
对促进医院发展有着非常大的作用。
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院前急救护理风险的探讨及干预

黄斌英

� � �摘 � 要�� 探讨院前急救存在的护理风险并采取干预措施,采用 1999~ 2003年 120指挥中心反馈的

意见表及相关的急诊护理管理资料,结果表明, 对院前急救护理风险进行干预, 大大地提高了急救护理质

量, 减少了护患纠纷的发生。
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� � 护理风险是指医院内病人在护理过程中有可能发生的一

切不安全事件, 根据护理风险事件是否直接造成对病人的损

害, 可将护理风险事件分为直接风险和间接风险两大类 �1- 3�。

院前急救是医院急救的前沿阵线, 面对的都是急、危重病人。

能否及时无误地作出诊断和救护, 直接关系到患者的生命和

以后的康复。有关专家指出: 只要有医疗活动, 就存在医疗

风险 �4�。

1� 直接护理风险

� � 李晓惠 �5�研究了临床风险事件以直接风险为主, 占风险

事件总数的 80�6% , 间接风险事件占 19�4%。

1� 1� 急救药品使用不当
院前急救环境往往较乱, 护士在抢救时拿错药给病人注

射, 比如某医院院前急救一位急性左心衰病人时, 医嘱静推

西地兰, 当班护士拿了氨茶碱给病人静推, 原因是上一班护

士把氨茶碱针剂放错位置, 放到西地兰那个药盒里, 而当班

护士未发现问题, 抢救时又未认真核对, 导致护患纠纷的发

生。

1� 2� 急救护理操作技术问题
院前急救场所大多在家里或马路边, 病人或家属目睹抢

救场面, 如护士不能一针见血, 就会致护患关系矛盾激化。

另外护士使用抢救仪器不熟练, 会延误抢救时间。

1� 3� 急救仪器的使用状态问题
由于当班护士未及时检查、充电, 导致在院前急救时,

急救设备由于蓄电池没电而不能使用, 或抢救病人时, 忘了

带急救设备器如氧气袋等。

1� 4� 护士语言不当

护士对病人欠缺同情心, 服务不主动、不热情, 不注意

适当语言表达, 甚至语态失常。院前急救时, 病人家属往往

很焦虑, 急切寻问病人病情, 曾遇到护士回答 �没事的�, 结

果病人因抢救无效死亡, 引发护患纠纷, 家属说: �刚才护士

说没事的, 怎么这么快就死亡 , 你要给我解释原因�。

1� 5� 未实行告知, 知情同意
护士在院前抢救使用急救仪器时未告知病人及家属, 未

取得知情同意, 以致意外发生, 而引发护患纠纷, 如使用除

颤仪时引起皮肤烫伤。席淑华等报道 �6�在急救护理操作时,

曾遇到给一名危重病人吸痰时引起反射性呼吸停止而发生纠

纷的事例。

1� 6� 转送途中未观察病情
在病人转送医院途中, 护士未密切观察病情变化。曾经

有一家医院在院前急救时, 给病人静点硝酸甘油, 护士未严

格控制滴速及监测血压变化, 导致病人血压骤降致休克, 一

直到回院时才发现, 幸好及时抢救挽回了生命。

1� 7� 护理记录不全面
院前急救记录不全面, 病人拒绝护理操作未签名; 伪造

客观资料, 如未给病人测体温 , 却在记录上编造。

2� 间接护理风险

� � 李晓惠等 �5�报道间接风险主要来自医院其他医疗部门,

包括药房或后勤系统等。

2� 1� 出车速度慢
由于司机、担架出车速度慢, 或是路上交通阻塞, 或司

机不识路等原因致医护人员到达现场时间拖延, 延误了患者

的抢救时间。

2� 2� 医生未进行详细体查
院前急救时, 有些患者拒绝入院, 医生未进行详细体查

及未告之病人预后, 结果第二天病人猝死而引发医疗纠纷等。
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2� 3� 急救仪器未定期和及时维修
急救仪器未定期检修或存在质量问题, 在院前急救时,

仪器突然坏了等问题也常常引发护患纠纷, 如吸痰机使用过

程中突然无负压; 血压计不准 , 量的血压偏高或偏低。

2� 4� 担架员问题
担架员未经培训, 搬运病人时动作粗鲁, 不关心病人,

或是搬运姿势、手法不正确。

2� 5� 转送途中问题
转送途中, 医生坐在车头未与护士一同坐在病人旁边观

察、监测病情, 而致病情变化未能及时进行抢救而导致病人

死亡。

3� 干预措施

� � 护理风险管理的理念是把发生护理不安全事件后的消极

处理, 变为护理不安全事件发生前的积极预防 �2, 4�。

3� 1� 抢救仪器及药品专人保管, 班班点数, 班班交接, 做到
定量、定位置、定专人管理, 定期和及时检查、维修、保养,

抢救药品、物品随时使用及时补充, 严格交接班制度, 定期

通知设备科来检修急救仪器。

3� 2� 有针对性、有计划地培训急诊护士, 进行专科技术、理
论知识、职业道德培训, 不定期进行考核, 或是采用模拟训

练, 加速对急诊人才的培养, 做到人人过关, 合格率 100%。

3� 3� 对有创伤的护理操作告知病人, 签同意书, 转运途中医
护一同密切观察病情变化。

3� 4� 培训护士风险防范的意识和能力, 提高法律意识, 举办
�医疗事故处理条例� 学习班, 组织学习法律法规。请医疗律

师进行专题讲座, 护理纠纷个案分析, 加强护士责任感和诚

信度。

3� 5� 护理记录要全面、真实, 病人的原话用双引号记录, 病

人及家属拒绝护理操作、治疗时, 要告之后果并在记录上签

名。

3� 6� 加快出车速度, 接到抢救报警时白天 2 m in内出车, 晚

上 3 m in内出车。护士通知院前救护人员时, 最远距离的先通

知, 后通知近距离的, 大大缩短了出车时间。

3� 7� 加强护理质控力量, 每月分析护理过程, 评价、监护护
理风险管理的可行性和有效性, 时刻保持急诊护理的良好应

急状态, 提高急诊护士的应变能力 , 提高危重病人抢救成功

率, 减少护患纠纷, 出色地完成院前急救任务 �6�。寻找护理

安全防点, 寻找改进的机会与环节 , 制定预防措施和纠正措

施。

4� 采取措施后的效果

� � 通过对院前护理风险进行干预, 大大提高了急救护理质

量, 减少了护患纠纷的发生。
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护理管理迫切需要 MBA

刘莹
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� � M BA教育制度是美国人首创的。1979年 1月邓小平访问

美国, 为改革开放的需要, 邓小平向当时的美国总统卡特提

出, 由美国派管理教育家来中国培养 MBA研究生。我国于

1980年成立中美合作的 �中国工业科技管理培养中心 �, 设

在全国 7所大学, 现在是 92所有条件的高等院校开设 MBA

专业和 MBA研究生课程班。

1997年 12月至 1998年 5月, 我到美国进修考察医院护

理管理与技术, 从中发现医院中护士长以上职务 (包括护士

长 ) 的管理人员几乎都获得两种专业学位, 一个是本护理专

业, 另一个是工商管理 (M BA ), 而且大部分护士长都具有

M BA硕士学位。我想这里面一定有道理。回国后, 我系统地

学习了 MBA课程, 并取得了工商管理硕士学位, 在学习实践

中才真正懂得护理管理迫切需要 MBA。

因为, 护理管理是一项专业性较强的工作。护士长、护

理部主任在医院统称为护理管理者, 他们站在不同的层面对

护理工作人员、技术、设备、信息、财务等要素进行计划、

组织、指挥、协调和控制等系统的管理。角色的不同要求,

其具备的管理技能也不一样。从职业护士到管理者在技能上

存在很大的差异。所以, 为了应对社会多元化的护理服务需

求, 树立现代化管理理念、经营策略、人力资源的有效利用,

以及护理信息的转化和使用等, 护理管理者的当务之急是需

要系统的学习相关的管理课程。在学习的实践中, 我体会到

M BA教育有 3个显著的特点: ( 1) 具有鲜明独特的培养目

标, 即造就高级的综合性的管理人才, 它不同于培养学术性
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