
案例三

某日上午，门诊来了一位急诊患者，医生匆忙开好医嘱，即上手术室做手术（因手术室催得
紧急），到中午时，该患者输液完毕。一位低年资护士检查治疗台及巡视卡后，发现无液体就准
备拔针，正好被一位高年资护士看见。高年资护士清楚地知道该患者为禁食患者，不可能输液
完毕，当即制止拔针行为，并马上翻阅病历，发现是医生开的液体量过少，立即通知医生，补开了
医嘱。这样，就避免了该患者因补液量不足导致脱水现象发生。

原因分析：1.临床经验缺乏。2.对患者的病情不了解，只顾机械性执行医嘱。
吸取教训及整改措施：1.给予严厉批评并写检讨，在全科护士会议上进行讨论，强调护士对

医嘱把关的重要性。2.护士应掌握禁食患者的补液原则。3.切忌凭主观臆想行事。4.表扬高年
资护士具有高度责任心，批评低年资护士不详细掌握患者的病情。5.加强低年资护士专科知识
培训。

案例四

某日中午，一位低年资护士接诊一位手术患者后，发现该患者液体快滴完了，于是立即给该
患者更换一瓶液体，与她同班的一位高年资护士马上就意识到：“这位新护士可能不知道手术室
接的液体通常不用排气管。”于是，赶紧跟过去察看，果然不出所料，新护士接完液体刚离开，患
者输液管内就进了一小段空气，于是赶紧关掉补液，拿了一个 7 号针头，将排气管插进去排出空
气，重新调好滴速，由此避免了一起输液并发症的发生。

原因分析：1.缺乏临床经验。2.粗心大意，对患者所用的输液管道认识不足。3.高年资护士
责任心强，值得表扬。

吸取教训及整改措施：1.在全科护士会议上强调安全注射原则，并要求大家严格遵守。2.加
强低年资护士专科知识的培训。3.低年资护士应向高年资护士学习。

案例五

患者，陈某，38 岁，诊断为颅底骨折。于 2007 年 1 月 31 日，护士某某在张贴补液单时未认真
执行查对原则，将 29 床患者陈某的液体“复方氯化钠 500 毫升+肌苷 0.4 克”的输液加药单，张贴
到“10.3%复方氨基酸注射液 200 毫升”上，然后给患者接上，输液完后空瓶放在输液篮中，护理部
人员夜班查房时发现。

原因分析：1.工作责任心不强，无严格执行“三查七对”（三查：备药前查、备药中查、备药后
查；七对：床号、姓名、药名、浓度、剂量、用法、时间）。2.过分自信，凭印象做事。

吸取教训及整改措施：1.召开全科护士会议通报此事，并上报护理部，记入技术档案，要求人
人都要加强“三查七对”的落实，加强床旁二人查对制度。2.执行任何操作时，不能违反操作原
则。3.切忌过分自信，凭印象进行操作。4.中班护士张贴补液单，上夜班护士核对治疗单，执行
护士双人查对，无误后方可执行。5.要认真巡视病房，不但要观察病情，还要再一次进行核对。
6.加强对护士专业技术培训，严防差错事故的发生。

（作者供职于永煤集团总医院）

新型腕戴式心电监护仪
□景孟娟 贺春艳 文/图

分析总结护理差错分析总结护理差错
是提高护理质量的重要环节是提高护理质量的重要环节

□高亚丽
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■小发明

在临床护士的工作中，有一项很
重要的工作就是使用心电监护仪。
说到心电监护仪，目前临床上使用的
心电监护仪具有这些特点：1.体积庞
大，放置不方便；2.报警噪音大，影响
患者睡眠质量；3.连接线繁杂，限制患
者活动，增加护士工作量。

针对这一问题，我们有了制作
一种可穿戴心电监护仪的构想。于
是，我们便从网络上搜集相关文献
资料，与实际工作相结合，设计出一
种可穿戴的心电监护仪，既消除了
患者的烦恼又提高了护理质量和工
作效率。

这种腕戴式心电监护仪的科技
含量及创新亮点：1.腕戴式心电监
护仪通过无线网络传输患者生命体
征 ；2. 增 加 检 测 夜 间 睡 眠 形 态 及
GPS（全球定位系统）定位功能；3.增

加拆戴权限（护理人员有权限为患
者佩戴或拆除权限，防止患者随意
拆戴）。

这种新型腕戴式心电监护仪的
应用价值及意义：1.减轻患者的负性
体验：传统的心电监护仪连接线繁
杂，限制患者活动，增加护士工作
量。这种新型腕戴式心电监护仪无
须连接数据线，通过无线网络传输
各种信息，小巧轻便，节约空间，也
便于护士对病房和仪器的管理。2.
功能多样化：在体温、脉搏、呼吸、血
压、氧饱和度等基本监测功能的基
础上，增加拆戴权限、防走失、睡眠
检测等功能。3.减轻了护士的工作
量：将各项生命体征按设置的时间
点同步到护理记录单，可极大减轻
护士的工作量；护士可在不影响患
者休息的情况下时刻监测患者夜晚

的生命安全及生命体征，极大地方
便了护士夜间巡视。4.节约资源：设
备体积小，成本较低，节约电力资
源。

这种腕戴式心电监护仪具有如
下优点：一是成本低，可消毒后重复
使用。二是能节省时间及人力，提
高护理效率及护理质量。三是操作
简单，使用方便，经济实惠。四是增
加护理安全系数。五是增加患者的
舒适度，还能降低患者的治疗成
本。六是该产品操作简单，使用方
便，经济实惠，一人一套，符合院感
要求。

这种腕戴式心电监护仪的成本较
低，使用后处置方便，适用范围比较
广，深受患者喜爱，适合在其他医院
广泛推广使用。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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随着医学模式的转变和护
理理念的不断更新，优质护理示
范病房的不断创建，护理服务越
来越细化。作为一位肿瘤医院
的护理人员，每天面对的是肿瘤
患者及家属等，容易产生不良情
绪。护理人员的情绪好坏直接
影响到患者与家属的情绪以及
治疗效果。因此，护理人员在遇
到不愉快的事情时应沉着应对，
善于进行心理调节，确保心情愉
快。那么，护理人员如何进行自

我心理调节呢？
提高职业素养

职业素养对护士的心理调节
有着重要意义，护士必须正确面
对所护理的患者，患者因疾病带
来痛苦，心理焦虑、不满情绪常常
伴随，一些微小的事情就会产生
过于激动的情绪，我们要正确认
识自身职责，加强修养，克服各种
压力。我们的目的是保护患者健
康，为了解除患者的痛苦而工作，
我们应为自己的工作感到自豪，
转变观念，多为患者着想。树立
远大的理想，热爱护理事业，培养
个人的责任感和事业崇高感，积
极进取，提升业务技能，以娴熟的
护理技能开展工作，以博爱和宽
容之心对待身边的人和事。

养成沉着谨慎的习惯
工作中沉着冷静，护士应具

备“慎独”精神，严格执行“三查七

对”。在临床护理操作中，为防止
和减少差错事故发生，医院特别
强调在临床医嘱处理、服药、注
射、输血时要严格执行“三查七
对”制度。护士要每一步认真审
核医嘱，层层把关，准确执行。一
名新入院的患者，在首次护理记
录单问诊过程中，这位患者有头
孢类药物过敏史，在治疗期间患
者出现了感染情况，医生下达医
嘱头孢菌素皮试，这位执行护士
正好是这位患者的管床护士，在
为这位患者做皮试前想到了他有
过敏史，立即查阅病历，果然是有
头孢类药物过敏史，及时告知医
生，调整了治疗方案，通过巧妙的
语言防止了这例差错事故发生。
回想起来，我认为，护理人员不仅
要正确执行医嘱，还要审核医生
下达的医嘱有无疑问。在烦琐的
护理工作中，我们发现一些问题，

并且正确对待处理，避免一些差
错事故的发生，这些工作的压力
就变得无影无踪了。

适时调节职业压力
患者在治疗过程中期望高、

风险大、责任重。人们对医疗工
作期望过高，认为通过治疗都能
够康复，作为肿瘤医院的患者，
对治疗的效果期望值过高，不能
真正理解痊愈和好转的实质区
别。治疗效果不理想或者是有
加重倾向时，患者就会出现严重
的心理负担，不易进行心理疏
导。患者情绪不稳定，不约束自
己的言行，对医务人员言语激
烈，甚至威胁。这就无形中增加
了护理人员的职业风险和职业
压力，时间久了，护理人员心理
负担超负荷，容易导致差错事
故，也会影响患者的健康，甚至
生命，护士必须承担法律责任。

我们必须通过提高自身业务素
质，积极调整心态，正确认识自
我价值，增强责任心。

协调好事业及家庭的关系
护理人员的负面心情影响

着家庭的和谐气氛。面对家庭
琐事和家务，难免消耗部分精
力，还要承担因怀孕、月经、更年
期变化而出现的心理问题，产生
了压力。我们应该做好角色转
换，认识自身职业的特殊性，建
立正确的人生观和价值观，学习
自我调节，养成健康的生活习
惯，两者的关系应该是互为促进
的，家庭和谐和事业发达是每一
位护理人员的追求，也是社会对
护理人员的最大回馈。我认为，
高质量的护理增值服务是医院
取得经济效益、使护士的辛勤劳
动得到合理回报的保障。
（作者供职于开封市肿瘤医院）

护理人员如何进行自我心理调节
□张媛媛

每一位手术室护士心目中都存有一张外科医
生的“红黑榜”，当然，外科医生心中同样也有一张
手术室护士的“红黑榜”。可是，我毕竟是一名手
术室护士，不是外科医生，虽然有所感悟，但不能
感同身受！

下面就来介绍我们外科医生们的温暖故
事吧！

次日手术安排的美图一旦呈现出来，护士们
应该有人欢喜有人忧啦！比如，咦！真好，是我们
喜欢的外科医生做手术。外科医生的好习惯应从
患者进入手术室开始：拿起病历，做手术的相关表
格（安全核查表、风险评估表）都已打印出来；各种
生化检查结果粘在一起，在最上面的一张表上用
笔做好标记；术前五项、肝肾功能、血型等一目了
然；冠状动脉手绘图与片子早就准备好，随着病历
拿进手术室。

准备工作做好，开始摆体位，作为心血管专科
医院，基本体位主要有两种：仰卧位或者侧卧位。
外科医生时常在患者翻身完毕后，主动帮助护士
移动患者，协助护士贴上压疮贴、电刀负极板；当
需要为患者的双下肢消毒时，外科医生会适时帮
忙。这样，我们就不用找麻醉老师或者体外循环
老师帮忙。其实，他们的诊疗业务非常繁忙！帮
助护士，充分体现了医生团队的合作精神。

专科医院做的常规心血管手术、复合手术比
较多。比如换瓣＋冠状动脉旁路移植术，主动脉
夹层＋冠状动脉旁路移植术，全胸腹主动脉置换
术等，这些手术需要上至下唇、下至脚趾尖，为患
者全身用碘伏消毒。外科医生在消毒时非常注重
技巧，不会在浅色的地板砖上留下黄色斑点，这需
要具备娴熟的技术和丰富的手术经验。

当然，上述内容都是做手术前的准备工作，重
点还是看术中的团队配合，

首先，介绍一下利器传递环节，从带教老师
教我的第一天起，就告诉我传递利器要钝头朝
外，这一点我时刻牢记，包括传递缝针时更是如
此。刚参加工作的那几年，可能职业暴露的意
识不够强烈，我经常被外科医生回针或者回刀
时刺伤，那种被针刺的感觉，是一阵阵的“酸
爽”。其实，外科医生都有相互保护的意识，在
回针、回刀时都会做到钝头朝外，深受手术室护
士的“喜爱”。

现在，这种针刺事件很少发生。当然，负责
器械的护士也有传递利器不当时，给外科医生
造成伤害的情况发生。心血管手术用的缝线大
多是针线一体的涤纶线、滑线等，缝线两端各连
一个针，外科医生在回针时会提醒：“针。”或者
递给器械护士，绝不会默默放在身边的敷料上，
这样会给护士造成不必要的麻烦。

其次，详细解说手术器械。有的外科医生喜欢把手术器械堆在一
起，稍有不慎，就会掉在地板上。幸好，资深的手术室护士已经练就了
根据声音判断掉的是镊子还是钳子的能力，会迅速把地上的器械重新
归类，摆放整齐。其实，外科医生把手术器械堆在一起，还有一个因素
是护士的娴熟程度不够高，跟不上手术的节奏。这就需要护士不断提
高与团队紧密配合的能力。

通常情况下，外科医生放回器械时会轻拿轻放，尤其是复合手
术，当大器械遭遇精细娇嫩的冠状动脉角度剪、冠状动脉刀时，更
是如此。护士非常欢迎自带爱心光环的外科医生，大家共同爱护
器械，比如做体外循环手术时用到的阻断管、不同型号的透明硅胶
管（吸痰管或者脑室引流管）等，外科医生在拔管后会用小蚊式钳
夹夹住后一起归还给护士。

最后，讲解一下手术台上的“垃圾”，主要是线头和一些多余的身
体组织。习惯良好的外科医生会把剪掉的线头交给器械护士，由器械
护士放进台上无菌塑料袋中。反之，习惯不太好的外科医生会把线头
扔到身边，甚至掉到台下。外科医生不知道，旁边有护士正想伸手接
线头呢。当然，还有一个原因是外科医生递来线头、器械时，器械护士
没有及时接到，这是护士的失误，需要提高护理技能和团队协作能力。

行业有千万种，安全作业最重要！习惯人人有，配合最重要，尤其
是医疗行业，肩负着患者生命安全的责任。作为外科和手术室，外科
医生和手术室护士永远都是“生命保卫战”中密不可分的“黄金搭
档”。愿我们在工作中，都能成为你我心目中最受欢迎的人！

（作者供职于河南省胸科医院）
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任何护理差错都会影响治疗工作或给患者带来不
应有的痛苦和不良后果。因此，积极防止护理差错是
提高护理质量的重要内容。对护理中出现的问题进行
分析，吸取教训，及时采取整改措施是提高优质护理服
务质量、改善医患关系的重要环节。今天，笔者和大家
分享一些护理案例，希望对大家的工作有所帮助。

某日，一个实习生根据医嘱执行加药操作
时，由于未认真核算胰岛素剂量，误将胰岛素1瓶

（400单位）当成 4单位全部抽吸，正欲加入药瓶内，幸好被带教
老师及时发现，并立即制止操作，从而避免了一起严重护理差
错发生。

原因分析：1.该实习生缺乏临床经验，理论知识不扎实，未
认识到胰岛素的特殊性，未意识到由于加药剂量不当可能引发
的严重后果。2.护理安全意识差：该实习生曾在老师的指导下
多次加过胰岛素，也学会了胰岛素加药剂量方法的计算，此次
失误纯属护理安全意识淡薄所致。

吸取教训及整改措施：1.在全科护士会议上通报此事，加强
护理安全护理意识培训。2.强调带教老师在带教过程中坚守

“放手不放眼”的原则，保持严谨的教学态度。3.指导实习生在
临床实习过程中，一定要有认真负责、态度严谨的学习精神。

案例一

某日，由于一位患者的心率快（145次/分），医
生开出医嘱西地兰0.4毫克静脉推注，某低年资护

士执行药物操作时取出4支西地兰（西地兰剂量0.4毫克/支）欲加
药，所幸，当时旁边有一位资深护士正在摆药（准备第二天药物），
看到4支西地兰感到很疑惑，遂问该护士医嘱剂量是多少？该护
士经过仔细查对后，才发现多拿了3支西地兰，由此避免了一起严
重护理差错发生。

原因分析：1.未认真执行查对制度，凭主观臆想行事（据该护
士事后回忆，她当时脑海里就误以为西地兰是0.1毫克/支），所以
未多想就拿了4支西地兰。2.临床经验不足：虽然认识到西地兰
的特殊性，但由于工作中很少使用该药物，故对该药剂量不熟
悉。3.该护士一贯工作利索，习惯追求工作速度，故不能做到耐
心查对。

吸取教训及整改措施：1.在全科护士会议上通报批评，认真执
行查对制度，加强低年资护士对某些特殊药物的知识培训，并强调
其重要性。2.切忌凭主观臆想行事。3.在配药前要做到两人查对。

案例二

■护士手记


