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一、安全的概念

 

n 1．IOM认为，患者安全就是使患者免于
意外伤害，保证患者安全就是要求医疗
组织建立规范的系统和程序，使发生缺
陷的可能性降到最低，最大限度地阻止
避免缺陷的发生。
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n  2．美国国家患者安全基金会认为，患
者安全是指在医疗护理过程中，预防医
疗护理缺陷的发生，消除或减轻缺陷对
患者所产生的伤害。

n  3．美国医疗卫生保健研究与质量促进
机构认为患者安全是指避免和采取行动
预防缺陷对患者造成伤害，使这种伤害
不发生或没有发生的可能。
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 二、国内外有关患者安全的现状 

n －美国医疗研究机构发布To Err is Human研究
报告：可避免之医疗错误高居十大死因之第七
位。

n －英、澳等各国所进行的医疗不良事件的比率
约在  2．9％～ 6．6％之间，平均 10% 即：
平均每10个入院患者便有1个受医疗失误的影
响，失误最终导致严重伤残甚至死亡。

n －欧洲 在一份新闻公报中指出：患者安全问题
在世界各国均存在，发展中国家尤为严重，发
展中国家至少有  5 0％的医疗器械不安全。
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n －欧洲 收到的伪劣药品报告中，有7 7％
的案例发生在发展中国家。

n —成千上万的患者接受错误治疗、输入
不安全的血液以及服用伪劣药品而留下
后遗症、伤残，甚至死亡。
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n —我国未准确记录医疗缺陷的数量，但
按 2004年入院患者 6669万人推算。每
年可能发生医疗不良事件至少有233万例。

n —美国医学会发表的<人类正在犯错误：
构建更安全的保健系统>一文中指出，医
疗事故最常见的原因是用错药，在美国
每年可引起7000例死亡。
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    上海通过调查认为：在689条危险因素
中，高危人群（平时毛躁，粗心大意的
护士）占38.6％，高危环节（护理中易
出错的环节）占29.9％，高危时段（交
接班过程中等）占21.6％。
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 三、住院患者常见安全隐患 

n 1 ．意外伤害：跌倒、烫伤
n 2 ．病人自杀：精神病、绝望
n 3 ．用药（用血）安全：给错药、输错血、药物不良  

反应、过敏反应及毒性反应
n 4 ．手术安全：麻醉意外、病人错误、部位错误、术
式错误

n 5 ．各种并发症
n     1）长期卧床患者压疮
n     2）医院感染
n     3）深静脉血栓形成
n     4）废用性萎缩
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四、护理工作中常见的不安全表现

n 执行职责、制度不严
     护理工作中，不遵守规章制度，不严格按操作规程
或简化程序，凭印象草率办事，是造成不安全的严重
隐患。有的不认真执行医嘱，错抄或漏抄医嘱；遇到
有疑问，不请示、不报告；遗忘重要医嘱、遗忘危重
病人的特殊处理；有的交接班不认真，不执行床旁交
接班制度，心中无数；有的不按护理等级巡视病房，
病情变化或病情恶化未能及时发现，失去抢救时机；
甚至有的夜班值班护士，擅自离开工作岗位；有的存
在侥幸心理，认为“不会有这么巧，不会出什么问题
”，明明查对中已发现可疑，但还是含含糊糊地去做，
“一念之差”往往造成无法弥补的损失。
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护理工作中常见的不安全表现

n 工作作风粗疏，责任心不强主要表现

  上班思想不集中，分心走神，未把主要精力放
在工作上；技术操作不细致、动作粗疏；对危
重、昏迷病人不采取必要的安全措施，发生坠
床、褥疮、烫伤等；护理不及时，造成静脉输
液及各种引流管脱出；灌肠时用力过猛刺破直
肠；导尿时操作不当，引起尿道损伤大出血等。
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护理工作中常见的不安全表现

n 业务技术水平低

   主要发生在初级护士及进修、实习护士
身上。技术水平低，且不懂装懂；病情
观察不仔细或发现不了问题，意外情况
处理不及时；甚至极少数护士对解剖部
位不熟悉，造成放置导尿管误人阴道，
放置胃管误人气管等不该发生的错误。
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护理工作中常见的不安全表现

n 轻视病人心理变化

     护理工作中有的只管治疗，对病人反常的
思想情绪观察不细心，没有及时做必要的心理
疏导工作；有的甚至违反保护性医疗制度，有
意或无意向病人透露病情，使病人悲观失望，
丧失对疾病的治疗信心，产生厌世自杀念头。
从法律角度讲，病人自杀是一种自负的行为，
但作为医院，是救死扶伤的机构，发生这类事
也不光彩。
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护理工作中常见的不安全表现

n 服务态度生、冷、硬

    极少数护士对病人缺乏同情心、责任
心和爱心，服务态度简单生硬，甚至训
斥病人；依赖病人家属及陪客做一些护
士职责内的事或护理工作范围内的护理，
一旦病人病情发生变化或病故，往往引
发不必要的纠纷。
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护理工作中常见的不安全表现

n 管理监控不力

    主要是指各级护理管理者预见性差，
没有针对性地进行超前预防及教育管理；
发现和处理问题不及时，督促检查不够；
不敢管，也不善管；工作中出现问题“
隐情”不报或采取遮遮掩掩的态度，大
事化小，小事化了，回避矛盾，甚至推
卸责任。
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护士要具备敏捷的思维能力

解决问题

顾客满意

问题

品 管 圈
流程改善
ISO 9000

标竿学习

解决问题的方法
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五、我国当前在患者安全问题面
临的六大挑战 

n  1．医务人员毕业后教育、培训滞后，
整体素质和技术水平有待提高．有些医
务人员对患者安全意识和责任心不强，
导致医疗事故或差错时有发生．

n  2．在发展市场经济的过程中，有些医
疗机构执业不规范，过度追求经济效益，
服务（人力资源不足）． 
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   3．由于医疗技术本身的风险性，加之对
高新技术的广泛应用缺乏规范化管理．
给患者造成不必要的伤害。

n  4．患者知债权、参与权和选择权等没
有得到充分尊重和保证． 

护理安全的具体措施



n   5．缺乏有效的报告、监测和评价系统
．

n   6．不合理用药，尤其是滥用抗生素，
以及医院感染、注射、血液等安全隐患
问题．
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六、确保医疗安全的具体措施

n落实《2008年患者目标》的十安
全个目标
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 （一）严格执行查对制度 提高医
务人员对患者身份识别的准确性 

n  1．健全与完善各科室（部门）患者身
份识别制度．在标本采集、给药式输血
等各类诊疗活动前，必须严格执行查对
制度，应至少同时使用两种患者识别方
法（禁止仅用房间或床号作为识别的依
据）．
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临床科室

n   1）开医嘱，处方或进行治疗时，应查
对病员的姓名、性别、床号、住院号。

n   2）执行医嘱时要进行“三查七对”：
摆药后查；服药、注射、处置前查：服
药、注射、处置后查。对床号、姓名和
服用药的药名、剂量浓度、时间、方法。

n    
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n 3）查验药品时和使用药品前，要检查质量、
标签、失效用和批号，如不符合要求，不得使
用。

n  4）给药前，注意询问有无过敏史；使用毒、
麻、限、剧药时要经过反复核对；静脉给药要
注意有无变质，瓶口有无松动、裂缝：给多种
药物时，要注意配伍禁忌．

n  5）输血前，需经两人查对，无误后，方可输
入；输血时要注意观察，保证安全） 
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手术室

n  1）接病员时，要查对科别、床号、姓
名、性别、诊断、手术名称、手术部位、
术前用药以及所带的病例资料。

n   2）实施麻醉前，麻醉师必须查对性别
诊断手术部位麻醉方法及麻醉用药，在
麻醉前要与病人主动交流作为最后核对
途径

n       
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n 3）手术切皮前，实行“暂定”，由手术
者再次核对姓名诊断手术部位手术方法
后方可开展手术

n  4）进行体腔或深部组织手术 要在术前
与缝合前清点所有敷料和器械数

n   5）手术者应使用“腕带”作为识别信
息的载体核对患者的依据
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药房 

n  1）配方时，查对处方的内药物剂量、
配伍禁忌、医师签名是否正确

n   2）发药时，查对药名、规格、剂量、
用法与处方内容是否符合：查对标签
（药袋）与处方内容是否符合；查对药
品有无变质，是否超过有效期；查对姓
名、年龄、并交代用法及注意事项
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血库 

n 1）血型鉴定和交叉配血试验，两人工作
时要“双查双签”．一人工作时要重做
一次；逐步推广使用条形码进行核对。

n 2）发血时，耍与取血人共同查对科别、
病房、床号、姓名、血型、交叉团配血
试验结果，血瓶号、采血日期、血液质
量
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临床实验室 

n  1）采取标本时，查科别、床号姓名、检验目
的

n  2）收集标本时，查对科别、姓名、性别、联
号、标本数量和质量

n  3）检验时查对试剂、项目、化验单与标本是
否符合，以及标本的质量

n  4）检验后，查对目的、结果
n  5）发报告时，查对科别、病房
n  6）有条件的大型医院临床实验室，可选择“
条形码”识别系统
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病理科 

n    1）收集标本时，查对单位、姓名、性
别、联号、标本固定液

n     2）制片时，查对编号、标本种类、切
片质量和数量

n     3）诊断时，查对编号、标本种类、临
床诊断、病理论断

n     4）发报告时，查对单位
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医学影像科科别 

n  1）检查时，查对科别、房号、姓名 、
年龄、片号、 部位、 目的

n   2）治疗时，查对科别、房号、姓名 、
部位、时间、条件、药品名称、剂量

n   3）使用造影时应查对病人对造影是否
过敏

n   4）发报告时，查对科别、病房
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理疗科及针灸室 

n  1）各种治疗时，查对科别、房号、姓
名、部位、剂量种类、时间、皮肤

n  2）低频治疗时，并对极性电流量次数

n  3）高频治疗时，检查体表体内有无金
属异样

n  4）针刺治疗时，查对针的数量和质量
取针时，检查针数和有无短针
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供应室 

n  1）准备器械包时，查对品名数量、质
量、清洁度

n  2）发器械包时，查对名称、消毒日期

n  3）收器械包时，查对数量质量清洁处
理情况

n  4）高压消毒灭菌后的物件要查验化学
指示卡是否达标
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特殊检查室 

n  1）检查时，查对科别、床号、姓名、
性别、检查目的

n  2）诊断时，查对姓名、编号、临床诊
断检查结果

n  3）发报告时查对科别、病房
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其他科室 

n  2．在实施任何介入或有创诊疗活动前，
实施者应亲自与（患者或家属）沟通，
确保对正确的患者实施正确的操作。

n  3．在关键流程中，均有对患者准确性
识别的具体措施、交接程序与记录文件
．
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n  （1）急诊与病房与手术室与  ICU之间
流程中有识别患者身份的具体措施交接
程序与记录

n  （2）手术（麻醉）与病房与ICU之间流
程中有识别患者身份的具体措施交接程
序与记录

n  （3）产房与病房之间流程中有识别患
者身份的具体措施交接程序与记录
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n 4．建立使用腕带作为识别标示的制度． 

n  （1）对实施手术昏迷神志不清，无自
主能力的重患者在诊疗活动中使用“腕
带”作为操作前、用药前、 输血前等诊
疗活动时辨别病人的一种必备手段
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 （二）提高用药安全

n  【目的】患者用药安全方面存在的问题，
在医疗不良事件报告中的有1／3以上，
是患者安全的重点。保障患者用药安全
包括从药品采购、储存、调剂、处方、
医嘱使用观察等各个环节，涉及药师、
医师护士等多个职种 以及患者本人，需
通过各方面的共同努力。目标是要做到
保证每一位患者的医药安全，减少不良
反应
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 【主要措施】 

n 1．诊疗区药柜内的药品存放、使用、限
额、定期检查应有相应的规范；存放毒、
剧、麻醉药应符合法规要求，严格管理
和登记。
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