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手术室利器伤原因及防护对策
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!!手术室护士是在特殊环境中从事特殊护理专业

的群体#工作时要接触缝针)刀剪等锐利器械#被利

器刺伤的危险较大#同时与患者血液等的接触#若不

慎被污染的利器刺伤或割伤均可能造成多种血源性

疾病的感染" 笔者结合多年手术室工作经验#对手

术室护理工作中利器损伤的原因及防护对策总结如

下"

<=利器损伤的种类

手术缝针和注射器针头的刺伤最多%"&

#其次是

安瓿玻璃片)手术刀片等"

?=利器伤的原因

?><=手术室工作的性质!手术室护士担任着手术

患者的各种注射)输液及术中传递手术器械的工作#

接触缝针)注射器)刀片)针头和安瓿玻璃等#发生刺

伤的概率最大" 手术室护士工作繁忙#抢救患者或

大手术时#精神高度紧张#工作强度和压力大是导致

利器刺伤的原因"

?>?=安全防护意识淡薄!较多手术室护士认为在

工作中利器刺伤不可避免#因此操作时不严格执行

操作规程%,&

"

?>A=其他相关因素!缺乏防范利器伤的规范程序#

岗前培训缺少有关利器伤的内容#利器用后处理不

当等"

@=防护对策

@><=做好岗前培训及职业安全教育!做好专业培

训工作#严格带教" 临床工作中#工作年限长短与刺

伤的发生有一定关系#年资越低越容易发生利器意

外伤%$&

" 目前岗前培训中缺少利器损伤的内容占

+$)

%/&

#而且多数医院未予重视"

作者简介% 徐!娟'"4*/2(#女#江苏无锡人#本科#护师#从

事手术室管理工作

作者单位% ,"/%// 江苏无锡#解放军 "%" 医院手术室

@>?=增强自我防护意识!加强对护士自我防护意

识的提升#使其充分意识到利器伤的危险性#一旦发

生利器伤#伤者可能感染血液传播的乙型肝炎病毒

'HRU()丙型肝炎病毒'HOU(和人获得性免疫缺陷

病毒'HaU(等"

@>@=规范操作行为!有关调查指出#约 ""&*)的

手术室工作人员存在着意外的血液直接接触#术中

意外利器伤)污血溅到皮肤或眼睛里#在可经针刺传

播的 ,% 多种疾病中最常见也最可怕的是乙肝)丙肝

和艾滋病#它们通过血液传播的致病率最高#一次即

可感染" 因此#工作中操作行为的规范化)统一化尤

为重要#宜制定成文的护理操作程序.

!

规范手术器

械台的摆放$

"

明确规定手术台上所有利器均应放

置于硬质容器内#利器的传递不应直接用手传递#可

放在弯盘内#且每次使用后应放在固定的位置#手术

刀片的装卸必须使用持针器#避免用手直接装卸$

#

处理使用后的利器应以简便不伤人为原则#采用硬

质容器装利器#用过的注射器针头禁止重新套上针

帽#术后的缝针)刀片等装入带盖的容器内#由专人

统一处理"

A=利器伤发生后及时处理

利器伤后及时正确的伤口处理和补救措施可大

大减少疾病感染的几率%'&

" 据英国医学会'RM1(

报道#针刺伤只需 %&%%/ #F带有乙肝病毒的血液足

以感染%+&

" 利器伤发生后的正确处理.立即脱去手

套#用肥皂水和流动水清洗伤口#由近心端向远心端

挤出损伤处血液#再用肥皂液和流动水进行冲洗$禁

止进行伤口的局部挤压" 伤口冲洗后应用 , )碘伏

进行消毒浸泡" 伤后立即采集患者血标本检测

HRU)HOU)HaU等#并填写利器伤报告表报告有关

部门#以追踪监测与观察#定期随访"

D=做好预防接种)合理安排工作

规范医务人员乙肝疫苗注射#乙肝表面抗体
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阳性的医务人员#被HRU污染的利器刺伤后不存在

感染的危险" 手术室工作相对比较紧张#工作强度

较大且工作时精力高度集中#因此在工作安排中#应

注意合理安排和适当调整#既要保证工作的连续性#

又要缓解紧张程度"
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以胸闷和腹胀为首发症状的狂犬病 " 例

赵!扬!聂时南!邵旦兵
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!!!中图分类号"!-'",&,!!!文献标志码"!R!!!文章编号"!"+*,2,*"3#,%""$%/2%$*%2%"

<=病例报告

患者#男#/" 岁#,%"% 年 ", 月 "' 日因胸闷 , 天#腹胀 "

天#加重半天#突发抽搐数分钟来我院就诊" 患者 , 天前突

发胸闷#在当地医院按呼吸道疾病予以输液治疗后症状稍好

转" 从 "/ 日起出现腹胀#伴停止排便排气" "' 日下午胸闷

加重#自诉怕风#当吹风时胸闷加重#后突发双上肢抽搐数分

钟#伴双手不能运动#无昏迷#生命体征正常#但有轻生念头"

为进一步诊治#遂转入我院" 病程中否认有畏光畏水和怕声

响"

入院时体格检查.RX"*"S""+ ##HK#X44 次S#?C#脉搏

血氧饱和度 44)#神志清楚#心肺听诊正常#腹软膨隆#无压

痛反跳痛#肠鸣音亢进#双手紧握#手指无法自行运动#双下

肢肌力正常#病理征阴性" 左下肢可见数个陈旧皮肤破溃瘢

痕#无感觉和运动异常" 心电图)胸部O5)头颅O5均未见明

显异常#腹部 O5和腹部 3线片提示肠梗阻#查血生化未见

明显异常#查血常规示白细胞计数 "*&4 "̀%

4

Ŝ#拟诊*胸闷

待查)肠梗阻)高血压)癔症/+住院治疗"

患者住院后#出现饮水时喉部梗阻感且有强烈惊恐感#

躲避水杯" 追问病史#患者述 ,%"% 年夏天曾被家犬咬伤左

小腿#家犬几天后死亡#当时未在意#未注射狂犬疫苗#亦未

行特殊处理" 遂诊断为狂犬病#虽经积极治疗#仍于当晚因

突发呼吸衰竭而死亡"

?=讨=论

作者单位% ,"%%%, 江苏南京#南京军区南京总医院急救医

学科

?><=临床分期!

!

前驱期.大多数患者前驱期持续 , V/ E#

酷似感冒#表现为乏力)低热)头痛)气促和周身不适"

"

兴

奋期.此期持续 " V$ E#患者神志清#突出表现为恐水)恐风)

狂躁)发作性咽肌痉挛)呼吸困难和多汗流延"

#

麻痹期.此

期持续 + V. (#患者表现为痉挛停止#出现迟缓性瘫痪#多进

入昏迷状态#呼吸困难#血压下降#可因呼吸循环衰竭迅速死

亡%"&

"

?>?=误诊原因与分析!该患者总病程 , 天#先后误诊为*胸

闷待查)肠梗阻)高血压)癔症/+#究其原因.

!

患者从被家犬

咬伤到此次发病#间隔约半年#人狂犬病的潜伏期#一般在 "

V$ 个月#个别病例可在几天或数年%,&

" 病初症状酷似呼吸

道疾病#故医生易忽略对动物咬伤抓伤史的询问$且狂犬病

早期临床表现复杂#易和其他疾病的临床表现相混淆#特别

是患者未出现恐水)恐风)恐声症状时"

"

该患者于发病第

, 天起停止排便排气#腹部查体及影像学检查均提示肠梗

阻#故考虑患者胸闷的主诉为肠梗阻#肠管充气#导致膈肌上

抬所致$

#

当地医院医师述患者病程中有轻生念头#结合患

者抽搐时神智清楚#故误诊为癔症所致$

$

患者虽否认有畏

光畏水#否认怕声响#但诊断当时未让患者尝试饮水和接触

水源"
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