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　　护士是用药的直接执行者，准确掌握药物的给药方法、途

径、时间，认真查对医嘱，才能杜绝差错事故。针对老年患者病

情重，大多具有多种疾病，用药复杂，加之年龄偏大，容易把事

情忘记和颠倒的特点，分析老年人用药失误的原因，做好防范，

才能保证老年人用药安全。

１　老年人用药容易发生失误的几个方面

１．１　用药复杂多样　老年患者患有多种疾病，就可能同时用

降压药、降糖药、扩血管药，调节肝功、肾功、关节炎等药物。药

名不同、颜色、形状大小相同，稍有不慎，就会拿错药物，分不清

楚。加之新药品种、规格繁多，进药渠道复杂，给护士的宣传讲

解力度不够，使护士处于朦胧状态工作，就可能造成用药失误。

１．２　药物给药途径和速度失误　有的药只能静脉滴注不能推

注，有的药物只能直肠给药不能口服，有的药物给药速度要快，

有的药要缓慢，稍不注意极易造成失误。

１．３　药物剂量准确度　胰岛素、毒毛花苷Ｋ、强心苷等要求剂

量精确，过多过少可能危及患者生命。有的药品剂量有多种，

抗生素有１、１．２５、２、４ｇ等，降压药和降糖药有２．５、５、１０ｍｇ

等，护士如不熟悉这些很容易出错。

１．４　用药重复　如有的护士执行了医嘱但还未签名，另一位

又去执行。因老年人记忆力差的特点，可能会对后来的护士说

还没打针，或者没有吃药，造成误导。如果不反复查对，有可能

造成失误。

２　发生原因分析

（１）药物种类繁多，医院进药渠道多，新药种类多，向护士

宣传讲解药理知识不够［１］。（２）护士不熟悉药物剂量和给药途

径。（３）护士责任心不强。（４）护士法制观念淡薄。（５）护士的

压力太大。

３　防范措施

３．１　加强对新药、新技术的宣传、讲解，使护士知道药物的药

理作用和不良反应、使用方法，使护士不是在盲目的情况下用

药。加强药品管理，定位放置，用每一样药都要让患者或者家

属清楚，让患者或者家属尽可能地发挥监督作用［２］。

３．２　严格掌握药物的准确剂量，微量药物，一定要用精确度高

的空针抽吸，保证剂量准确性。

３．３　提高护士的自身素质，加强护士责任心及对新药、新技

术、新知识的培养和学习，树立法制观念，时刻警惕自己［２］。随

着生物－心理－社会医学模式的转变和整体护理的实施，树立

“以人为本，以患者为中心”的服务思想，提高护理质量，杜绝一

切差错事故的发生。

３．４　认真执行操作规程及查对制度。在临床工作中形成一种

严谨的工作态度，认真执行操作规程及查对制度，必须牢记三

查七对一注意的查对原则，对每一项操作都认真执行。

３．５　为护理人员创造一个良好的环境，提高护理人员的心理

承受力。护士日益增加的专业压力已经成为一种职业性危险，

帮助护士缓解压力已经成为管理者的一种责任。随着医学的

进展、环境的概念发生了转变，环境不仅包括了社会环境，家庭

环境，还包括生活环境、心理环境。医院、科室领导应尽量帮助

护士解决生活上的困难，为护士解决后顾之忧，保证护士有足

够的热情、精力和时间进行工作。护士长要及时了解护士中存

在的问题，关心帮助他们，尽可能为他们解决实际困难，护士本

身也应提高思想承受力。

３．６　加强病房的规范化管理。床位、床号固定，护理人员相对

固定，班次安排恰当，以患者为中心实施优质护理。

总之，防微杜渐，不断地从失误中分析原因，规范老年患者

用药，保证用药安全，是提高护理质量应该重视的工作。
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　　正确鉴定红细胞血型是保证安全有效输血的重要前提
［１］。

ＡＢＯ血型是其中最重要的血型系统，通常采用血清学方法正

反定型鉴定，但在某些特殊情况下，如红细胞被致敏，同种抗体

干扰，ＡＢＯ亚型等导致血清学正反定型不符合时，可采用基因

分型技术和遗传规律分析作为正确判断血型的辅助手段［２４］。
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