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医疗设备应用安全与质量控制管理
马  勰 1  居  月 2*

（1 扬州大学附属医院，江苏 扬州  225000；2. 苏北人民医院，江苏 扬州  225000）

【摘要】当前社会条件下，医疗设备被广泛地应用于临床，逐渐成为医疗领域里面的重要组成部分。这一发展使我国的医学水平得以提升

并且融入新的能量，还对人民的健康保障提供了强有力的后备储备。尽管医院方为了提升其诊断能力，持续采购发达的医疗设备，这促进了社会

经济效益的提高，然而，在对这些医疗设备的使用过程中，对于安全以及质量方面的管理存在疏忽和漏洞。从医疗资源方面来看，造成了特别厉

害的资源浪费，同时也存在一定的安全隐患。所以，要加强在医疗设备方面的应用安全以及质量控制的管理。
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随着现在生物医学工程技术的逐步增强，医院对于医疗设

备的需求大大增长，医疗设备被广泛地应用于医院的各个部门，

比如：临床部门、治疗部门、科研部门 ...... 那么这就要求院方

要从质量上对引进的医疗设备进行严格把控，这是因为医院每

项工作的开展都要确保准确性，不能出现丝毫的错误，一旦出

现错误将有可能给患者的身体造成不可逆转的伤害，从而造成

医疗事故，间接的影响医院信誉，导致经济收入的下滑。由此

医院既要注重医疗设备的质量，还要对操作人员加强培训，确

保其能够熟练正确的应用医疗设备，有效避免客观因素造成的

医疗问题。

1	建立健全相关体系，确保使用医疗设备的安全

对医学工程进行质量控制，这在医院医疗质量的控制里面

占有非常重要的地位，其中对医疗设备进行治疗控制又在医学

工程质量控制里面居于中心的位置。因此，必须对有可影响医

疗设备质量的因素进行排查，避免对医学工程质量产生不良影

响，在医疗设备的使用环节加强安全教育，还要进行质量管理

体系的建立，来有效控制此过程的不利因素。

1.1 对潜在风险进行预判

为了有效降低医疗事故的发生以及减少医疗纠纷的产生，

医院要对所有的医疗设备的质量实施严格控制，并且还要对使

用中的医疗设备进行定期维护和检查，责任落实到具体人员，

确保做出精确的风险评估；另外还要在质量控制体系和有关制

度方面进行建立、完善，做好对医疗设备的有效监管。

1.2 加强人员实操培训，降低不当使用现象

医院要对实际应用人员进行专业技能的培训，确保使用人

可以正确、熟练的应用医疗设备。因为医院每天都会有大量的

患者需要治疗，而具体科室里面人手缺乏严重，这一现状在一

定程度上为医疗设备的有效化管理增加了难度。所以，医院要

制定创新的措施来对医疗设备进行应用和管理，可以在对医疗

设备进行常规检查的环节来对操作人员的应用能力开展评价、

验证，如果发现不规范的操作，及时指正，从源头上控制设备

故障问题的出现。

1.3 注重规律总结，合理降低设备成本

在对医疗设备使用之后要及时做出规律性的总结，然后再

结合临床工程方面的技术方法对医疗成本以及医疗质量两者存

在的关系开展深入的研究并进行揭露，采取合理的措施来对医

疗成本进行缩减。为了确认工作过程中医疗设备使用的成本最

大以及成本最小的环节，可以通过对临床设备的使用程度还有

使用的频率等相关资料进行深入分析，再结合设备故障的发生

频率对成本的情况有清晰的掌握，从而对各个科室对新的医

疗设备的磨合期进行科学运用。经过实际使用得出结论，必

须要保证医务人员对设备完全磨合之后，才可以充分熟练地

对设备进行应用，发挥该设备的最大功效，最大程度上降低

不当操作造成的设备损坏，最终对医疗质量的控制具有十分

重要的影响。

2	可以采取的有效措施

2.1 对潜在的风险实施预先检测

之所以对医疗设备制定维护计划，是要对其完整性以及

安全性提供有效保障，以确保设备能够满足使用需求。要想

对医疗设备的质量进行保障必须对设备采取定期的安全检查

和维护工作，只有这样才可以对潜在的使用风险做到提前排

除，有效降低设备的质量控制管理成本，使设备的应用安全

得到保障。

2.2 及时对电击的安全性进行检测

在医疗设备的安全与质量控制方面比较重要的一条标准是

电击安全，这是因为在医疗领域电击很容易出现医疗事故，使

患者受到伤害，更严重的会造成死亡事故。在电击时，皮肤具

备的电阻相对较大，而身体内部组织比如血液的电阻相对小一

些，就非常会产生电击危害。

2.3 做好设备的维护以及维修工作

为了减少设备出现故障等问题，要对设备定期进行维护，

在进行维护的时候，要对设备的配件及时清洗和更换；当设备

出现问题的时候，要及时由专业人员进行维修，确保设备的各

项功能可以正常运转，以期提高设备的使用寿命。

2.4 按照不同用途对设备进行分类登记管理

对医疗设备进行管理的时候，从时间方面可以采用固定期

限的方式，也可以按照随机的方式进行；从管理人员的角度需

要按照设备应用的科室以及对设备进行维护的部门来综合考虑，

由于使用和维护的人员不同，此种状态下要对设备建立 2 套档

案，一套供使用科室应用，一套供维护部门应用。

2.5 加强维护人员的技术水平

投入使用的医疗设备所包含的知识具备多样性，所以，

对设备进行维护是一件非常有挑战性的工作，它需要相关人

员能够掌握综合性的知识，而且还需要熟悉设备所用到的前

沿技术，采用合理的维护措施。这就要求医院要对设备的维

护人员进行专业培训，使之可以掌握先进的技术，具备和工

作要求相适应的知识储备，从而进行维护工作的时候发挥其自

身价值。
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1 例股骨颈骨折女性尿道异位的导尿体会
周进梅   

（重庆市大渡口区人民医院，重庆  400000）

【摘要】总结 1 例女性尿道异位的留置导尿经验。尿道异位患者成功留置导尿的要点包括：患者的身心配合程度、护理人员理论知识和临

床经验储备、良好的操作环境等。尿管留置成功，为顺利开展手术，有效观察患者的血容量和肾功能提供可靠依据。

【关键词】女性 尿道异位  导尿 体会

手术患者术前导尿是一种常规操作，通过导尿排空膀胱，

避免手术过程中误伤，也有利于观察患者手术期间的病情，为

临床医生评估患者病情及制定用药方案提供依据。老年女性患

者存在会阴部肌肉、结缔组织萎缩，会阴部松弛，同时又因阴

道黏膜缺乏雌激素作用而显得光滑苍白，阴道口变小，更使尿

道口暴露困难等情况。而股骨颈骨折患者在清醒时导尿，患者

疼痛剧烈，因骨折因素不能很好地暴露尿道口，进一步增加了

导尿难度。本文患者为女性尿道异位、股骨颈骨折，导尿难度

进一步加大，特分享导尿经验体会。

1	临床资料

患者，女性，69 岁，因“摔伤右髋及胸部致疼痛伴活动受

限 4 天”入院，入院诊断“右股骨颈骨折（头下型）”。既往史：

既往帕金森病史 20 余年，否认肝炎、结核等传染病病史，否认

高血压、冠心病病史，无手术史，无重大外伤史。 婚育史：适

龄结婚，一子一女，均体健。月经史：既往无明显痛经。患者

家属自诉患者既往有导尿困难史。

2	操作方法

2.1 评估 

骨科和麻醉科护士共同讨论，患者骨折断端疼痛，屈膝仰卧外

展卧位不能完成，尿道口不能充分暴露，为了减轻患者痛苦，术前导

尿在腰硬联合麻醉成功后由麻醉科巡回护士（主管护师）进行操作。

2.2 心理护理  

术前 1 天由麻醉科巡回护士访视患者，与患者沟通，消除

患者的陌生感，了解留置导尿在手术中的重要性，取得患者配合。

同时告知家属手术当天帮助患者清洗会阴部。

2.3 环境准备 

手术间保持安静，工作人员尽量减少不必要的交流，麻醉

成功后，调节无影灯，注意灯光不要直射到患者眼睛。

2.4 物品准备 

一个 14F 的导尿包和两个 16F 导尿包。一袋 250mL 的生理

盐水、两个 50mL 的空针、两个无菌引流袋和一把无菌剪刀。

2.5 操作 

开导尿包，铺巾，按照消毒顺序常规消毒。左手拇指和示

指分开小阴唇，可见阴蒂和一个裂性开口，未发现有第三个开口。

按照正常解剖，尿道口位于阴道口上方，护士将导尿管插进去

6cm 左右，仍无尿，在继续插入 2cm，经气囊注入灭菌注射用

水 10mL, 轻拉尿管有阻力，仍未见尿。触诊膀胱，膀胱不充盈，

询问患者入室前在病房已排尿。为了判断尿管是否在膀胱内，

护士用 50mL 空针抽吸 50mL 生理盐水，连接剪好引流袋接头，

轻轻往尿管内注水，然后回抽，仍可以回抽出 50mL 的液体，

但是液体颜色和生理盐水一样，没有任何改变，尿管接引流袋

观察。护士脱手套再次洗手，重新戴无菌手套，观察会阴部，

会阴皮肤非常松弛，用左手轻轻将会阴部皮肤向上推，分开小

阴唇，另一名护士调亮无影灯，护士发现在患者第一个裂口斜

下方 7 点钟方向约 0.5cm 处有一肌性开口，呈椭圆形。护士拔

掉尿管，重新开导尿包，再次消毒。尿管经第二开口插入，插

管顺利，插入 8cm 左右尿管内有黄色尿液流出，再插入 2cm 后

气囊注水，接引流袋。轻拉尿管有阻力，引流尿液 100mL。

2.6 原因分析  

患者尿道口在阴道开口斜下方，尿道异位。患者系老年女

性，子宫萎缩，阴道后穹隆形成一个假腔，因此气囊充盈时拉

尿管有阻力，注水后能回抽等量液体。

3	总结

在临床护理工作中，导尿术是常用的技术操作之一，但因

年轻护理人员，经验不足，且有些患者尿道结构的特殊性，特

别是前列腺肥大、尿道狭窄、尿道口异位使导尿成了棘手的问题。

因此，需要护理人员充分掌握生理解剖知识的同时，需要用辩

证的思维去解决导尿过程中的困难，同时加强护理沟通，借鉴

其他护理同仁的经验，从而保障患者安全。
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伴随社会经济的迅速发展，科技水平也得到了快速提升，

与之相关的集成电路在智能化和数字化方面的发展更加成熟，

而在医疗领域应用的设备对技术的要求也更具复杂性。而且医

疗设备的质量和患者的健康息息相关，所以，医院要做好医疗

设备应用安全与质量控制管理工作，减少医疗事故的发生，对

设备成本进行合理化控制，还要不断采取措施使之更加科学的

发展，并且不断进行完善。
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