
社会 和家庭 的 支持与 经 济状 况分 别为 54 例 和 59 例, 各 占

4612% 和5014% ; 医护人员服 务态度造成患 者紧张、焦虑 20

例, 占1711%。

212　患者焦虑概况　轻度焦虑52 例 (占4415% ) , 中 度焦虑

59 例 ( 占5014% ) , 重度焦虑6 例 ( 占511% ) 。

213　实施和未实施心理干预两组患者焦虑指数比较　 干预

组入 院时及 1 周后 患者的焦 虑指数 分别为 (6914±914) 分、
( 4411±517) 分, 干 预后 焦 虑指 数 显著 下 降, t= 2019, P <

0101; 对照 组入院时 及1 周 后患者 的焦虑 指数分别 为 (6511

±619) 分、(6714±712) 分, 焦虑 指数略有 增加, t= - 212, P

> 0105。

3　讨　论

焦虑是一种复杂的情绪反应, 是肿瘤患者最常出现的心

理特征, 高度的焦虑在增加心理负担的同时也对治疗产生不

利影响[ 2]。紧张影响激素的正常分泌, 削弱机体的防御作用,

从而 引起体内一系 列神经、免疫、内分泌系统 的失调 和细胞

代谢紊乱, 形成恶性心理应激状态, 使机体产生负性 刺激, 继

而内环境失衡, 导致病情恶化[3 ]。在相关因素中发现: 对热疗

不了解、怀疑热疗的效果、社会和家庭、经济对焦虑情绪产生

影响面较大。106 例患者未听说过热治疗或不了解或存在不

正确 的认识; 102 例患 者怀疑 热疗的 效果, 这些 都说 明患者

对治疗无信心, 进而产生焦虑。因此, 热疗前应反复讲解热疗

的 有关 知识, 参观 设施增 加感 性认识, 提 倡把 这种“绿 色环

保”的治疗方法深入到社区宣传, 给肿瘤患者带去福音。现大

病就治统筹 基金的支持, 加之 社会医保制 度的逐年 完善, 经

济问题已有所改善。另外医疗护理服务意识及技术水平虽有

所提高, 但仍有患 者因医护人 员的服务态 度而产生 焦虑、紧

张情绪, 说明服务态度还有待改善。

入院时与1 周后焦虑指数相对照, 干预组前后有 明显改

变, 干 预组与对照 组比有临床 意义, 说 明在行全 身热疗 前有

必要和患者进行沟通, 健康教育, 心理干预, 掌握患者 对该治

疗措施的了解认知程度及社会和家庭支持等情况[ 4]。经心理

干预的患者 明显较前乐 观, 表 现为能主动 向护士咨 询, 认真

阅读发放的手册, 要求参观设施, 治疗过程中升温顺利, 治疗

后并发症减少, 均满意出院。

(感谢放射肿瘤科蔡树华主任的指导与帮助。)
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举 证 责 任 倒 置 与 手 术 室 护 理 风 险 管 理

胡轲妤
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　　2002 年 4 月 1 日施行的《最高人民法院关于民事诉讼证

据的 若干规定》, 明 确规定医疗 纠纷的处理 实行举证 责任倒

置。 举证新规则的施行, 医疗机构及其医务人员肯定会增加

医疗责任风险, 承担更多的举证责任和难以举证所带来的赔

偿等, 这将使医疗机构在原本已经被动的医疗纠纷诉讼中因

承担 了主要的也可 以说是最困 难的举证责 任而处于 更不利

的地位[ 1]。护理风险是指医院内患者在护理过程中有可能发

生的一切不安全事件 [2]。 在这种形势下, 手术室护理工作无

论从 内容上还是形 式上, 都面临着许 多新问题, 护理 人员应

不断增强法律意识, 树立依法办事, 依法举证的意识, 规范护

作者简介 胡轲妤 ( 52) , 女, 浙江湖州人, 护师, 本科, 主要

从事手术室护理工作。

理行为, 降低护理职业风险。

1　增强法制观念, 树立举证意识

《最 高人民法院 关于民事诉 讼证据的规 定》第二条 第二

款:“没有证据或证据不足以证明当事人的事实主张的, 由负

有举证责任当事人承担不利后果”。 也就是说承担倒置 的举

证责任方, 如果不 能证明自己 无过错, 法庭就可 以推定 其存

在过错[1 ]。 因此手术室护士应强化 法制观念, 学 法、知法、懂

法, 并将掌握的法律知识应用到实践中去, 使护理行为合情、

合理、合法, 处于举证主动地位。 通过一些医疗案例, 从法律

的角度分析护理工作中产生风险的因素, 提高护理工作 的风

险意识, 树立法律意识和医疗安全意识。同时护士应明确, 工

作不认真, 不负责任而犯有严重过失时会触犯刑律。
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2　强化手术室风险管理, 改进护理工作模式

2. 1　加强安 全教育及业 务学习, 使每位护 理人员都 具有较

高的 职业责任感和 高尚的道德 情操, 严格的慎 独修养, 良好

的心理素质, 提高护理人员的素质, 降低手术风险。对新开展

的手 术, 邀请 有关专家讲 授相关知识, 对大型 仪器的 使用制

定操作规范, 加强对高危患者、高危操作的护理指导 和监督,

降低技术风险因素。

2. 2　 运用 整体护 理模式 , 认 真履 行告知 义务, 完 善签 字记

录。 从术前访视至术后回访, 无论哪一环节都要依照程序把

护士 要做的护理内 容和目的告 知患者, 并印制 成单页, 逐项

解释, 直至患者明白并签字为证, 随医疗病历一同归档 [3]。与

患者沟通时, 护士应态度和蔼, 注意语言艺术, 给患者以信赖

感, 自愿接受并配 合医疗护理工作。术前访视时护士应给患

者做相应的术前指导和心理护理, 并对术中所采取的护理措

施及术中可能发生的护理意外也应提前告知, 以保护患者的

知情同意权。

2. 3　 强化 无菌 原则 , 完善灭菌监测数据资料的保存。手术室

的空气应每日消毒, 每台手术前临时消毒, 每月监测, 并把监

测结果粘贴于空气消毒登记本上。 对化学浸泡、熏蒸反应要

使用 相应化学指示 卡监测, 注意保管 其效果监 测标志卡, 使

这些资料成为完整、客观、可核实的证据。高压蒸气灭菌效果

可依指示卡和指示胶带的变色程度为标志。消毒包实行每次

监测、包包监 测, 外有 指示胶带并 注明保存有 效期及 打包者

姓名, 内有指 示卡亦应注 明打包日期 及打包者 姓名, 每台手

术所 用物品的指示 胶带及指示 卡逐一粘贴 于手术记 录单上

的相应部位, 以备日后查询。

2. 4　正确书 写手术护理 记录单, 为日后可 能发生的 医疗纠

纷提供可靠的法律依据。手术护理记录是法律依据与举证的

重要 资料, 又 关系到护患 两方面, 因此, 规范护 理文书, 做到

既符合患者客观病情记录, 又可作为依法 证据[4 ]。 我们 应认

真书 写记录单上的 每一个字, 不得有 漏写、误写, 如有 涂改,

应在涂改字的上方注明并签上涂改者姓名及时间。术中所用

的器械、敷料等, 巡回护士与器械护士应认真清点, 并在护理

记录单上有显示的数目, 且“术前”、“关前”、“关后”三栏上的

数字必须一致。对使用充气式压力止血的患者就详细注明压

力止血带的型号、使用部位、具体压力及使用时间。术中输液

量、尿量、生命体征等均应准确填写, 并与麻醉记录单上的数

据保持一致。 总之, 手术护理记录单的填写应及时、准确、全

面、真实, 手术结束后随病历保存。

2. 5　 严格 手术 室查 对制 度, 加强手术物品的管理, 杜绝差错

事故的发生。术前接患者时依据手术单核对患者床号、姓名、

住院号、年龄、性别、诊断、手术部位等。四肢手术患者术前由

病房护士做好标记, 巡回护士和麻醉医生在手术开始时 须与

病历上的诊 断核对, 手术医生 在手术开始 前再次核 对, 确定

无误时方可开始手术。 对术前皮肤异常者, 由手术医 生和病

房护士签字证明。 手术物品的清点要由器械护士、巡 回护士

与手术医生 共同参与, 在术前、术中、术后 均应认 真清点, 包

括所有物品 及其完整性, 如缝 针的针尖与 针尾, 持骨钳 的螺

帽等, 并及时、准确、完整地记录于清点记录单上。 术后手术

医生、器械护士、巡回护士分别签名, 确保其法律效力 的真实

性、可靠性。

2. 6　尊重患者, 维护 患者 及其 家属 的知 情权。尊重患者的人

格及权利, 平等对 待患者。 术中 清醒的患 者, 应 做好心 理护

理, 保 护患者的自 尊, 在不 影响手术的 情况下尽 量减少 对患

者身体的暴露, 保证患者卧位的舒适。 手术过程中变 更手术

内容或方式, 应取得患者及其家属的同意, 并予签字为证。手

术中截 除的患肢 (趾) 应征得患者 及其家属同 意后再按 规定

处理, 也应予以签字, 以便日后查询。不清醒患者或无法签字

的患者, 必须由其近亲属签字。

3　体　会

“举证责任倒置”给手术室护理带来了挑战, 决定 了手术

室护士既要具备高度的责任心和熟练的护理技术, 还必 须具

有较强的法律责任意识。手术室护士应严格遵守卫生管理法

律、法规、护理规范和规章制度, 同时对于手术室护理 工作中

存在的不规 范方面, 应及时予 以改正, 以防发生 医疗纠 纷时

“举证责任倒置”的困难。 手术室护士应以积极的心态, 依法

维护自己的权益, 依法大胆为患者服务。 护理管理者 应不断

更新知识结构, 掌握医学发展的客观要求, 同时更应抓好“证

据”资料的建设 和管理, 加强手术室 不安全因素 和差错 事故

的隐患管理, 加强法制教育, 提高护理安全意识, 加强 自身防

护, 做到防患于未然。
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