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“工”形隔断在麻醉治疗用药中的应用

郑朝敏，刘　宿，甘晓琴，谭春艳，秦筱静，张联梅　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室，重庆 ４０００４２）
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　　药物治疗是临床医疗工作中的主要组成部分，及时准确使
用药物，并对药物治疗进行全程的安全管理［１２］，是医护人员的

重要职责之一，也是确保患者安全的重要环节之一。而在临床

给药过程中，如发生下列情况之一即被认为给药错误：患者错

误、给药途径、给药剂量、药物错误和给药时间有明显偏差，漏报

等［３］。紧急情况下，要求用药及时准确，无误，提高用药效

率［４］。我们采用“工”形隔断将急救药和常规药分开放置，避免

了在急救时因找药品拖延的时间或误用错药的发生。现报告

如下。

１　“工”形隔断的设计制作

　　“工”形隔断根据治疗盘的规格：３０ｍｍ×２２ｍｍ×６ｍｍ，采
用１．５ｍｍ厚的压克力为材料，做成“工”型的隔断，规格为３０
ｍｍ×１５ｍｍ×４ｍｍ，并在隔断中间的压克力上粘贴好不干胶的
急救药三个醒目的红字，背侧为常规用药（图１）。

２　麻醉治疗中的具体应用

　　将常规用药和急救药抽好以后，分别贴上对应药品的标签，

图１　“工”形隔断治疗盘

注明抽药时间、剂量、签名后放入治疗盘中相对应的区域内，遵

医嘱用药。每个患者专人专用注射器［５］，用后将针头分离放于

锐器盒内，注射器毁形。

３　讨论

　　随着安全舒适化麻醉的发展，麻醉医师根据患者的病情和
手术方式，选择适合患者的全身麻醉或阻滞麻醉加监测下麻醉

（ＭＡＣ）。达到患者和手术医生双方的满意。在麻醉治疗期间
用药多，如全身麻醉就需要准备镇静剂、肌松剂、镇痛剂等，还根

据病情需要准备一些辅助用药：止吐药、升压药、降压药等，另外

每一例麻醉前必须要准备的急救药，如：阿托品、麻黄碱、肾上腺

素等，所有的药均抽好，贴好对应的药品标签放入麻醉治疗盘

中，而在临床给药时，特别是在紧急情况下，由于药盘内药品太

多，不能及时准确地给药，还有可能发生用错药的可能性。

　　在麻醉治疗期间用药多，均应提前根据麻醉方式及患者情
况将药品抽好，贴上对应标签，注明抽药时间，剂量并签名，排列

放置于治疗盘内，尤其是急救药，医生一旦下达医嘱，必须及时

准确无误的使用相应的药品，为抢救赢得时间。“工”形隔断将

急救药和常规用药分开放置，又有醒目的标识，提高了工作的质

量和效率，有效避免了紧急情况下用错药品的可能，值得推广。
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