
局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５

头静脉走行方式异常，医生容易误将头静脉损伤，阻断上肢的血

液回流，势必会引起上肢的淤血、水肿等［４］。
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巧用收纳篮应用于治疗室基础药品置放
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　　目前，临床上每个科室都存在着很多基础药品，针对基础药
品的置放，每个科室也都做了相关的管理。比如有醒目标识、固

定地点、每天或每周有专人清点摆放等，但是鉴于临床工作繁

忙，每天穿梭于治疗室的护士多，快节奏的工作状态中难免会发

生治疗室的一些基础药品使用后混放。若管理不当，存放不妥，

容易造成摆放杂乱、积压过期、忙中拿错的现象［１］，以致于可能

造成药品使用错误的风险。为此，我科将收纳篮应用于治疗室

基础药品置放，大大减少了工作量，提高了工作效率，避免了危

险的发生。现报告如下。

１　材料与方法

　　先预算出科室基础药品种类，药品数量多少，然后据此到超
市购买一定数量及相应大小的收纳篮。将收纳篮买回后，摆放

整齐，然后到广告商家定做药品相应标识。标识要求：蓝底白

字，标有药品规格，字体要大，便于辨认。如有相似药品的，加做

“另有相似药品”标识，要求：黄底红字。将基础药品对号入座，

放到相应的收纳盒内（图１）。

２　结果

　　从２０１３年年初开始，我科治疗室采用了收纳篮存放基础药
品，这使整个治疗室看起来相当规范、美观。更重要的是减少了

临床护士的工作量，提高了工作效率，无用药错误及药物浪费等

发生。

３　讨论

　　基础药品，是每个临床科室都有的，由于科室特殊性不同，
基础药品的种类和数量均有所不同。而基础药品一般都存放在

治疗室专门定制的柜子里，柜内相应位置做好标识，这样便于管

理。但是临床工作中，任何一个班次都会经常取拿基础药品以

图１　收纳篮应用于治疗室基础药品置放

便完成治疗室药品配置及临床临时使用，而不是一个人长时间

呆在治疗室操作，不能保证药品任何时候都整齐，并且摆放正

确，也不可能随时都有人定在治疗室收拾整理，尤其是部分相似

药品经常会出现混放。繁忙的时候，还可能导致药品拿错、用

错，这给临床工作带来了相当大的风险，而且每次整理起来也相

当耗时费力。我科治疗室采用了收纳篮存放基础药品，并贴上

醒目标识后，起到了很好的收纳效果。每天的机动班取回基础

药品后，除了将完整包装的基础药品放到收纳篮内，如有多余的

零散基础药品也直接放入其中。其他班次要使用时，能很准确

的拿到需要的基础药品，这样便不会导致使用错误。使用收纳

篮存放治疗室基础药品，使治疗室变得非常规范、整洁、美观，使

用时容易查找，省时省力［２］，大大降低了用药错误的几率，确保

了临床护理安全。此收纳盒材质较厚、经久耐用，便于清洁［３］，

用脏后可以直接用水清洗或毛巾擦拭，可反复使用。根据自己

科室情况，在超市购买相应数量及大小，价格为每个１０～１５元，
可根据科室喜好选择不同的款式，方便实用，值得临床推广

应用［４］。
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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）

　　［关键词］“工”形隔断；安全管理；麻醉治疗
　　［中图分类号］Ｒ６８１．５３；Ｒ６１４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０５０５７３０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５０５８
　［收稿日期］２０１４０５１１　　［修回日期］２０１４０５２３

　　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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