
案例

本案例带来的思考

调查、分析案例

出现护理差错时
看护士长如何巧“查案”？

□庞 娟

2018年8月25日 星期六

责编 李 云 美编 李 云天使之声YIYAO WEISHENG BAO
····· ········ ···4

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年190元

■小发明

河南省唯一具有中医专业招生资格的中专

洛阳市中医药学校中医专业招生
洛阳市中医药学校是国家中医药管理局确定的河

南省唯一具有中医专业招生资格的中专，为省级重点

中专。该校 2018 年面向全省招收中医专业学生 700
名，学制 3年。

国中医药办人教发〔2016〕13 号：“经备案后招收的中

等职业学校中医类专业学生所取得的学历，可作为参加中

医医师资格考试和乡村全科执业助理医师资格考试的学历

依据。”此类毕业生可参加应届对口高考，继续深造。学生

在学校学习期间全部免交学费，贫困县学生和家庭困难学

生可享受每年 2000元助学金，建档立卡贫困家庭学生还可

享受每年2000元生活补助。

报名条件：年龄 15周岁以上，初高中以上学历及中医

爱好者。

报名时间：2018年6月1日~9月30日

学校地址：洛阳市嵩县城关镇北园

联系电话：13838823726冉老师 13783181393刘老师

13938866519杨老师

信阳市肿瘤医院诚聘
信阳市肿瘤医院始建于1993年，经过近20年的发展，综合实

力不断增强，诊疗技术不断提高，现已发展成集肿瘤治疗、肿瘤预
防保健、教学教研、康复为一体的二级医院，对肿瘤疾病的治疗手
段在全市乃至豫南地区最为齐全。

信阳市肿瘤医院拥有一批在全市权威、全省有名气的学术专
家。医院设有内科、外科、妇科、心血管科、消化科、肿瘤内科、肿瘤
外科、微创外科、血液透析中心、医技科、甲状腺专科、碎石中心、放
疗中心及一个从事肿瘤前沿科学研究的信阳市肿瘤医院研究所
和一个省级临床特色专科——乳腺科。肿瘤靶向射频治疗填补
河南省空白，肿瘤体内伽马刀I125粒子植入术填补本市空白。

目前，信阳市肿瘤医院各种先进的诊断治疗设备配备齐全。
医院投资3000余万元购置豫南第一台飞利浦256排极速CT、美
国GE核磁共振（MRI）、飞利浦彩超、C形臂、热疗机、腹腔镜、电
子胃镜、电子肠镜、椎间盘镜、气化电切镜、碎石机、细胞分析仪、
心电工作站、脑彩超等大型医疗设备 120 余台（套）。优秀的人
才、一流的设备和良好的科技创新环境催生出一批品牌专科。医
院以肿瘤和心血管两大强势专科带动，快速综合发展，特此诚聘：

一、临床专业研究生10人，工资面议，一次性给予10万元安
家费。

二、临床副主任医师5人，工资面议，一次性给予10万元安家
费。

三、临床主任医师5人，工资面议，一次性给予20万元安家费。
四、临床主治医师10人，执业医师10人、执业护士15人，工

资面议，待遇从优。
具体详情请咨询：王主任 13693970668 （0376）6552186

第34届
中原医疗器械（2018年秋季）展览会

主办单位 河南省医疗器械行业协会 承办单位 郑州好博塔苏斯展览有限公司

展览范围
诊断设备、治疗设备、辅助设备、家庭医疗、智慧医疗、卫

生材料用品、口腔设备与材料、康复保健及老年用品

展会时间：2018年9月14日~16日

中国·郑州国际会展中心

参会厂家1500家

展示产品16000件

展出面积33000平方米
联系方式：(0371)66619408

颈肩腰腿痛产品
诚招各县（市）空白区域代理

99元试用装免费领
（只限医药卫生行业内人员领取）

中医定向透药系统

甲类医保 利润丰厚

电话/微信：15038333313 穆志刚
地址：郑州市经开区第三大街经南一路4号楼10楼

试一试
再决定

河南益中仁生物科技有限公司

一、我们来看一看什么是
护理差错。护理差错是指在
诊疗护理工作中，因为医护人
员在诊疗护理过程中发生过
失，给患者的身体健康造成了
一 定 的 伤 害 ，延 长 了 治 疗 时
间，但尚未造成患者死亡、残
废、组织器官损伤，尚未导致
功能障碍等不良后果的称为

护理差错。
二、护理工作繁杂、琐碎，

时间紧，任务重，比如治疗台上
放着厚厚的治疗单；呼叫器铃
声此起彼伏；患者的呼叫声接
连不断等。病区内，护士时常
忙碌着，要换液体、查清单、看
医嘱、讲解教育知识、办理出入
院手续，进行灌肠、备皮、雾化、

标本采集、翻身等。在下班回
到家后，护理人员有时还要认
真回忆在工作过程中是否出现
差错，是否有遗漏。

三、护理人员需要尊重和爱
护。她们也有自己的情感，有工
作，有家庭；医院各级领导应多
给予护士人性化关怀，了解其难
处，多给予鼓励和支持。

总之，本案例虽然没有为
患者带来致命、致残的后果，
但是延长了治疗时间，尤其是
给患者造成了不良心理影响，
还违反了护士交班制度。护
士长没有推卸责任，一边查明
原因，一边补救和反思。护士
长对护士没有采取批评或者
指责措施，而是进行人性化管

理，比如与护士倾心交流，了
解原因，给予护士心理方面的
支持与帮助。护士 A 和护士 B
表示，在今后的工作中，一定
会更加积极、主动严格要求自
己。这对护理人员的成长起
到了引领作用。

（作者供职于开封市肿瘤医
院）

一天，护士长在晨间
巡视病房时，某患者正在
接 受 输 液 泵 持 续 治 疗 。
患者反映泵内药物量基
本上没有变化。护士长
就认真检查输液通道，发
现深静脉置管上的小夹
子处于关闭状态。护士
长急中生智，借着察看患
者穿刺部位的皮肤，趁机
开启小夹子。随后，护士
长又耐心向患者进行了
解释。

其实，患者并不知小夹

子一直处于关闭状态，但是
护士长还是紧张得出了一
身汗，庆幸没有引起医患冲
突。当天，巡视病房后，护
士长立即立“案”，调查此
事。科室护士A承认是她
更换的输注泵，因当时患者
比较多，就忘记打开小夹子
了。然而，接班后的护理
人员，也没有仔细察看输
液通道等。

这个护理差错虽然没
有引起不良后果，但是延
长了患者的治疗时间。

一、调查出现差错的原因。护
士长与更换输注泵的晚班护士 A
进行了私下谈话。护士长询问护
士遗忘的原因，是工作太繁忙还是
不细心呢？或者是情绪不佳？随
后，护士长与护士A一起分析产生
这种差错的原因。原来是近些天，
由于护士A的孩子患病，她上班时
心神不宁，导致在工作过程中出现
了差错。

二、调查交班制度的执行情
况。护士长调查交班情况时发现，
护士A与夜班护士B交班时，未做
好交班工作。护士 A 和护士 B 巡
视病房时，皆没有检查患者的药物
输注是否通畅。

三、召开科室护士全体会议。
针对这种差错，护士长强调，大家
应加强学习核心制度的内容，尤其
是交班制度，一定要认真、谨慎、落
实到位。同时，在患者床头交班
时，护士应详细察看患者的病情，
以及引流管的通畅性、是否固定、
颜色变化等。应引以为戒，减少或
者杜绝出现护理差错。护士长让
每个护士准备一个记录本，注明特
殊情况下，需要详细观察患者的具
体内容，并定时巡视患者。

四、对护士 A 进行人性化关
怀。护士A的孩子患病了，护士长

应多关心护士 A，了解其需求，并
给予相应帮助，让护士A能够安心
工作。若科室的护理人员不足，护
士长可为护士A调换岗位，减少一
些护理内容，甚至可向护理部申请
增加护理人员。若护理人员充足，
护士长可安排护士A休息一天，让
其多陪伴孩子。

五 、加 强 科 室 护 理 质 量 管
理。护士长为了减少或者杜绝出
现护理差错，制作了特殊患者巡
视记录单。记录单上注明床位、
姓名、特殊巡视内容（病重者、引
流管、静脉置管、疼痛者、佩戴心
电监护仪者、使用输注泵者、特殊
心理护理等）、巡视时间、巡视
人。这样可促进护士主动巡视患
者，认真观察患者的病情，并做好
详细记录，进而达到加强监督管
理的目的。

六、可以考虑去掉深静脉置管
上的小夹子。若此小夹子用途不
太大，可以考虑在接输前，卸掉小
夹子，避免因遗忘而出现的治疗时
间延长等护理差错。同时，有一些
患者的衣服也容易挂住小夹子，易
发生意外情况。

七、加强巡视患者的病情。护
士长安排专人对该患者进行病情
观察，并关注心理、情绪变化。若

发现患者有不适症状，及时对症处
理。比如呕吐，及时使用止吐药
物；疼痛，及时使用止痛剂等。同
时，这让护士明白一个道理：做错
事，要学会及时补救及做好后期观
察工作，进而增强责任感。

八、向护理部及时“报案”。虽
然未引起护患矛盾，但是护士长要
积极上报护理差错情况。上报时，
护士长可隐去护士A、护士B的名
字，以科室之名上报情况；护士长
要敢于暴露自己在管理方面的不
足之处。

在历史的长河中，发明与创新推动着人类
科学技术的发展，一家优秀医院的护理工作发
展同样需要不断创新、不断创造。护士们不仅
要有处理复杂临床问题的能力、健康指导的能
力、独立分析问题和解决问题的能力，还要有
一定的科研能力、创新能力，才能“急患者所
急，想陪护所想；为患者解忧，为陪护解难”。
近年来，河南省洛阳市中心医院坚持“以创新
引领护理行业发展”，先后获得98项国家级专
利，护理创新落地转化率达 70%；在省、市、全
国创新大赛中屡获奖项，越来越多的护士成了

“小小发明家”。

她们的初心和成果：让患者更舒适，让护
士更方便，让行业更进步

这么多的护理发明是怎样出现的呢？她
们的初心是什么呢？洛阳市中心医院护理部
主任李黎的解释一语中的。她说，为的就是

“让患者更舒适，让护士更方便，让行业更进
步！”

据介绍，2008年，该院在全市医疗行业内
率先成立了以护理为主导的新业务、新技术学
组；学组由专人负责，有组织、有流程；负责人
会系统、规范地带领医院护理人员进行创新、
发明。学组每两个月深入临床科室，了解护理
一线人员的创新思路，积极解决护理人员在护
理创新中的临床困惑，引导护理创新方向，提
供技术指导及信息支援，适时监控创新进度，
对护理人员进行科研创新给予鼓励、支持。通
过学术讲座、创新分享，该院让更多护士了解
创新、认识创新，知道如何进行创新；并且学组
也进行管理创新，对护理创新项目进行分类管
理，按照用具革新类、方法改进类、管理创新类
等，让每项创新项目均能得到尊重，极大地激
发了护理人员创新的积极性。为了让护士创
新的积极性更强、创新的力度更大，医院内部
多次举办创新比赛、创新分享会、成果壁报巡
展等活动，让更多的创新项目得以展示，进而
激励护士不断创新。

统计显示，该院 2001～2018年，从开始的
每年几项的护理创新，到每年近200项护理创
新项目，数量飞跃的同时，质量也在不断提高，护理人员更加注重通
过循证依据，改变常见的护理工作方式。近年来，护理方法改进类
创新项目占比从十几年前的屈指可数到现在的45%；护理创新落地
转化率也提升至70%。

为了提高护理创新项目的转化推广，从2018年开始，该院对有
推广价值的、科研项目高的创新项目给予1000元以上资金帮扶，鼓
励项目推广转化。医院每年都组织人员参加省、市级，甚至全国级
创新大赛，让护理人员在更大的舞台展示自我。近年来，这里的护
理发明曾荣获全国护理用具创新大赛二等奖、优秀奖；第二届河南
省护理用具创新大赛三等奖、优秀奖；第三届河南省护理用具创新
大赛二等奖、优秀奖等，囊括洛阳市护理用具创新大赛的所有奖项，
并获得98项国家级专利。

她们的理念和实践：创新不能只有思路，目的是转化和应用

“创新不能只有思路，目的是转化和应用！”李黎说。李黎以其
中的儿童留置针固定板、气管切开防痰口罩为例，对此进行了诠释。

——儿童留置针固定板。在给患儿静脉输液治疗时，家长都希
望护理人员能一针见血且静脉留置针可长时间保留。在实际工作
中，由于患儿活动过多、不配合、抓留置针而引起脱管是常见问题。
为了解决这些问题，在临床一线工作了20年的护士马晓红，制作出用
于限制手部舒展运动的儿童留置针固定板。固定板的一端有可粘贴
的固定带，固定带与固定板相连接的一端为一体结构，一体结构的形
状为山字形，山字形的底边与固定板连接。固定带可以根据患儿的
手部大小来稳定地固定留置针，增加了留置针的使用寿命，减少了家
人的经济负担，降低了因患儿手部活动造成的留置针脱落率，减轻了
患者的痛苦，节约住院期间的费用开支。

——气管切开防痰口罩。气管切开是医生抢救患者及治疗危
重症患者的重要措施，是临床疏通气道、维持呼吸功能的一项重要
而积极的急救措施。气管切开后，可及时有效地清除呼吸道分泌
物，保持呼吸道通畅，达到防止感染的目的。但是，气管切开患者咳
嗽、排痰很困难，每一次呼吸都会伴随着痰液和分泌物的喷溅，若不
及时清理，会造成伤口二次感染，也会增加护士护理工作难度。根
据这些情况，护士王玉大胆创新，制作出气管切开防痰口罩，通过防
痰口罩上面的口袋设计来阻止咳嗽时的痰液喷溅，起到防止喷溅和
收纳痰液的作用，改变了传统使用方块卫生纸铺于气管套管下方，
患者咯痰后进行擦拭、更换的现状，降低了因痰液喷溅至手术切口、
气管切开处、造成局部皮肤以及切口感染的概率，同时也减少了医
务人员因患者痰液喷溅而造成职业暴露的概率，让患者不必担心自
己的形象问题，增加了患者的自信心，促进患者更快康复。

小创新带来大进步，小发明引领新风尚。新入职的护士李依娜
说：“我刚踏上工作岗位时，就被老师们的创新精神感染了。我也要
成为一名时刻为患者着想的优秀护士！这不仅是为了患者，也是为
了医院的发展！”

今年，医院护理部要求每个
科室都进行一次急救演练。为了
确保演练效果，计划下一个月演
练的科室由护士长带队到本月演
练的科室去观摩、学习，以作为参
考，便于设计自己科室的演练情
节、内容。

按照计划要求，每个月演练
两个科室。当第一个科室神经外
科演练结束后，我们进行了现场
总结。护理部分管教学工作的韩
老师，先请参与演练的同事发
言。大家认为：有一些紧张，不像
真正的抢救那样从容，其他没有
感到不妥的地方。参与者发言完
毕，韩老师又请观摩者发言。观
摩的同事有所顾忌，除说“你们做
得已经很好，如果是我们也不一
定能做成这样”以外，几乎没有提

出有益的建议。
韩老师说，演练没有急救时

的氛围，是因为饰演医生者没有
穿医生的服装，也没有戴听诊器；
3位护士配合得不够默契，一位护
士只关注患者的心电监护仪，一
直站在患者床头，既影响医生检
查，又不利于团队配合；进行各项
治疗操作的护士一直忙个不停；
负责记录的护士除记录以外，根
本想不到帮助别人。韩老师说：

“请大家分析一下，这是我们正常
抢救患者的状态吗？我们平常是
自己在抢救患者，现在有机会看
一看同事演练，可以从旁观者的
角度进行分析。”韩老师说，为了
减少工作中的失误，及时救治患
者，让我们去下一个科室观摩时，
要用专业眼光观察。

我们去的第二个科室是肛肠
科，他们设计的是一个痔疮大出
血患者的抢救过程。演练结束
后，韩老师请大家发言。每个人
都从不同的角度谈了自己的看
法：有的说“心电监护仪一直在报
警，影响患者的心情”；有的说“抢
救现场，既有治疗车又有抢救车，
影响医务人员抢救患者”；有的说

“在患者输液侧下肢采血不符合
要求”等。

韩老师对大家的发言表示赞
同，希望接下来的科室在演练时
设计更加合理，能够真实反映实
际工作中抢救患者的场景，进而
锻炼大家的应急能力，为抢救患
者赢得宝贵时间。

（作者供职于永煤集团总
医院）

从观看急救演练中学到的护理知识
□高亚丽
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