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2 严格遵守各项规章制度和护理操作规程 

2．1 接送手术病人时严格执行 交接班制度 

手术室在接病人时一定要依据手术通知单定项检查 ，不能 

接错病人，更不能做错手术部位。同时注意病人的术前准备情 

况，随身的贵重物品及全身皮肤情况。对手术前病人皮肤异常 

的要由手术医生或病房护士签字证明，对术前准备不充分的要 

及时向病房提出，否则责任由手术室承担。病人的贵重物品要 

由病人亲自交给其家属，如确实需手术人员转交时，应让家属 

书写收条签名为据。 

2．2 术中严格执行查对制度 

《术中护理记录》单是对病人负责和具有一定法律意义的 

依据。因此 ，巡回护士必须认真填写。病人接到手术室，需送 

到规定的手术间内，并 由手术间洗手护士 、巡 回护士根据手术 

通知单，再次认真核对病人的姓名、性别、年龄、手术名称、手术 

部位等项目后做责任签名；认真清点术中所用的器械、纱布、纱 

垫 、缝针等物品并认真填写在《术中护理记录》单上 ；关闭体腔 

前后必须要由洗手护士、巡 回护士仔细清点物品，无误后签名。 

2．3 严格遵守消毒隔离制度 

手术室是高危科室，对一些特殊感染手术，如 HBsAg阳性 

病人，爱滋病感染者，淋病、尖锐湿疣等病人，术后一定要严格 

按照消毒隔离制度处理 ，决不能麻痹大意，如果处理不当，就会 

发生院内感染，手术室有不可推卸的责任，医院也将承担相应 

的法律责任和经济损失。 
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2．4 防止病理标本遗失或混淆 

手术后的标本关系到病人术后的治疗方案，标本的妥善保 

管至关重要。一般要求病人的病理标本由器械护士妥善保管 ， 

手术结束后交给巡 回护士，并将标本放入盛有固定液的容器 

内，贴上标签。注意，器械护士在手术中无论取下任何组织都 

要询问医师是否要留取标本 ，不可自行处理。 

3 维护患者就医权利 

根据我国有关法律 ，现代医学要求病人有权知道 自己的病 

情，并享有下列权利：①生命健康权；②知情权；③安全权；④求 

偿权 ；⑤受尊重权；⑥获取知识权；⑦选择权 ；⑧监督权 ；⑨病人 

有权复印病历 。由于病人有 以上 9个权利 ，所 以，护士在工 

作中，要注意尊重病人的权利 ，只有这样才能避免护理纠纷。 

总之，通过对手术室护士法律和服务意识的加强，预防医疗 

纠纷的教育，全体护士不断进行自我学习，自我教育，来提高自 

身的综合素质，增强法律意识和医疗安全意识，牢固树立“以人 

为本”，以病人为中心的思想，严格执行护理中的各项规章制度 

和操作规范，保障手术病人的健康，才能维护自身的合法权益。 
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近年来人们用法律来保护 自己合法权益的意识有了明显 

的提高，医疗纠纷呈不断上升趋势。医疗纠纷 即医患双方对医 

疗后果及其它原因在认识上发生争议，当事人提出追究责任或 

赔偿损失，从而必须经过司法审理或行政调解方能解决的医患 

纠葛．．护理纠纷是医疗纠纷的一个重要组成部分，两者是不可 

分割的。这就要求护理工作者必须规范护理行为，避免违规违 

纪行为，增强法律意识，确保护理安全。 

1 护理纠纷的隐患 

1．1 管理方面的因素 

护士缺乏有效的职业道德教育以及条例和法规的学习，护 

士的法律意识远远不能适应现代社会对护理要求的需要。护士 

的自我保护意识远远不能适应纠纷中护士合法权益的保护。护 

士还没充分认识到护理工作的每一个环节都存在法律问题。患 
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者行为管理因素，临床工作中，有些患者由于种种原因仅在医院 

做治疗后就离院，使某些护理常规应该完成的工作无法进行，还 

有部分患者因经济或其它原因不愿意接受治疗，致使护士工作 

左右为难，而出现不遵医行为，这些都将成为纠纷的隐患。 

1．2 护士个体方面因素 

责任心不强，对病情观察预见性差 ，护士在医疗活动中如 

观察病情缺乏预见性，病情变化发现不及时，延误病人病情或 

未坚持查对制度，在给病人用药、护理过程中看似简单，稍有疏 

忽就会造成大错。护士的服务质量、技术不精湛，护士对病人 

解答不耐心，关心程度不够，服务不周或不注意说话方式，引起 

病人及家属不满，这些均可产生护患矛盾，引发护理纠纷。 

1．3 护理记录中的缺陷 

护理记录相符性差，如护理记录与医疗记录不相符，医嘱开 

具时间与护士执行时问不相符。护理记录内容不连贯，重点不 

突出。在临床护理工作中，护理文书记载了对病人治疗护理及 

抢救的全部过程，是重要的法律依据，也是我们澄清事实真相的 

有利武器。记录不准确，主要是出现“血压偏低”、“出血较多”、 
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“调节多巴胺滴数”等不准确的描述，没有具体的血压数值、出血 

量、每分钟的滴数及药物剂量和单位等的准确写法。出现涂改， 

有的医务人员为了保存页面的整洁，就使用刀片刮去原有字迹 

或重新整页抄写，尤其是对一些关键词句或重要数字的涂改，给 

人的印象是企图改变或隐藏信息，这都是护理纠纷的隐患。 

2 防范措施 

2．1 增强法制观念 

利用各种会议、查房、培训班组织全体护士学习《条例》和 

有关法律知识 ，加强安全意识的教育，规范自己的行为 ，将法律 

意识贯穿在整个护理过程 中，养成遵纪守法的好 习惯，要把好 

护理质量关，最大限度地保护好病人及护士的权益，防止发生 

护理纠纷。 

2．2 增强护士的责任心 

护士工作的责任心与执行制度认真与否是发生差错的主 

异位妊娠腹腔镜手术的护理 
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要原因，它是对个人行为及服务对象负责的一种 自觉意识和个 

体重要的心理素质，也是执行规章制度的保证：护士长要注意 

引导护士在实际工作中逐渐将 自己的 [作行为建立在对职业 

道德正确的认识上，自觉地将他律性责任向自律性责任转化， 

杜绝护理缺陷的发生。 

2．3 重视护理文书的规范性和法律性 

规范的护理文书，是病人获得救治的忠实记录，是病情变 

化的反应，是评价治疗效果的科学说明，是一旦发生医疗事故， 

医疗纠纷中的法律依据，是支持医院、医生最关键的证据：护 

理文书必须遵照科学性 、真实性 、及时性、完整性的原则，以高 

度负责的精神，认真仔细地观察病情变化，用药反应等，并详细 

记录。护士必须有良好的医德，真实地 、完整地执行医嘱，完成 

护理任务和护理文书的记录，必须不断地充实和更新知识，准 

确地完成治疗任务。 
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腹腔镜的问世 ，为异位妊娠的早期诊断和治疗带来了很大 

的帮助，同时也对围手术期护理提出专门要求。作者对 2002 

年至2004年我科腹腔镜手术治疗异位妊娠 62例的护理体会报 

道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组病人共62例，年龄 l8～29岁，均为未产妇，有腹部手 

术史8例，盆腔病史 l6例。所有病例主要临床表现有停经、腹 

痛及阴道不规则流血，尿 HCG阳性。B超提示盆腔积液或阴道 

后穹窿穿刺抽出不凝固血，其中30例出现面色苍白、烦躁或意 

识淡漠及血压下降等征象。 

1．2 治疗结果 

所有病例均实施全麻 ，手术时间 40～60 min，术后 6 h恢复 

饮食，8～10 h下床活动，平均住院日2～3 d。62例均成功，无 

并发症，疗效显著。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 术前常规检查 检查血、尿、便、尿 HCG，做腹部 B 

超，心电图，胸腹透视，了解肺功能有无异常，抽血查肝、。肾功 

能，抽血查 B-HCG水平，以便术后对照。术前切忌灌肠以免破 

裂出血。术晨禁食、水，留置尿管。 
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2．1．2 术前准备 ①会阴部剃除毛发，冲洗阴道 ；②术前 1 d 

彻底清洁脐孑L，用松节油棉签擦净脐内污垢 ，但切勿用力过大 ， 

以免损伤皮肤；③传统剖腹手术范围备皮，术前 30 min常规阿 

托品0．5 mg，、鲁米那0．1 g肌肉注射；④备地塞米松l0 mg，Q一糜 

旦白酶4 000U，庆大霉素8万，美蓝2 rnJ，生理盐水500ml，术中 

通输卵管通液用及防粘连用。 

2．2 术后 护理 

2．2．1 一般护理 患者回病房后应平卧，头偏向一侧，防止 

呕吐物堵塞气道；密切注意生命体征的变化并做好记录，维持 

静脉通道及尿管通畅，记录尿量、尿色。术后病人出现较重腹 

痛，伴有生命体征不稳定应考虑是否有腹腔内出血的发生，及 

时报告医生作相应处理。放置引流管的患者麻醉苏醒后应给 

予半卧位 ，术后每 2 h观察引流液的色、量，及时倾倒引流液并 

记录，引流管一般放置24～48 h即拔除。术后6 h拔除尿管。 

2．2．2 术后并发症的观察护理 腹腔镜是一种微创 、安全 

的手术方式，可明显降低手术引起的出血、感染等并发症，但腹 

腔镜手术有其特殊的并发症_】～ ，临床应注意识别，及时作出 

相应处理。①与气腹有关的并发症：病人手术完成后 c02未完 

全排净，术后可能出现恶心、呕吐、腹胀等不适，一般 1～2 d自 

然消退，无需特殊处理。气腹针穿刺时气体逸入皮下出现皮下 

气肿，病人常诉双侧肩背部酸痛，腹壁可触及边“握雪感”，一般 

也可于术后3～5 d消退。c02气体蓄积可能导致酸中毒，影响 

患者呼吸，故术后应密切注意患者的呼吸情况。②胃肠道并发 

征：腹腔镜术中使用高频电凝或电切可能烫伤周围的肠管，病 

人术后 12 h才出现进行性加重的恶心、呕吐、腹胀、腹痛等首先 
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