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【护理管理】

质量控制在杜绝内镜检查病人错检漏检隐患中的应用

罗丽芳, 黎淑萍

( 佛山市第一人民医院 内镜中心 , 广东 佛山 528000)

[摘 要] 目的 杜绝内镜检查病人错检漏检隐患发生。 方法 运用质量控制活动 , 集思广益 , 群策群力 , 审视各项流程 , 找

出发生错检漏检的原因有: 环境因素 , 即候诊大厅小 , 前台秩序欠佳; 分诊工作繁忙 , 人员配备不足 ; 交接班制度不完善 ; 手术、检查

申请单不规范; 病人检查服颜色单一 , 查对方法不便捷; 候检区分区不明确。根据原因逐一进行有针对性地改进 : 通过把预约病人

从镜检病人的分诊台中分流出去; 及时调配人力 , 明确分工; 加强交接班制度的落实 ; 对预约单和申请单进行修改 ; 改变传统的、单

一的检查服式等 , 使各项防范措施更有针对性和实用性。 结果 应用质量控制活动有效杜绝了内镜检查病人错检漏检隐患的发

生。 结论 质量控制活动充分发挥了一线护士的管理潜能 , 保证了病人的安全 , 防止了隐患事故的发生 , 同时增加了病人对内镜

检查的信心 , 从而提高了病人的复检率。
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我院内镜中心于 2004 年 8 月开业 , 部门新成

立 , 人员来自不同专科 , 各种流程还未完善 , 加上镜

检种类集中、病人多、选择麻醉无痛检查的病人在未

清醒的时候不利于查对等诸多情况下, 时有错检、漏

检隐患发生。为了将错检、漏检隐患消灭在萌芽状

态, 确保病人安全, 我科 2005 年 5 月开始运用质量控

制( quality control, QC) 方法, 充分调动和发挥了各级

护理人员的积极性和创造性 [ 1 ], 同时也提高了她们

的工作能力与热情, 保证了病人的安全, 防止了隐患

事故的发生。现报道如下。

1 临床资料

1.1 内镜中心一般情况 内镜中心是一个综合性

大型检查中心, 为病人提供胃镜、肠镜、支气管镜、胸

腔镜、宫腔镜、阴道镜、宫颈环型电切术(LEEP)、膀胱

镜、输尿管镜、逆行胰胆管镜等诊疗服务, 面积大, 设

备先进。2004 年 8 月- 2005 年 1 月期间 , 开展的镜

检种类有 10 种 ; 平均每天镜检人数 145 例 , 其中选

择无痛检查的病人有 85 例; 负责分诊及与病人进行

术前、麻醉前谈话的只有 2 名护士。

1.2 错检、漏检情况 2004 年 8 月- 2005 年 1 月的

13 128 例镜检病人中, 错检隐患 6 例, 全部是体检病

人, 胃镜检查病人误当肠镜检查或肠镜检查病人误当

胃镜检查的有 4 例, 阴道镜检查病人误当宫腔镜检查

或宫腔镜检查病人误当阴道镜检查的有 2 例。漏检隐

患 18 例, 其中同时需做 2 项检查而只完成 1 项的有

12 例( 老年病人 3 例, 麻醉无痛检查的有 9 例) ; 未做

检查的病人误当已做完的有 6 例, 其中小儿 3 例。

2 原因分析

2.1 环境因素 候诊大厅小, 预约与镜检登记同在 1
个护士台进行, 造成前台秩序混乱和嘈杂, 本组中工

作人员分诊阴道镜检查病人时 1 例行宫腔镜检查的

病人听错, 而被安排到阴道镜室, 发生了错检隐患。

2.2 分诊工作繁忙 , 人员配备不足 前台人手紧 , 1
人 1 次同时带几种内镜检查的病人进入镜室, 容易

把病人带错镜检室。本组因此原因将胃镜检查病人

带到肠镜室或肠镜检查病人带到胃镜室的有 2 例 ,

将阴道镜检查病人带到宫腔镜室有 1 例。

2.3 交接班制度不完善 胃镜、肠镜、阴道镜、宫腔

镜检查等全部是分室进行 , 镜室护士对同时进行 2
项镜检的病人未做到亲自交接班, 运送员以为做完

了 2 项检查, 就把病人推到术后观察区。由于没有制

定这方面的交接班制度, 致漏检隐患发生 10 例。

2.4 手术、检查申请单不规范 1 张申请单同时有

2 项或 2 项以上镜检项目时 , 医生开出的镜检项目

含糊, 容易看漏或看错检查项目。本组因此原因发生

漏检隐患 2 例, 为 2 项检查看漏了 1 项及把检查项

目看错而发生错检隐患。

2.5 查对方法不简单、便捷 运送工人文化程度

低 , 没有医学方面的知识 , 不懂得进行有效的查对 ,

在镜检种类多、检查服颜色单一的情况下, 不利于他

们进行方便、快捷的查对。本组因此原因发生错检隐

患 1 例, 将胃镜检查病人送到肠镜室。

2.6 第 2 候检区分区不明确 第 2 候检区域无明

确分区, 造成再次分诊错误或未检查的病人当作已

检查而推出第 2 候检区。本组因此原因发生漏检隐

患 6 例, 分别是 3 例小儿、2 例脑外伤术后病人及 1

例肿瘤病人。

3 QC 活动实施

3.1 成立 QC 小组 2005 年 5 月成立 QC 小组 , 科

室护士 10 名( 含护士长) 全部自愿报名参加, 平均年
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龄 43 岁。具体分工是: 护士长主要处理日常事务和

各种协调工作 ; 7 名护士负责各镜室的配合 ; 1 名护

士负责术前准备; 1 名护士负责术后观察。QC 小组

根据科室情况分析隐患原因, 传达给各级相关人员,

制定实施对策。

3.2 实施对策

3.2.1 将预约病人从镜检病人的分诊台 中 分 流

在护理部的统一协调下, 把内镜检查病人的预约工

作全部转移到门诊预约中心, 解决候诊区的拥挤和

嘈杂, 从而减少分诊人员因忙乱而出现分诊错误。

3.2.2 及时调配人力, 明确分工 调配前台工作人

员至 4 人 , 其中 2 人固定、2 人机动 , 机动人员由镜

室配合护士、洗镜人员或护士长机动组成, 护士长或

护理组长根据当天镜检医生、开台数、病人数情况 ,

弹性调整派出机动人员, 早上前台尽量保证有 4 人,

以保证工作正常运作。原来固定的和机动的人员都

没有明确分工, 成立 QC 小组后, 每班每人制定明确

的职责, 固定 1 人负责前台接待 , 1 人专门负责分诊

胃镜、肠镜检查病人 ; 机动 1 人负责分诊宫腔镜、阴

道镜、宫颈环型电切术病人; 机动 1 人负责分诊膀胱

镜、输尿管镜、支气管镜检查的病人。强调每个镜室

护士, 在病房医生未到位前和镜检工作完成后, 必须

到前台协助分诊工作 , 做到既明确分工又团结协作。

强调 1 人 1 次不能同时带几种镜检项目的病人进入

第 2 候检区, 避免忙中出错。

3.2.3 加强交接班制度落实 对同时有 2 项检查的病

人, 强调完成 1 项镜检后, 必须要对负责下一镜检项目

的护士进行交班, 有特殊治疗的病人必须挂上标识牌。

3.2.4 对预约单和申请单进行修改 预约单、申请

单根据不同镜种选用不同颜色, 便于各类人员查对。

改变 1 张申请单可以同时开几种检查项目的现象 ,

设计 1 张申请单只能开 1 项检查项目。

3.2.5 明确区分等候区 把第 2 候检区根据镜检项

目明确分区, 分别设胃肠镜等候区、支气管纤维镜等

候区、膀胱镜等候区、宫腔镜等候区、阴道镜等候区

等。已完成镜检的病人与等候镜检的病人明确分区。

3.2.6 改变传统的、单一的检查服式 在病人检查

服的颜色、款式上根据不同镜检项目进行重新设计,

便于查对。

4 效果

对策实施后, 对错检、漏检隐患进行了为期 2 个

月的现状调查 , 结果没有 1 例错检、漏检隐患发生 ,

有效保证了病人安全。

5 体会

5.1 改善候诊环境 活动前预约与镜检病人同在

一个护士台进行, 既拥挤又嘈杂, 病人没有良好的候

检环境, 工作人员没有安静的工作环境。成立 QC 小

组后把预约病人从镜检病人的分诊台中分流出去 ,

将镜检病人带到第 2 候诊区相应的镜室等候区 , 前

台分诊工作人员、病人都有了安静舒适的环境, 活动

中充分体现了护士的沟通协调能力。

5.2 明确分工, 充分利用人力资源 在人力调配方

面, 活动前存在忙闲不均的现象, 活动后实行弹性排

班 , 及时调整方法 , 充分利用人力资源 , 整个护理团

队体现了既分工明确又团结协助的良好氛围。

5.3 改进后的申请单、检查项目方便了医护工作, 避

免了错检、漏检隐患的发生 活动前预约单、申请单

及检查服的颜色都是统一白色, QC 小组成立后以大

胆的设想改变了传统的白色, 设计每一个镜种取一种

颜色, 如: 胃镜病人的预约单、申请单以及病人穿的检

查服的颜色均是黄色, 这样方便了各级人员特别是运

送工人的查对。原来手术、检查申请单 1 张申请单同

时有 2 项镜检项目或以上, 医生开镜检单是以“√”的

方法, “√”写得大时不能清晰辨认是哪个项目。现在

1 张申请单只能代表 1 项检查项目, 即申请单的标题

为镜检项目, 避免了错检、漏检隐患的发生。

5.4 检查服的改进 , 体现了人文关怀 改变了传统

的病人检查服款式, 设计了更适合不同镜检需要的

款式, 如: 肠镜病人的专用裤以往是在臀部开一个

孔, 走动时需拿大毛巾遮盖臀部避免暴露, 现在的肠

镜裤在原来的基础上外缝一块布遮盖孔, 检查时布

块可以向上揭起, 走动时布块可以向下遮盖臀部避

免暴露。在这次检查服的设计中, 肠镜病人的专用裤

还获得本年度医院新技术三等奖。
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