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《医师报》社出品

美发布 2017 十大医疗技术危害
输液错误、医疗器械清洗不净、错过呼吸机警报位列前三
▲ 本报记者  裘佳

输液错误 , 忽视简单的输液泵安全

操作步骤即可致患者死亡。为减少静

脉注射输液潜在的致命风险，大部分

输液泵纳入安全机制，大大提高了输

液安全性，但不能消除所有错误。对

输液泵部件的损坏加以注意，正确按

说明书操作有助于降低意外伤害。

医疗设备软件管理漏洞。医疗设备

软件管理的不足可延迟安全警报等设施

的反应，甚至让网络安全漏洞被利用，

影响患者安全。主要包括：影响医疗设

备或互联系统的性能，造成设备停机；

延迟识别和实施关键软件更新；网络安

全漏洞持续，可能导致数据丢失、被盗

或无法访问。

对复杂、可重复使用的医疗器械

清洗不彻底。使用被污染的医疗器械

可能导致患者感染或仪器故障。包括

十二指肠镜、内镜、空心钻头，关节

镜、剃须刀等。复杂的可重复使用的

医疗器械可能很难清洁、消毒或灭菌，

有时甚至存在挥之不去的污染，导致

仪器难以准确检测。此外，注意力不

集中的清洗也是造成器械污染的原因。

混合手术室的职业辐射危害。临床

医生在混合手术室中工作，较易暴露在

内置的 X 射线成像系统。随着越来越多

手术依赖于 X 射线成像系统，在手术过

程中，越来越多医护人员将会暴露于电

离辐射，以致癌症风险增加。

错过呼吸机警报。对于提供维持生

命治疗的呼吸机，错过了报警可能是致

命的。主要包括医护人员产生警报疲劳，

以致于变得不知所措、分心或麻木；警报

通知失败，报警未有效传达给医护人员。

智能药柜设置和操作错误可能导致

药物事故。当使用智能药柜过程中出现

错误时，患者几乎没有别的选择，或将

导致致命的用药错误。为此，需制定谨

慎的计划，确定哪些药物应放在一个特

定的护理区，以及加强对某些药物的使

用限制。

未注意阿片类药物导致的呼吸抑

制。接受如吗啡、氢吗啡酮或芬太尼

等阿片类药物治疗的患者易引起呼吸

抑制的风险。如果未检测到这种情况，

会很快导致缺氧性脑损伤或死亡。需

每隔几个小时进行一次检查，确保患

者氧合和通气充足。ECRI 建议医疗保

健机构实施连续监测措施，并定期对

相关设备进行测试和监测评价。

吻合器的误用和故障。手术吻合

器的使用不妥，可能导致术中大出血、

组织损伤，甚至是术后出血、吻合失

败等。FDA 曾报道，每年有数以千计

的外科缝合器事故。使用者必须熟悉

设备的操作和注意事项。

心胸外科术中使用的加热冷却系

统（变温水箱）污染，给患者带来感

染风险。变温水箱已被确认为外科手

术非结核分枝杆菌致感染风险的潜在

源头之一。手术过程中感染的原因还

没有完全理解，但这些感染可能是危

及生命的。FDA 已对所有变温水箱发

出建议，旨在帮助预防和管理设备污

染风险，减少患者暴露于可能包含污

染水的变温水箱废气中。

清洁剂不匹配和清洁保养不当导致

设备故障。使用不符合的清洁剂或清洁

的做法，或导致设备过早故障或过早失

效，可能影响患者护理。主要潜在危险

包括：重复使用不兼容的清洗剂可损坏

设备表面和降解塑料；使用不当清洁措

施会损坏密封件，使润滑油等流体侵入。

由于没有单一的清洁过程，医院在清洁

不同设备时，必须准备多个清洁产品，

并熟悉设备的具体清洁方法，避免造成

不必要的负担。

近日，美国急救医学研究所（ECRI）发布了 2017 年度十大医疗技术危害，旨在提醒医疗机构注意医

疗器械及医疗设备潜在的不安全因素，以减少对患者的危害。其中，输液泵的使用不当可致患者死亡，

居十大医疗技术危害首位；可重复使用器械和加热冷却系统的感染风险、软件管理疏漏和阿片类药物监

测的挑战也位列其中。（Medscape 网站）
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专家点评

由于近日 ECRI 发布的 2017 年

度十大医疗技术危害中，多项医疗

危害与重症医学专业密切相关。复

旦大学附属中山医院重症医学科诸

杜明教授就学科特色结合国内现状

对其进行点评。他表示，危重患者

治疗中应强化流程管理和细节管理，

在治疗疾病的同时尽可能减少医源

性损害，才能真正改善危重患者的

预后。

强化流程和细节管理 
减少危重患者医源性损害
▲ 复旦大学附属中山医院重症医学科  诸杜明

对于忽略输液泵安全操

作步骤可致患者死亡的风险，

如果对输液泵部件的损坏加

以注意，正确按说明书操作有

助于降低意外伤害。

危重患者的治疗中会经

常使用输液泵精确控制液体

和药物的输注剂量。清晰标识

不同种类的输注药物，精确

设定药物的输注速度以及在

更换血管活性药物时尽可能

避免血液动力学的剧烈波动，

都是 ICU 工作品质的体现。

同时，在临床工作中应加强药

品的管理，减少不必要的输液

泵，做到“Less is more”!

呼吸机报警范围的不合理

设置可能导致报警失败。重症

监护病房嘈杂的环境和 ICU

医务人员对各种仪器频繁报警

产生的听觉疲劳都可能会轻视

呼吸机的报警。不合理的机械

通气会导致呼吸机相关性肺损

伤，甚至产生致命并发症。

加强人工气道的管理，建

立呼吸机报警的规范化处理流

程，培养专业的呼吸治疗师队

伍，是未来可努力的方向。

对于未注意阿片类药物导

致呼吸抑制，应该说阿片类药

物在危重患者镇静、镇痛方面

占据重要地位。阿片类药物引

起呼吸抑制的危险因素包括：

年龄＞ 65 岁或＜ 2 岁、病态

肥胖、阻塞性呼吸睡眠暂停以

及存在严重心肺疾病史等。

应综合患者具体特征决

定个体化给药剂量。使用阿片

类药物的患者应接受呼吸和

镇静深度的持续监测。

减少不必要的输液泵

学习感控知识  掌握各种医疗器械清洗消毒规范

使用阿片类药物应个性化给药剂量并持续监测

对复杂的可重复使用的医

疗器械清洗不彻底可增加患者

交叉感染风险。重症患者中经

常使用的喉镜、纤维支气管镜、

经食道超声等均需按操作规范

使用，并接受严格的清洗和消

毒。强化无菌观念，加强细节

管理。ICU 医务人员应认真

学习感控知识，正确掌握各种

医疗器械的清洗和消毒规范。

加强人工气道管理及呼吸机报警的规范化处理

诸杜明 教授


