
最新手术室安全管理工作报告 手术室安
全管理概述(实用5篇)

随着社会一步步向前发展，报告不再是罕见的东西，多数报
告都是在事情做完或发生后撰写的。大家想知道怎么样才能
写一篇比较优质的报告吗？这里我整理了一些优秀的报告范
文，希望对大家有所帮助，下面我们就来了解一下吧。

手术室安全管理工作报告篇一

一．手术室护理质量管理概述

护理质量是指护理人员提供给患者的服务质量及护理人员表
现出的专业形象是否有助于护理对象生命质量的提高，以及
护理工作的成效。是反应护理服务活动符合规定，满足护理
服务对象明确与隐含需要的效果。所谓符合规定是指护理人
员的工作行为符合职业道德的规范，各项操作符合技术操作
规程等。明确的需要是指护理服务对象明确提出的、需要护
理人员解决的问题；隐含的需要则是指护理服务对象存在但
未明确提出寻求帮助的问题。

手术室护理质量则是反映患者手术过程中的各项护理活动应
符合制度、操作流程、技术规范等，以及患者在此期间的各
项需求的效果。

1.预防为主的原则

患者在手术室期间，任何的工作疏忽或处理不当都会给患者
造成不良的、甚至危及生命的严重后果。作为护理管理者应
坚持预防为主的原则，重视护理工作全过程的每一个环节，
分析影响质量的各种因素，找出主要因素加以重点控制，防
患于未然。坚持预防为主，一是“防止再发生”，其基本形
式是问题—分析—导因—对策—规范；二是“从开始就不允



许失败”、“第一次就把工作做好”，基本形式是：实控—
预测—对策—规范。

2.以患者为中心的原则

标准化是质量管理的基础，护理标准化管理就是在护理管理
中，以标准的制定和贯彻形式来进行，包括各类人员工作质
量标准、规章制度、操作规程及质量检查标准等。要求管理
过程始于标准又终于标准，从制定标准开始，经过贯彻标准
发现问题，进一步修改标准，使护理质量在管理循环中不断
上升。

4.事实和数据化的原则

事实和数据是判断质量和认识质量形成规律的重要依据，用
事实和数据说话也是质量管理科学性的体现。手术室护理活
动中记录的事实和数据如术中器械的清点、患者生命体征的
观察等，是对患者手术过程的客观体现，标准反映手术室护
理质量水平。

5.以人为本、全员参与的原则

护理质量管理组织是由不同层次的护理人员所组成，各层次
职责应明确并有所侧重。应做到层层管理，人人负责。应同
时重视人的作用，调动人的主观能动性和创造性，增强护理
人员的质量意识，引导护理人员参与质量管理，全员参与是
实施护理质量管理的根本。

6.持续改进的原则

持续质量改进是质量管理的灵魂。外科技术日新月异，手术
患者需求亦是不断变化的，要满足上述变化，必须坚持质量
持续改进的原则，工作中不断发现问题、提出问题、解决问
题，以达到质量改进的目的。因此，持续改进手术室护理质



量，不断提高护理质量管理水平，是手术室管理工作的核心。

护理安全是指在实施护理工作的全过程中，患者不发生法律
和法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构或功能上
的损害、障碍、缺陷或死亡。关注患者安全，共创医患关系
双赢局面，是现代医疗服务所追求的目标。手术室是医院对
患者实施手术治疗、检查、诊断、并担负抢救工作的重要场
所，涉及面广、人员流动量大、工作节奏快、患者病情复杂、
意外情况发生多，容易引起医疗纠纷，甚至医疗事故。手术
室患者安全管理，已成为医院患者安全管理的重中之
重。2007~2009年中国医师协会颁布的《患者安全管理目标》、
卫生行政部门出台的“医疗质量管理年”和“医疗质量万里
行”活动实施方案中，对加强手术患者的安全管理制定了一
系列标准。因此，建立一套完整、系统、科学、有效的护理
安全管理措施，使管理者在工作中有章可循，使护理人员在
工作中按章办事，做到防患与未然，这是保证手术成功和患
者安全的重要前提和基础。

手术室护理工作存在风险的环节很多，贯穿在患者手术全过
程的每个细节之中。掌握风险管理的方法和原则、有效评估
手术环节中存在的风险因素、建立完善相应的安全管理制度、
措施、预警方案和安全汇报文化，并通过各种手段保证各项
制度、措施落实，可以有效规避风险，保障手术患者的安全。

手术室安全管理工作报告篇二

手术室的安全管理是整个护理质量的重要组成部分，为了做
好护理安全，防止在执行护理操作技术过程中出现的缺陷、
差错、事故等问题。结合本院手术室实际情况，建立手术室
管理手册，健全和完善科室管理制度，加强制订目标管理，
近年来，无护理差错事故发生。

手术室易发生差错事故及护理缺陷的环节很多，一旦发生失
误，轻者影响病人治疗，延误手术时间，造成时间与物品的



浪费；重者病人致残，甚至致死。

错或错放手术问。

1.2、手术体位安置方向有误、体位安置不当导致压疮发生，
约束带过紧或两上肢过度外展造成神经受压，衬垫不当影响
病人循环呼吸。

1.3、器械准备不全、用物与手术所需不符，器械性能不佳、
陈旧，钳端夹持不紧，刀、剪、针不锐，结扎线不牢，吸引
管道堵塞不适。

忽略检查，导致心中无底。

1.5、术中仪器使用不当、准备时未试机，临时故障，电刀电
极固定不当，造成脱落和污染。病人皮肤与升降台或手术台
金属直接接触，造成电灼伤。

1.6、用药有误、输血输液查对时有误，药物摆放有错，静脉
麻醉药和输液标志不清，导致误用，执行口头医嘱有误，术
中标志保存不当或丢失。

片、ct片、手术衣裤等用物遗漏。

2、安全管理

提高工作质量的保证。

2.1.1、手术室的一般制度、抓好落实手术人员规则，洗手规
则，清洁卫生制度，消毒隔离管理制度，接送病人制度，各
类人员岗位责任制及考勤制度，奖惩措施。

2.1.2、安全管理制度、术前做到六查、十二对、四到位制度。
六查：接病人查（病区、床号、姓名、性别、住院号、诊断、



术前准备、术前用药及过敏情况）；病人人手术间查；麻醉
前查；消毒皮肤前查；持刀时查；关闭体腔前后查。十二对：
对科室、床号、姓名、性别、年龄、手术间号、手术名称、
手术部位、所需药品、物品、药物过敏情况、灭菌器械、敷
料是否合格，用物是否齐全适用。四到位：急救药品、吸引
器、氧气、电凝止血器。

2.1.3、清点制度、术中三人三数制度，即主刀、洗手护士、
巡回护士手术前后共同清点台上纱布、缝针、刀片及手术器
械等用物，并做好记录。三不交接制度：洗手护士手术末结
束前不交接，巡回护士敷料、器械末点清不交接、值班护士
物品短缺不交接。

钩。

技能及应急能力，做到术中主动配合。

故消灭萌芽状态。

手术室安全管理工作报告篇三

1、接到停电通知后，了解停电时间，根据情况立即做好停电
准备。备好应急灯、手电筒、氧气枕、吸引器（蓄电池）等。

2、突然停电后，立即开启照明应急灯，并立即寻找抢救病人
机器运转的动力方法。任何人员不得离开手术间及病人。护
士长或值班室人员立即与电工组联系，了解停电的原因及时
间，根据情况及时采取措施，并做好记录。

3、气管插管全身麻醉病人，备好氧气枕及简单呼吸器等，使
用简单呼吸器维持呼吸。连硬麻醉及麻醉清醒病人，应做好
心理安慰工作，手术人员在手术间不得大声喧哗，以免引起
病人恐慌。



4、设备维修员与护士长要加强巡视，了解各手术间手术进行
情况及应急照明情况。特殊情况积极采取补救措施，对无法
使用电刀止血的病人，应备好止血材料和止血药品，以备急
用。

1、应立即通知医生、护士长或值班护士，组织人员积极配合
医师及麻醉师进行抢救。

2、立即准备好抢救物品及药品。

3、必要时通知相关科室进行会诊。

4、某些重大抢救或特殊病人抢救，应按规定及时通知医务处
或院总值班室。

5、做好病情及抢救记录。

1、病人不慎坠床，摔倒，立即奔赴现场，马上通知医生给予
处理。

2、首先判断病人意识，并立即测血压、心率、呼吸等，密切
观察病情变化。

3、医生到场后，协助进行检查，提供信息，遵医嘱进行正确
处理。

4、如病情允许，将病人移至手术床上。

5、遵医嘱开始鼻翼的检查及治疗。

6、向上级领导汇报（夜间通知院总值班室）。

7、认真记录坠床/摔倒病人的经过几抢救过程。

1、病人发生输液反应时，应立即停止所输液体，更换输液器，



并维持静脉通路，遵医嘱给予相应的处理。

2、情况严重时就地抢救，必要时进行心肺复苏。

3、建立护理记录，记录病人的生命体征、一般情况和抢救过
程。

4、发生输液反应时，应及时报告医院感染管理科、消毒供应
中心、护理部和药剂科。

5、输液器和药液及时封存以备检验。

1、病人发生输血反应时，应立即停止输血，换输生理盐水，
遵医嘱给予抗过敏药物。

2、报告医师及护士长，并保留未输完的血袋，以备检验。

3、对病情较重的病人，备好抢救药品及物品，配合医师进行
紧急救治，并给氧气吸入。

4、一般过敏反应，应密切观察病人病情变化，做好记录，安
慰病人。

5、按要求填写输血反应报告卡，上报输血科。

6、怀疑溶血等严重过敏反应时，保留血袋及抽取病人血样一
起送输血科。

7、加强巡视及病情观察，做好抢救记录。

1、接到停水通知后，尽可能多备用水。

2、突然停水时，白天与维修组联系，夜间与院总值班室联系，
汇报停水情况，查询原因，并做好记录。



1、遇到坏人时，护理人员应保持头脑冷静，正确分析和处理
发生的各种情况。

2、设法报告保卫处，夜间通知院总值班室，寻求在场其他人
员的帮助。

3、安抚病人家属，减少在场人员的焦虑、恐惧情绪、尽力保
证病人的生命安全及国家财产安全。

4、坏人逃走后，注意其走向，为保卫人员提供线索。

5、主动协助保卫人员的调查工作。

6、尽快恢复正常医疗护理工作，保证病人的医疗安全。

1、发现火情后，立即呼叫周围人员组织灭火，同时报告保卫
处及上级领导，夜间电话通知院总值班室。

2、根据火势，使用现有的灭火器材和组织人员积极扑救。

3、发现火情无法扑救，马上拨打119报警，并告知准确方位。

4、关好临近房间的门窗，以减慢火势扩散速度。

5、将病人撤离疏散到安全地带，稳定病人情绪，保证病人生
命安全。

6、尽可能切断电源、撤出易燃、易爆物品并抢救贵重仪器设
备及科技资料。

7、组织病人撤离时，不要乘坐电梯，可走安全通道。叮嘱病
人用湿毛巾捂住口鼻，尽可能以最低的姿势或匍匐姿势快速
前进。

1、地震来临，值班人员应冷静面对，关闭电源、水源、气源、



热源，尽力保障人员的生命及国家财产安全。

2、发生地震时，需将病人撤离病房，疏散至广场、空地。撤
离过程中，护理人员要注意维护好秩序，安慰患者，减少病
人的恐惧。

3、紧急情况不能撤离时，叮嘱在场人员及病人寻找有支撑的
地方蹲下或坐下，保护好头颈、眼镜，捂住口鼻。

4、维持秩序，防止混乱发生。

5、注意防止有人趁火打劫。

1、一旦发生差错事故，应立即通知护士长。

2、控制局面，组织有关人员进行抢救，并积极采取补救措施，
尽可能减少损坏。

3、保留相关的物品或药品，以便化验检查。

4、事情过后，护士长组织相关人员，详细了解事情经过及发
生原因。24小时内当事人写出事情经过、发生的原因。

5、按程序上报护理部。科室根据有关情况写出处理意见及整
改措施，上呈护理部。

1、突然停气时，消毒人员应立即询问锅炉房停气的原因，了
解故障情况，汇报护士长。

2、护士长了解情况后，应立即与总务处联系，了解停气的时
间及范围，如系局部故障造成的临时停气，应及时与供应室
联系，考虑到供应室物品的`灭菌。

3、如停气范围为全院性，了解情况后，应及时汇报医务部，
护理部，总务处等上级部门，协商解决手术室物品灭菌问题。



手术室安全管理工作报告篇四

1、在护理部的领导下，成立科室安全管理小组，负责本室的
安全管理工作。

2、定期进行消防安全知识教育，树立并强化安全意识，做好
防火防盗工作。

3、坚持24小时值班制度，发现异常情况及时报告。

4、消防设备、高压蒸汽消毒锅应定期检查，专人管理，并保
持性能良好。本室人员必须熟练掌握消防设备的使用。

5、节假日前更要做好安全检查，以防隐患。

6、定期对各项工作进行安全检查，发现问题及时处理。

手术室安全管理工作报告篇五

1、在思想政治方面，积极支持医院的各项方针和规章制度，
以患者为中心，以优秀合格护士为标准严格要求自己，患者
如亲属，以患者为中心，以患者满意度为标准。

2、积极学习各项新技术、新业务。 作为手术室护士，在工
作中严格执行各项操作规程，遵守医院科的规章制度，始终
保持无菌观念，认真负责工作，加班，树立高度的集体责任
感和荣誉感，团结同事，一切重视工作。 为患者提供全方位
优质服务，医学全网收集，积极配合手术医师麻醉医师，营
造和谐的工作氛围，保证手术顺利完成。

3、积极参与诊疗科组织危重患者的急救活动，与各科合作进
行急救活动，在工作中团结同事，积极进取，严格调查，严
密防止发生错误事故，保持质量完成手术过程的同时，不断
提高自己的操作水平，积极参与开展新业务。 参加工作两年



来，我在科同志们的指导下积极学习，掌握了各科的手术配
合程序，如妇产科、泌尿外科、普通外科、肝胆科等，加深
了自己的无菌观念和操作要求。

今后的目标:

(1)抓好理论学习，保持政治牢固;。

(2)在护士长、科主任的关心和指导下，顺利完成医疗护理工
作，认真履行职责，热爱工作。

(3)以科为家，工作积极进行，对病人仁慈耐心，满足病人的
需要。

护理工作虽然是平凡的工作，但我们用诚挚的爱来治愈患者
的心灵创伤，用火一样的热情来点燃克服患者疾病的勇气。

护理工作是崇高神圣的事业，以有限的生命投入无限的护理
工作。 我为自己是护士队伍的一员而自豪。 在今后的工作
中，我会加倍努力，为人类的护理事业做出贡献！ 看护工作
虽然很少，但有时我真的为自己感到骄傲。 我是生命的陪伴
者，很多人都在我的努力下以我勤奋认真的我的热情为我献
身，过着幸福的每一天。

我的双手我的笑容我的仁慈温暖这个世界！ 他们记不住我的
名字，他们不知道我的付款，他们不知道我的辛苦，但是礼
物玫瑰手里有馀香！ 我们就是那样的天使！ 所以，很多深
夜中午，我走在病人、疼痛、血液、呻吟、伤病中，我感到
很幸福！

感谢过去一年里和我一起工作的所有同事。 感谢你们的好意，
感谢与你们有这样的相遇的缘分，感谢你们的善良和美丽，
感谢你们让我生活在这样温暖的家庭里！ 希望明年，我们能
够继续荣辱，感受生命和生活的美丽，创造更加光辉的未来！



我会用爱、真心和仁心来温暖你，让你心情舒畅，让你安心。


