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基层医院急诊科护理安全管理

童家竹１，张小敏２△（重庆市南岸区人民医院：１．急诊科；２．护理部　４０００６１）

　　【摘要】　目的　分析基层医院急诊科护理缺陷并探讨护理安全管理整改措施。方法　针对２０１１年护理缺陷

对急诊护理安全管理措施进行整改，比较整改前后护理缺陷发生率。结果　护理缺陷发生率从２０１１年的８．２１％降

到２０１２年的２．３２％。结论　有效的护理安全管理措施有助于降低护理缺陷发生率。
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　　护理安全是指在护理全过程中，患者不发生法律、法规、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［１］。近年来，随着护理安全管理新理念的不断深

入［２］。如何尽可能地降低护理不良事件发生率，构建科学有效

的患者安全保障体系已成为护理管理制度研究的重要课题［３］。

因此，及时查找急诊护理工作各个环节中的安全隐患，及时排

除不利因素并制订相应的急诊护理安全管理措施是急诊护理

质量的重要保证。本院针对２０１１年急诊科存在的护理缺陷，

对急诊护理安全管理措施进行整改，取得了良好效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院急诊科２０１１年和２０１２年发生的护

理缺陷共计１４２２例。

１．２　方法　对２０１１年发生的１０８５例护理缺陷进行讨论分

析，并在２０１２年全面引进安全警示标识、电脑运行管理系统、

人员系统培训、合理的人力资源方案等一系列措施，对２０１１年

和２０１２年护理缺陷发生率及护理缺陷类别进行分析比较，并

进行统计学分析。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，采用

χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１年和２０１２年护理缺陷发生率　针对护理缺陷对急

诊护理安全管理措施进行整改后，护理缺陷发生率从２０１１年

的８．２１％（１０８５／１３２０９）下降至２０１２年的２．３２％（３３７／

１４５２３），差异有统计学意义（犘＜０．０１，χ
２＝４９２．７０６）。

２．２　各项护理缺陷２０１１年和２０１２年对比结果　见表１。

表１　各项护理缺陷２０１１年和２０１２年对比情况［狀（％）］

护理缺陷类别 ２０１１年 ２０１２年

有过期医疗物品、药品 １５（１．３８） ４（１．１８）

查对制度执行不到位 ２０（１．８４） ９（２．６７）

未及时巡视及巡视卡无签名 ２１５（１９．８２） ４７（１３．９５）

未调整好输液滴速 ２６４（２４．３３） ７５（２２．２６）

无警示标识 ５５（５．０７） ２２（６．５３）

标本采集、保存不当、送达不及时 ２１（１．９４） ５（１．４８）

交接班制度执行不到位、交班遗漏 ５０（４．６１） １２（３．５６）

护理操作未按流程执行 １１９（１０．９７） ６７（１９．８８）

护理文书书写错误、书写不及时 １３２（１２．１７） ５５（１６．３２）

医嘱转抄错误 ５９（５．４４） １２（３．５６）

医嘱执行错误、遗漏、不及时 ５６（５．１６） １１（３．２６）

未按医院感染要求消毒、隔离 ２０（１．８４） ５（１．４８）

与患者沟通不当、告知宣教不当 ５０（４．６１） １１（３．２６）

其他错误 ９（０．８３） ２（０．５９）

３　讨　　论

３．１　原因分析

３．１．１　人员因素

３．１．１．１　护士队伍结构不合理，稳定性差　本院急诊科护理

人员共计 １３人，在编 １ 人，聘用 １２ 人；工作 １～３ 年占

６９．２４％，３年以上占３０．７６％，其中１０年以上占２３．０７％；护士

占７６．９３％，护师占１５．３８％，主管护师占７．６９％。因低年资人

员多、人员流动性大，低年资护士对专科知识及技能掌握不全，

遇到突发事件时综合能力及临床经验不足，存在护理安全

隐患。

３．１．１．２　护士法律意识、急救意识不强，自我保护意识淡薄　

护士对相关法律、法规掌握运用不够，尤其是低年资护士在护

理缺陷中对核心制度执行力不够，对事件本身认识不足，言语

随意，欠缺自我保护意识。

３．１．１．３　缺乏良好沟通技巧，未履行相关告知制度　急诊科

是集留观、输液注射等治疗于一体的科室，就诊人员涉及病种

繁多，病情复杂多变，如护理人员因为工作忙碌而不履行相关

告知制度，言语简单、冲撞或解释不耐心，很容易引起患者及家

属的不满，甚至引发护理缺陷。

３．１．２　患者因素　随着法律、法规不断完善及患者维权意识

加强，患者就医期望值增加，一旦未达到预期效果，将产生的负

性情绪转嫁到直接接触的护士身上，增加了不安全因素。

３．１．３　夜班、周末、节假日薄弱环节　夜班、周末、节假日是急

诊科患者就诊的高峰时段，护理排班按常规进行，使工作人员

不足的现象较日常更为突出，护理工作处于明显超负荷状态。

因此，夜班、周末、节假日也是护理缺陷的高发时段。２０１１年

发生在夜班、周末、节假日的护理缺陷达６８４例，占全年的

６３．０４％。

３．２　整改措施

３．２．１　优化护理队伍　急诊科有危重患者多、实施抢救多、突

发事件多、护理任务重等特点，把好急诊护理质量安全关，使急

诊护理工作更安全、快捷、有效，最大限度降低护理差错和纠纷

发生率，是衡量一所医院护理人员业务素质和管理水平的一项

重要标准［４５］。因此，急诊科护士要具有丰富的临床经验和突发

事件应急处理能力。针对护患比例失调、低年资人员多、人员流

动性大的问题进行整改，增加护理人员至１６人，并要求急诊科

护士年资均在５年以上，各项专业考试皆优，且定岗２年以上。

３．２．２　成立安全质控小组，完善护理制度　建立护士质控小

组护士长三级质控管理。每月召开会议针对存在的护理缺陷

进行深入、详细探讨，提出相应整改意见，修订安全管理方案，

并落实到工作中。每季度进行一次护理安全专题讨论会，对护
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理缺陷及其整改工作进行剖析、讲评、总结，达到持续改进的目

的。目前，本科室已形成了具有本科室特色的“输液患者五查

法”（接药者查、配药者查、执行者查、巡视者查、拔针者查）、“急

诊患者急救六步法”（一步：呼吸畅通吸氧；二步：静脉通道给

药；三步：心电监护；四步：导尿；五步：辅助检查；六步：记录）工

作流程。只有让规则成为内在约束力，将外在约束变为自觉的

行动时，管理才是最有效的，才能降低护理缺陷发生［６］。

３．２．３　加强规范化培训，强化护理安全意识　定期进行规范

化培训，组织护士认真学习护理制度、操作规程及有关护理安

全的文件，特别是《医疗事故处理条例》实施的相关文件，重点

加强沟通技巧学习，并根据既往发生的护理缺陷进行针对性学

习，使全体护理人员得到警示，提高护理安全意识。定期进行

理论与操作考核，检查护士对相关知识的掌握情况。

３．２．４　实行小组制，弹性排班，保证充足的人力资源　本科室

根据科室情况分３个小组，组长负责本组具体分管事件的落

实。每组总体水平相当，小组成员老、中、青搭配。针对护理缺

陷好发时段，如中午时段、交接班、危重患者较多时、夜班、周

末、节假日等，实行弹性排班，避免因超负荷工作增加护理缺陷

发生概率。

３．２．５　建立护理质量奖惩结合的激励机制　目前护理管理以

惩罚为主要手段，缺少奖励激励机制。制订急诊科护理质量奖

惩制度，明确奖惩细则，并贯穿于护理中。奖惩每月进行公示，

使所有护士因惩者而望危却步，因奖者而努力进取。

３．２．６　严格执行告知制度，加强护患沟通，构建和谐护患关系

　护士在对患者进行护理的过程中告知风险，进行正确的利弊

分析，给患者及家属选择的权力，获得患者及家属的信任及配

合。建立以人为本的服务理念，尊重患者自身权利，理解患者

及家属，确保患者的护理安全。护士在临床护理过程中需及

时、有效地评估患者心理、身体、社会等因素，根据患者具体情

况进行相应的护理，避免护理缺陷发生。

护理工作发生失误，任何一个环节出现的问题都会直接导

致不良后果，从而引发医疗纠纷［７］。近年来，如何保证患者安

全已受到世界卫生组织和各国的广泛关注，美国医疗机构评鉴

联合会在促进患者安全方面有更具体明确的做法。护理安全

是护理管理的重点，抓好护理安全管理，发现护理安全隐患，采

取相应的对策措施，能够提高服务质量，防范医疗事故发生，更

好地保障护理人员和患者的合法权益。本院急诊科通过针对

既往的护理缺陷制订、实施护理安全管理整改措施后，有效降

低了护理缺陷的发生率，提高了护理服务质量，确保了护理

安全。
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查，以便早期及时发现复发病灶，进而早期治疗。对于已经复

发的病例应该采取积极的治疗措施，如再次手术、化疗等治疗，

以延长患者生存期。
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