紧张焦虑情绪。对于非全麻患

者，可以给予患者戴耳机听音乐，从而转移其注意力，让患者

放松身心。保持手术室安静，减少噪音刺激，例如器械摆放动

作轻、减少仪器警报声。

1.3观察指标

两组患者的护理风险事件发生率、护患纠纷发生率、护理

质量评分（采用医院自制调查问卷获取，从服务态度、专业技

能、护患沟通、护理安全四项进行评估，单项总分 10分，分

数越高护理质量越高）。

1.4统计学方法

研究涉及资料录入 SPSS22.0统计学软件处理。

2 结果

2.1两组护理风险事件与护患纠纷发生率比较

观察组的护理风险事件发生率与护患纠纷发生率小于对

照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组护理风险事件与护患纠纷发生率比较（n/％）

组别 例数 护理风险事件 护患纠纷

观察组 50 0（0.0％） 1（2.0％）

对照组 50 2（4.0％） 3（6.0％）

X²值 - 7.298 10.113

P值 - 0.01 0.01

2.2两组护理质量评分比较

观察组的护理质量评分（服务态度、专业技能、护患沟通、

护理安全）高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组护理质量评分比较（分）

组别 例数 服务态度 专业技能 护患沟通 护理安全

观察组 50 9.27±0.51 9.23±0.50 9.19±0.50 9.21±0.51

对照组 50 8.45±0.48 8.51±0.49 8.40±0.47 8.36±0.48

t值 - 8.223 10.092 9.324 11.146

P值 - 0.01 0.01 0.01 0.01

3 讨论

外科手术是一种治疗诊疗疾病的有效方案，也是有创治疗

手段及侵入性治疗手段。手术室属于外科手术执行的主要场

所，具有疾病种类复杂、患者病情危重、科室工作复杂以及医

疗风险大等多种特点。治疗期间发生不适现象便可诱发安全事

故，导致患者生命健康受到严重影响。

手术室较为常见的安全隐患包括多个方面：首先，管理方

面隐患。管理方面存在隐患属于手术室常见隐患，包含多项内

容。

第一，手术室管理制度未跟上时代的发展，无法满足手术

室医护工作需求，导致医护人员无法严格按照鼓掌制度进行工

作，难以保证操作标准性与有效性[4]。比如手术室有护理记录

但填写标准、标本管理制度标准以及药物管理制度标准，正常

情况下每一位护士均可按照标准完成上述工作，但伴随着外科

手术患者数量的增多，护士工作压力的升高，部分护士会因为

工作太过繁忙导致未按照标准进行相关工作，最终导致工作出

错，为后续诱发安全事故埋下隐患[5]。

第二，手术室护理对护士技能水平及知识掌握程度有很高

要求，但伴随着手术室工作量的增加，手术室护士数量日益增

加。但部分护士属于新护士，工作经验较少，临床经验浅薄，

在患者病情准确评估、及时发现异常现象以及准确应对不良事

件等方面存在缺陷，这是导致手术室安全事故发生的主要原

因。

第三，查对制度隐患。想要顺利开展手术，必须在术前落

实三查八对制度。但该制度的落实情况与临床调查结果可发

现，查对制度未落实到位是导致安全事故发生的主要原因。若

同一个病区或是同一个病房有多个同类手术患者或外科手术

治疗患者，或转床手术患者，手术室护士查对患者信息时若未

落实相关制度，则可导致信息混淆，最终导致手术错误。若术

前并未明确标示患者的手术部位，则未严格落实查对制度，则

有一定几率导致手术部位错误。异物留在人体是导致手术安全

事故发生的主要原因，这是清点制度未全面落实，导致清点工
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作出错，继而导致异物残留人体的主要原因。

另外，仪器设备隐患。伴随着医学科技的高速发展，大量

先进科学的医疗设备在手术室广泛应用，如超声、C臂机、电

刀、达芬奇机器人等等。想要保证手术顺利、安全、有效完成，

则必须保证仪器设备应用的准确性、合理性以及有效性。若手

术室在应用仪器设备之前未做好维护保养、性能检查、参数调

节、无菌干预等工作，则难以保证仪器设备的应用安全。比如

一些常见的手术刀未达到无菌标准，会增加患者的医源性感染

发生率。比如心电仪等仪器设备若未提前调节好参数，则可导

致心电监护结果错误，最终影响主刀医师早期抢救患者生命。

比如电刀应用期间操作人员使用不当或应用不准确，或忽略其

应用注意事项，手术中可导致患者身体被烧伤或灼伤，增加手

术伤害。

最后，技术方面隐患若护士护理技术方面存在漏洞，如护

理技能不娴熟以及护理技术水平低下等，也会导致安全事故发

生。比如患者入手术室后，护士并未第一时间辅助患者维持准

确体位，导致主刀医师无法准确完成手术操作，延长手术时间。

若护士并未准确放置垫子，导致患者呼吸、循环等方面受到影

响，最终增加患者的呼吸困难局部血管受压以及神经受压等不

良现象的发生率，严重的患者还会发生术中压疮以及局部感觉

障碍。若术中需要使用约束带，但护士并未调节好约束带松紧

度，导致约束带过紧或是患者上肢过度外展，也可导致神经压

迫等多种医源性损伤发生。积极分析手术的护理安全风险，同

时探讨有效的护理改革措施，是规避手术室护理纠纷的有效手

段。

综上可知，手术患者采用风险管理，效果显著。
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