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影响产房护理安全的因素与对策

叶永芬，胡　秀，黄明秀（重庆市长寿区人民医院妇产科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　分析产房护理工作中存在的各种安全隐患因素，制订相应的护理对策，提高产房护理质量，降

低纠纷的发生。方法　通过对产房存在的各种不安全因素的分析，查找原因，消除各种安全隐患，加强产房管理，增

强抗风险的能力，提高护理人员对产房护理安全的认识。结果　产房护理人员充分认识到产房工作中存在的各种

危险因素，提高了产房服务质量，提高了产妇的满意度。结论　加强产房护理安全管理，减少产房护理纠纷的发生，

为孕产妇提供安全、舒适、满意、优质的护理服务。

【关键词】　产房；　护理；　安全
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　　产科属于医院高风险临床科室之一，而产房又是产科的高

危区，极易引发护理安全问题，最终导致医疗纠纷的产生。产

房风险高、要求高、任务繁重，容易产生医疗纠纷［１］。为降低产

房的风险因素，减少医疗护理纠纷的发生，护理安全便显得极

其重要。护理安全是指在实施护理的全过程中，患者不发生法

律和法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构和功能上

的损害、障碍、缺陷或死亡［２］。现作者通过分析影响产房护理

安全的各种因素，并制订出相对应的对策。

１　产房中存在的护理安全因素

１．１　助产技术水平低　助产士是护理队伍中的特殊护理群

体，责任心要求强，专业要求强，技术要求高，经验要求丰富。

随着剖宫产率的逐年增高，阴道分娩率的下降，助产人员的经

验稍显不足，技术操作不够熟练，抢救仪器使用不熟练，接产技

术水平和协作能力相对较低，影响了产科的质量，也为产房增

加了护理安全隐患。

１．２　法律意识和自我保护意识淡薄　随着患者的法律意识增

强、患者对当前的医疗水平期望过高、媒体的大肆宣扬和炒作

等多方面因素，医疗纠纷急剧增多。产房较其他科室又具有更

多的法律问题，更容易发生各种医疗纠纷。病历资料是解决医

患纠纷的重要证据［３］，助产士在日常的工作中很容易忽视潜在

的法律问题，如进行阴道检查等操作时没有顾及到患者的意愿

而随意暴露其躯体，这就侵犯了患者的隐私权、保密权。某些

护士不及时、准确地记录病情及治疗护理措施，如胎儿窘迫，发

现胎心音不好只忙于处理，忘了告知产妇及家属；或仅是回顾

性地记录及凭想象记录。一旦发生医疗纠纷，病历资料证据力

度大打折扣。

１．３　工作责任心不强　助产士的工作直接关系到产妇和婴儿

的健康和安危，稍有不慎，则会引起不良后果。因此，助产士需

具备强烈的工作责任心。然而，某些助产士责任心不够强，如

在中夜班接急诊患者时，不认真执行产房规章制度及操作规

范；在使用催产素时，没有评估、排除使用催产素的禁忌证，用

药后没有专人看护，没及时发现胎儿窘迫、宫缩过频甚至子宫

破裂等。

１．４　产程观察不认真，不能及时发现并处理异常产程　没有

认真评估宫缩、胎心音、活跃期的产程进展，羊水颜色、气味及

有无脐带脱垂等。

１．５　没有正确实施助产技术，确保母婴安全　没掌握正确的

接生流程，没有正确、及时保护会阴，造成产妇会阴裂伤或会阴

撕裂Ⅲ度以上，缝合伤口时层次错位，术毕没有及时做肛门检

查，将纱布遗留在阴道内导致产后感染，新生儿窒息复苏抢救

流程不熟悉，因处置不当导致新生儿受伤害等。

１．６　分娩记录和护理记录书写不规范　医护记录不相符，记

录不及时、不完整或欠真实，或者记录过于简单、缺乏连续性，

不能动态反映病情变化。新生儿足印和母亲指印没有及时盖，

事后补盖，甚至伪造新生儿足印或母亲的指印来保证病历的完

整性。

１．７　服务态度欠佳　产房危急诊患者较多、病情危急、病情变

化较快。常见助产士态度冷淡、语言生硬、治疗护理操作解释

缺乏耐心，让患者觉得缺乏安全感，容易引发护理纠纷。

１．８　助产士人员编制不足和不合理的排班　人力资源不足早

已成为医院管理的一大难题。护理人员的缺少所导致的直接

后果就是工作质量下降，隐患不断出现，纠纷难以避免［４］。助

产士的工作风险性大、技术性高、节奏快，导致助产士工作、心

理压力大。长期处于高压状态下的助产士在工作中就存在一

些安全隐患问题，护理安全受到影响［５］。

１．９　护理管理不够完善　护理管理制度不健全、业务培训不

到位、设备物资管理不善、管理者对潜在的护理安全隐患缺乏

预见性。

２　加强产科护理安全管理的对策

鉴于上述的多种护理安全隐患的存在，增强产房安全管

理，提高护理安全意识，便成了护理安全工作中的重中之重。

２．１　加强业务学习和技能培训，提高职业技能　有计划地进

行护理专业知识及技能培训和考核，提升助产士的整体业务素

质，规范职业行为，如开展产科常见的急救技能、新生儿复苏技

能等方面的培训。实行新助产士考核准入制度，取得助产士技

术合格证的助产士在独立承担产房工作之前，必须跟随指导教
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师在产房工作３个月，接产次数达到３０人以上，并经过专科理

论、接产技术和新生儿急救技术的考核，合格后方可让其独立

承担产房护理工作。

２．２　加强法制教育，提高助产士的法律意识　组织助产士认

真学习相关法律法规，如《护士条例》《医疗事故处理条例》《中

华人民共和国母婴保健法》等，明白依法行护的重要性，做到知

法、懂法、守法，并严格按法律法规办事。让产房护士学会用法

律武器保护自身的合法权利［６］。

２．３　规范护理记录，提高自我保护意识　医疗文件是具有法

律效力的证明文件，要求记录及时、准确、完整、真实，禁止漏

记、错记，如产前检查、产程图、产时记录、婴儿记录等必须按

时、如实填写，避免出现医疗记录与护理记录不一致、写错新生

儿性别、实际处理时间与记录时间不一致等现象发生。

２．４　转变服务理念，提供人性化服务模式　以产妇为中心提

供全方位支持，特别是精神上的支持［７］。首先要求助产人员向

产妇作自我介绍，介绍产科环境及实施心理护理和生活护理，

同时要仔细观察产程，及时发现异常和危及母婴安全的因素，

及时向医生汇报，积极处理，助产士耐心、细致的工作作风，积

极、热情的工作态度，能起到正确的心理护理帮助。产妇在保

持良好的精神状态下，积极与医护人员配合，有效地减少医疗

纠纷。

２．５　护理人力资源的合理配置　产房的性质决定了助产人员

要配备充足，专业技术优化，应该新老搭配，分层使用助产士；

而产房又不同于一般的病区，工作缺乏计划性，就要求实行弹

性工作制。

２．６　护理管理到位　产房护理管理者应健全护理管理制度，

加强设备物资管理，每班清理物资是否充足，抢救设备是否处

于备用状态。急救车专人管理，定点放置，护士长每周检查并

认真记录。

３　讨　　论

通过分析产房护理工作中存在的各种不安全因素，从而加

强产房护理安全管理，增强护理工作者的风险意识、法律意识

和自我保护意识，提高助产士的业务技能。在采取了相对应的

护理措施后，产房整体人员素质得到了很大的提高，减少了护

理差错的发生，增加产妇的满意度，树立了良好的科室形象，但

是产房护理这一特殊科室情况，仍需要我们不断地进行学习、

分析、理解和改进，从而让产房的医疗安全管理更科学，更

规范。
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产科病房开展优质护理服务的方法及效果探讨

晏晓琴（重庆市合川区妇幼保健院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨产科病房开展优质护理服务的方法及效果。方法　优质护理服务活动实质及内涵的宣传

与动员；责任包干负责制的护理工作模式的转变；落实基础护理服务项目；丰富护理服务内涵，体现专科护理特色；

优化护理服务流程，提高工作效率。结果　护理服务满意度明显提高，护士业务素质大大提高，护理投诉率为０。

结论　优质护理服务示范工程活动能大大提高患者满意度，提高护理质量，符合卫生部改革护理发展的要求。

【关键词】　优质护理；　产科；　基础护理；　专科护理
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　　２０１０年４月，卫生部马晓伟副部长召开了全国护理工作

会议，提出了开展“优质护理服务示范工程”活动。本院积极倡

导，妇产科率先申报开展“优质护理服务示范病房”。但产科实

行优质护理服务存在一些实际问题，如：产科患者周转快，患者

获得满意的感受不深刻；产科患者大多数是生理性，护理服务

的效果体现不明显，对护理服务的要求较高；产科很多新生儿，

产妇及家属的重心在新生儿身上，而新生儿的观察和护理又是

难点等。针对以上问题，本科结合实际，除了加强基础护理服

务的落实外，更注重专科护理特色的内涵建设，让产妇及家属

在短时间内也能深刻体会优质护理服务，满意度大大提高。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科开放床位４２张，护士１７名，床护比１∶０．４。

护士年龄２１～４５岁，平均年龄２８岁，职称：主管护师２名，护师５

名，护士１０名，学历：本科２名，大专１０名，中专５名。

１．２　方法

１．２．１　宣传与动员　在２０１０年１０月，在护理部的组织下，各

级院领导的大力支持下，召开了护理专题动员大会，让所有护

理人员能明白优质护理服务的意义及必要性。护理人员进行

了竞职责任组长演讲比赛，围绕“夯实基础护理”“加强人性化

护理”“假如我是患者”等主题从多个角度进行热情洋溢的演

讲，表明开展好优质护理服务的信心和决心。

１．２．２　加强人性化护理　护理人员在整个护理过程中注重态

度和蔼，语言温和，坚持做到六个一（一张笑脸、一句问候、一杯

热水、一张舒适的床、一个清洁的环境、一个详细的入院介绍），

六个到位（关心患者到位、主动服务到位、基础护理到位、观察

病情到位、护理措施到位、沟通和指导到位），五心服务（爱心、

细心、热心、耐心、责任心）等服务措施的落实。

１．２．３　改变护理工作模式 　由原来的功能制护理向责任制

护理转变［１］，科室根据护士素质分为两个组，每个责任组长带

领４名责任护士，每名责任护士分管４～８位患者，负责完成分
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