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  王红,王慧,徐志华  作者单位：吉林大学中日联谊医院二部护理部 

  【摘要】 目的：提高儿科护理人员对住院患儿护理安全的认识，加强对住院患儿的安全管理。方法：对住院患儿在住院期

间可能存在不安全问题进行回顾性分析和讨论，提出加强安全管理的对策和改进措施。结果：实施安全管理措施几年来，将不安

全因素减少到了最低限度，无患儿伤害事件发生。结论：细致的人性化管理和护理人员的安全教育是预防不安全因素发生的有效

方法。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 住院患】 住院患】 住院患】 住院患儿儿儿儿;安全安全安全安全问题问题问题问题;安全措施安全措施安全措施安全措施 

  护理安全是指在实施护理的全过程中，患者不发生法律和法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构或功能上的损坏、

障碍、缺陷或死亡[1]。儿科患者的特点是，好动、爱玩、敢冒险，缺乏危险意识，自我控制能力差;在治疗中合作性差;小儿在用

药上特殊性强。因此，儿科病房工作风险大，护士责任重。笔者组织全体护士进行安全问题分析，找出不利于患儿安全的因素，

采取人文关怀及护理安全管理对策，取得了满意效果。 

  1 住院患儿主要安全问题 



 

医学信息 

期刊介绍

在线阅读 

在线订阅

在线投稿

1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

  1.1 意外事件：儿科住院患者由于年龄段的特点，随着感知能力、自我意识、自主性、独立性的不断发展，幼儿对周围事

物充满好奇，乐于模仿，容易发生坠床、烫伤、误吸、误吞(如纽扣、瓜子、小玩具)等意外事件。 

  1.2 用药失误：儿童用药量都是按照患儿每公斤体重服用多少毫克的，如果注射器选择不合适，药物剂量会造成不精确;在

抢救中执行口头医嘱时用错药，重复用药;对新药缺乏了解，看说明书不仔细;不同给药途径，药物溶媒混淆如：菌必治肌内注射

是附有利多卡因作溶媒以减轻疼痛，而静脉滴注时配有生理盐水作溶媒。误将利多卡因作溶剂静脉滴注。保存方法错误;化疗药

物外渗。 

  1.3 仪器使用失误：保温箱、蓝光箱箱温失控;输液泵速度失控;负压吸引器压力失控;喉镜不亮。 

  1.4 无菌物品被污染：小儿好动不合作，输液器管路、针头经常被拉出，家长医学知识缺乏，将污染的针头直接插回输液

瓶。 

  1.5 窒息：新生儿，尤其是早产儿奶液呛入气道;危重患儿昏迷时呼吸道分泌物引起窒息。 

  1.6 压疮：肾病综合征的患儿往往出现皮肤水肿，长期卧床的患者局部皮肤受压;使用约束带时间过久;留置针肝素帽直接压

在皮肤上。 

  2 安全管理对策 

  2.1 建立健全规章制度：建立健全规章制度是护理安全的保证，重视安全教育应在落实上下功夫。我科组织全体护士学习

《儿科护理常规》、《医院护理管理条例》、《医疗事故管理办法》，学习相关的法律知识，提高法律意识，从职业道德和法律

的高度规范儿科护士的护理行为，确保各项规章制度落到实处，使护士认识到遵守规章制度也是一种自我保护，提高护士的自觉

性，消除隐患，防范于未然。 

  2.2 建立防护措施 

  2.2.1 环境安全：儿科病房的病床统一设为带有床栏杆的床，嘱家属离开患儿是要将床栏杆拉起;纱门、纱窗要有插销，及

时关紧，定期检修，阳台要有栏杆，并设有“禁止攀爬”警示牌;桌椅边缘不能锐利，地面进行防滑处理;电源插座安装在小儿不

易摸到之处;热水瓶放在固定稳妥位置，使小儿不易触及。 

  2.2.2 给家长正确指导：加强告知工作，小婴儿棉被要松软，避免蒙头睡觉，及时提醒家长加强巡视;小儿衣服尽量不用纽

扣，选择合适的安全玩具，玩具应适合孩子的年龄及其生长发育的特殊需要，且易洗耐用、易抓握，大小适宜，边缘光滑;沐浴

时防止水温过高，水温宜38℃～40℃或用腕部内测试水温。嘱家属不可随意调节输液速度，一旦发生输液器针头脱落，及时呼叫

护士处理，不可自行处理。 

  2.2.3 加强临床用药安全管理：①加强对药物知识的学习，满足工作的需要。建立药物说明书专用本，新药作为晨间提问内

容，熟悉掌握药物作用用途，了解特殊溶剂、药物剂量、半衰期，过敏药物一定要有皮试结果，特殊药、新药一定要看原包装说

明;根据药品说明书，选择正确的给药途径和溶媒。②小剂量药物务必稀释后用1 ml针筒抽吸;熟悉常用药物每公斤体重的用量，

纠正医生的笔误;严格“三查七对”，抢救药物执行口头医嘱时必须复述一遍，无误后方可执行[2];③使用化疗药物时，要选择

粗、直的血管，加强观察，一旦渗出，及时处理;④注意药物的合理配伍：多种静脉药物经同一通道同时注射时，要注意各药物

之间的配伍，必要时两种药物之间可用少量生理盐水冲管。随着药物的不断更新，一些新药的配伍禁忌在《静脉药物配伍变化

表》中不能查到，所以在临床用药时，不但要掌握常用药物的配伍规则，还需在操作时认真查看药物配伍时有无沉淀、变色、混

浊、析出结晶等[3]。 

  2.2.4 防止气道异物及窒息：指导家长勿给小儿进食易致气道异物的食品，如花生、瓜子、果冻等。小儿进食时，不要边走

边吃，不要谈笑，不宜进行注射治疗。不宜进食过饱时进行注射治疗，以免哭闹引起呕吐、窒息。新生儿体位宜斜坡为宜，抬高

头部15～30°。及时清除分泌物，备好吸引器。喂奶、喂药取头高侧卧位。较小幼儿、儿童片剂应研碎，禁止强行灌药，以免异

物呛入气管，服药后观察片刻方可离开。 

  2.2.5 各种仪器设专人定期检查、检测并有记录：正在使用的保温箱、蓝光箱加强巡视，密切观察箱温、体温变化并记录。 

  2.3 加强儿科健康教育：为落实健康教育，请各专业医生讲解各级并特点及注意事项，要求责任护士在患儿入院3 d内讲解

有关疾病知识。护士长对入院3 d以上的患者就健康教育知晓率进行检查，并把此项检查纳入护士量化考核中，护士长每周开一

次护患座谈会，倾听患者对诊疗护理及病区安全管理方面的意见，及时改进工作，对潜在的隐患妥善处理，从而保证了护理安

全。 

  总之，由于加大了护理安全管理力度，我科不良事件发生率由2005年的8/2 056下降至2006年的3/2 123，为儿科住院患者营造

了一个更安全、更能体现人文关怀的住院环境和氛围，取得了较好的社会效益和经济效益，大大减少了护理纠纷的发生。 

  【参考文献】 

  [1]李丽霞.临床护理安全管理的探索与思考[J].现代医院管理，2004，6(2)：31. 



 

  [2]蔡学联.护理实务风险管理[M].北京：军事医学科学出版社，2005：48-51. 

  [3]付彩云.儿科护士临床用药的安全管理[J].基层医学论坛，2009，13(5)：462. 
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