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n 乾县产妇危在旦夕却难寻大夫 住院孕妇与胎儿双亡                                                

                                                                                 （2011年9月3日）

n 沈阳一病人医院自缢 医生两次路过视而不见

                                                                               （ 2011年8月31日） 

n 上海一医院起火医护逃离致病人缺氧死亡

                                                                               （ 2011年8月26日） 

n  一艾滋病死者的器官被移植到5名患者体内

                                                                               （ 2011年8月24日） 

安全——永恒的话题
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           患者黄某，因胆结石2009年1月26日在江西
省某医院住院治疗。

n 1月27日施行胆结石切除手术。

n 1月29日凌晨2点时，黄某因尿急上厕所时，因当
时医院厕所的灯坏了，没有灯光照明，厕所里很
黑，再加上地面比较湿滑，导致黄某不小心摔倒，
造成颅骨骨折、右侧颞部硬膜下出血。后经抢救
无效死亡。

n 为此，黄某的家属与医院就赔偿问题发生纠纷，
无法达成协议。黄某的家属把医院诉至法院，要
求依法赔偿各项损失28万元。 

跌倒事件—患者胆结石术后第二天跌倒后死亡
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三种不同意见：医院该不该承担赔偿责任 ？
第一种意见：医院应承担侵权损害赔偿责任

        黄某与医院之间是一种医疗服务关系，医院应提供相应的医疗服务。该院

提供医疗服务即该医院的厕所内晚上无电灯照明，说明医院提供的附属设施存

在缺陷，致使黄某受到损害，故医院应承担侵权损害赔偿责任。 

第二种意见：医院不应承担赔偿责任

        本案黄某是上厕所过程中因自已不慎摔倒致死的，黄某的死亡与医院治

疗黄某的行为不存在因果关系，医院不存在侵权，故医院不应承担赔偿责任。

第三种意见：医院承担赔偿责任

        黄某住院期间与医院形成医疗服务合同关系。因其厕所内无照明灯这一事

实存在，使黄某在上厕所时不慎摔倒致死，医院的过错应该是明显的,并且是违

反合同的违约行为，所以医院应对黄某的死亡承担赔偿责任。 

分歧
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医院对患者黄某的死亡结果

应承担赔偿责任

法律专家意见
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n 侵权损害赔偿通常是指加害人不法侵害他人的财产

或人身权利，造成了受害人财产上的或者非财产上

的损失，受害人享有请求加害人赔偿的权利。

n 本案中，黄某上厕所摔倒死亡的客观事实与

医院对其治疗的行为不存在直接因果关系，

即使医院厕所内无灯照明，地面湿滑的现象

存在，也不能认定其属于违法行为。

           因此，不能把本案作为侵权损害赔偿案

件处理，而应以医疗服务合同即违约损害赔

偿案件审理更为妥当。 
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n 医疗服务合同是指医患双方所订立的并由医疗方提供

一定服务条件由患者支付医疗费用的协议。

n 本案的黄某因胆结石住院治疗，说明其与医院存在医

疗服务合同关系。作为患者黄某在医院就医时，医院

不仅应该提供治疗服务，还要提供完好的服务设施，

但医院却放任厕所内无灯照明这一现象的存在，致使

黄某在上厕所时不慎摔倒致死，医院明显存在违约行

为。

n 根据合同法规定：当事人一方不履行合同义务或者履

行合同义务不符合约定的，应当承担继续履行、采取

补救措施或者赔偿损失等违约责任。因此，医院对患

者黄某的死亡结果应承担赔偿责任。
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           患者在医院就医治疗时，医院不仅应该

提供治疗服务，还要提供完好的服务设施和

安全的环境。如果因医院方提供的服务设施

不完善或环境造成患者伤亡的，医院方应承

担相应的民事责任。

专家提醒医院方
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医疗护理不安全事件发生的原因

一念之差

一技之差
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纠纷现状-- 

   数量--持续增多

         性质--日益恶化

              索赔--数额畸高

                   方式--非理非法

                         影响--越来越大

病人安全 引发医疗机构面临的风险
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医疗纠纷增长的原因

1、广大人民群众医疗保健知识水平提高和法律观念自我

保护意识增强，病人开始用法律的武器保护自己。

2、有些医疗主体因为对物质利益的追求等原因造成医德

水平降低，服务态度下滑，造成医疗纠纷。

3、医疗技术日新月异，但新技术的使用还存在许多未知

的情况，可能带来一些新的医疗纠纷。
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护士在从业过程中——
                             如何使
病人安全？n 掌握并综合应用本专业领域的知识及技能

n 良好的职业道德（责任心、同情心）和慎独精神

n 熟悉并遵循相关法律法规、行业规范标准、

医院规章制度

q 明白在实际工作中与法律有关的潜在性问题

q 学会用法律维护患者和自己的合法权益
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Ø护理与法

Ø病人权利

Ø七种常见引起法律诉讼的护理过

失及防范

主要内容—与护理安全相关的内容
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护理安全定义：

     护理安全是指在实施护理的全

过程中，病人不发生法律和法定允

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。
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一、护士与法

       国家        护理立法

    英国（1919年）--《英国护士法》

    荷兰（ 1921年）--《护理法》

    中国（ 2008年）--《护士条例》

n 为护理人员提供最大限度的保护和支持

n 引导护理服务进一步规范化、专业化、现代化

n 促进护理人员接受继续教育

护理安全管理-15



护士的四大权力--《护士条例》

1. 工资福利获取权

             （工资报酬、福利待遇、参加社会保险）

2. 劳动保障权

             （职业防护、患职业病有获取赔偿的权利）

3. 晋升培训权

4. 信息获取权、受表彰权、意见建议权等其

他权利
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护士的职业行为规范---《护士条例
》

n依法执业义务 

n紧急处置义务 

n问题医嘱报告义务 

n尊重关爱患者保护患者隐私的义务 

n服从国家调遣的义务 
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依法执业的义务

n条例第16条

q护士执业，应当遵守法律、法规、规章和诊疗技术规范

的规定。

n两层含义和要求

q具有独立的护士执业资格

n 护理部应当建立护士技术档案，并长期保存

q护士的护理操作应当符合技术规范 

n 护理管理部门应当经常收集并宣贯与护理操作技术有关的
法律、法规、技术操作规范、规程
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紧急处置的义务

n条例第17条第1款

q护士在执业活动中，发现患者病情危急，应当立即通知

医师；在紧急情况下为抢救垂危患者生命，应当先行实

施必要的紧急救护。

n条例规定给护理人员留下的风险 

n正确理解和执行要求
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问题医嘱告知义务

n条例第17条第2款

q护士发现医嘱违反法律、法规、规章或者诊疗技术规范

规定的，应当及时向开具医嘱的医师提出；必要时，应

当向该医师所在科室的负责人或者医疗卫生机构负责医

疗服务管理的人员报告。

n两项要求

q护士执行医嘱是否有审查、发现问题的义务

q问题医嘱给患者造成损害的法律责任
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不同层级的医嘱审查责任：

第一层：护理必须负责把关的医疗规范

                        ------毫无争议的问题

        如：PN未经皮试，坚决反对给病人使用。

 否   则：护士与医生形成共同连带责任。
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第二层：护士有提醒义务的医疗规范

      如：某种药物剂量明显超过常规剂量

       此种情况下护士有义务提醒医生，但医生坚持其

医嘱的合理性时可以遵医嘱执行。

 有后果承担次要责任，未造成严重后果的不承担责任

第三层：护士有提醒权但不承担义务的医疗规范

                        ------有经验知道 没有经验不知道

     如：长春新碱只能静脉用药，绝对不能鞘内注射。

 不属于强制性责任，护士不承担责任。
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尊重关爱患者保护患者隐私的义务

n条例第18条

q 护士应当尊重、关心、爱护患者，保护患者的隐私。

n以人为本的护理执业伦理要求
q 问题：患者是疾病载体，患者是化学反应器

n保护患者隐私的执业基本理念 

q 什么是隐私

q 护理中患者隐私的范畴

q 纠纷情况

n 初产妇的妊娠史
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服从国家调遣的义务
n条例第19条

q常规义务——有义务参与公共卫生和疾病预防控制工作
q紧急义务——发生自然灾害、公共卫生事件等严重威胁
公众生命健康的突发事件，护士应当服从县级以上人民

政府卫生主管部门或者所在医疗卫生机构的安排，参加

医疗救护。

n强调“服从”
q汶川大地震期间，重庆某医院一医师擅自前往汶川灾区

引发的争议 

q抗击非典“SARS”
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二、病人权利

          患者权利是指患者在医疗卫生中应

享受的权益或利益，是采取求医行为的

人应当享有的，要求医方提供一定条件，

以最终维护其人格尊严、生命健康为 目

的的权利。 
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n 在有关法律、法规和医学伦理学中，都涉

及了保护病人权利的相关条款规定，要求

医务人员在医疗活动中应该保障病人权利

。 

      如《中华人民共和国宪法》、《中华人民共和国民法通

则》、《中华人民共和国消费者权益保护法》、《中华人

民共和国执业医师法》、《医疗机构管理 条例》、《中

华人民共和国医务人员医德规范及实施办法》、《医疗事

故处理条例》、《护士条例》等。
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病人权利：

  基本的权利

n 生命健康权

n 身体所有权

n 平等医疗权

n 人格尊严受尊重权

n 知情同意权

n 隐私保护权

n 参与评估权

   辅助性的权利

n 医疗文书查阅及复制权

n 医疗监督权（投诉）

n 要求提供医学意见权

n 申请医学技术鉴定权

n 请求回避权

n 要求赔偿权

n 因病免去相应社会责任权
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生命健康权
    生命健康权是指人们依法享有的生命安全和身心健
康不受非法侵害的权利，是患者最基本、最重要
的权利。
• 生命权的基本内容是维护人体生命活动的延续，防止人为地将其终
止：

           包括一个人的心跳、呼吸、心脑电波不停止情况下的生存权，和心跳、
呼吸、心脑电波暂停情况下的再生存权。

                                                                    （安乐死）
• 健康权是指患者有得到社会的医疗照顾，从而恢复、维护和增进健
康的权利。

           我国《民法通则》第98条规定，公民享有生命健康权。
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身体所有权

    身体所有权是指患者对自己正常和非正常的整体及

其肢体、器官、组织、基因等都拥有所有权及支

配权。身体所有权不仅为患者生前所享有，而且

死后也是不容侵犯的。 

          ---国内现行的有关人体器官捐献和遗体捐献的条例和

规定，其前提和实质就是尊重和维护捐献者身体所有权。

           ---在医学领域中，侵害身体权的行为方式主要有对身

体组织的非法保留、占有及对身体组织的不疼痛的侵害。
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平等的医疗权

n 对待病人不分民族、性别、职业、地位、财产状

况，都应一视同仁。任何患者有权享有必要的合

理的诊治护理，以保障身体健康。

                               ---《医务人员医德规范及实施办法》第三条

n 对急危患者，医师应当采取紧急措施进行诊治，

不得拒绝急救处置。

                               ---《执业医师法》第24条
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人格尊严受尊重权

Ø 公民、法人享有名誉权，公民的人格尊严受法律保
护。

                                             ---《民法通则》第101条

Ø 无论是健康人，还是患者，人格和尊严都应该受到尊重。

Ø 病人在接受医疗服务时，享有其人格尊严、民族风俗习惯得到尊重的

权利。包括：肖像权、姓名权、名誉权、隐私权等。
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知情同意权
Î 知情同意权是指患者享有知晓自己病情、知晓医护人员所
要采取的诊治护理措施，并自主选择合适的诊治护理决策
的权利。

            具体的说: 就是指患者及其家属有权知道自己的病情、自己做何
种检查项目、检查目的、可能出现的医疗风险和影响自己病情转归应
注意的事项，并且根据获知的信息来判断自身处境，作出是否接受某
种检查、是否实施手术、是否试用某种药物、是否采取某种措施的决
定。

Î 知情同意的核心是“同意”，但“同意”必须在知情的前
提下才能作出，因此，知情权是同意权的前提，同意权是
知情权的目的。

Î 病人知情同意权包括了知情权与同意权两项权利，二者紧
密联系。
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护理中的知情告知问题

需要告知的情形：

Ø  入院宣教中的告知

与知情

Ø 日常护理中的告知

Ø 有创操作前的告知

Ø 手术患者的告知

告知的种类：

n 事实陈述性告知

n 技术指导型告知

n 作为选择基础的

贡献信息性告知
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隐私保护权

   隐私权是指患者在诊疗过程中，就自己的个人信息不为他人

知悉、自己的私人领域不被他人干涉的权利。

n 隐私主要有两个含义：

         (1)指一个人的身体与他人保持一定的距离，并不被人观察；

           (2)指他人不得播散的私人信息。

                                                      （空间    信息    行为）

n 病人享有不公开自己病情、家族史、接触史、身体隐蔽部位、

异常生理特征等个人生活秘密和自由的权利。

        《护士条例》规定，护士在执业中得悉就医者的隐私，不得泄露。
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参与评估权

   病人在接受治疗的过程中，对医疗单位或

个人各个环节的工作有权做出客观、恰如

其分的评价。

          （满意度 优质护理服务效果第三方电话随访）
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临床实践验证着客观事实

n 知识和技能相仿的医生在诊疗同类患者的

疾病中医疗会有较大差异。

n 说明医疗效果不仅仅取决于医生的医学知

识和操作技能，同时也取决于医患之间的

关系状态。

护理安全管理-15



患者注重—理想的医护人员
1、当他（她）照顾我时，使我有一种温柔友善的感觉。

2、他（她）是一位了解自己工作，受过良好训练的人。

3、他（她）是一位能够将自己置于我的处境的人。

4、在我感到不太舒服之前，他（她）已知道如何使我舒服。

5、我希望他（她）能与我的医生及病房其他工作人员良好相处。

6、我希望他（她）能听我对健康问题的主诉，而不是只对诊断感兴趣。

7、他（她）对担任的护理及治疗工作均有足够的能力。

8、我希望他（她）看来像一个享有人生乐趣的人。

9、他（她）能够交给病人诊治的原因与康复的方法。

10、当我需要时，他（她）能够给我信心与支持。

11、他（她）经常清洁整理自己及环境。

12、他（她）按时将我的药送来，并帮我服下。

13、他（她）有良好的教育，懂得较多的知识。

14、他（她）有时会为我感到难过。

15、他（她）是位健谈者。 护理安全管理-15



关于接触病人记住：以感恩的心

特鲁多医生名言：

    “有时是治愈” ——坦言了医学的局限 

     “常常是帮助” ——规范了医务人员的职业
态度 

     “总是去安慰” ——为医生在病人面前的那
个界面上展现出关爱、友善、良好的感知

         如果医生不能帮助了，那安慰，应该是起码
的作为。
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三、七种常见引起法律诉讼的护理过失
                                 及防
范
1. 病人跌倒

2. 违反医嘱、护理

常规及操作规程

3. 给药错误

4. 仪器设备使用不

当

1. 异物滞留体内

2. 未能提供有效的

监护

3. 失于有效沟通
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