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论驻军队院校门诊部护理安全管理的心得体会 
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摘要：驻军队院校门诊部加强护理安全管理是非常重要的。而当前门诊护理工作有一定的难度，表现在输液室及换药室存在
不同的护理安全隐患。本文对存在的安全隐患进行了详细的分析，并总结了相应的防范措施，从而提升驻军队院校门诊部的
护理质量。 
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驻军队院校门诊部肩负着大量教员、学员、职工及家属

的医疗、预防、保健和健康教育等卫勤保障窗口。面向教学，
服务于主体，做好以教学为中心的服务保障工作，是驻军校
门诊部的主要职能，也是评价和衡量门诊部工作的最基本、
最重要的标准。所以，门诊部的医疗安全是工作中的重中之
重，是由诊断、治疗、护理、辅助诊断和药品各方面的工作
质量构成。生命相托，健康所系，护理安全，重于泰山。这
是护士与患者之间的真实写照，也是护理工作的一种神圣的
体现。下面就护理安全管理谈几点心得： 

1 门诊护理工作中的重点与难点 
1.1 门诊环境的特点 
一般情况下，医院门诊所涉及的科室比较多，即使医院

门诊有醒目的标识，初次就诊的患者能够完全清晰就诊环
境，也是很困难的。 

1.2 门诊就诊患者的特点 
①患者期望值过高。②自我保护意识过强。③道德水准

不一。 
1.3 门诊护理人员的特点 
①不断提升的护理标准和新要求与传统护理工作模式

冲突引发的护理压力。②不断增加的患者群体和护理人员配
备不足产生的矛盾。③护理人员职业认同感降低。 

1.4 门诊护理管理的重点 
①门诊的安全管理。②转化护理人员的服务理念。③优

化就诊流程实现动态管理。④协调工作人员的关系。⑤完善
护理工作人员的综合素质。⑥创造良好的就诊环境。 

2 门诊输液室护理安全隐患与防范措施 
2.1 护理安全隐患 
（1）患者多，护理人员少，护士超负荷工作，疲于应

对接药、配药、静脉注射，造成护士巡视、解释不到位，或
语言、语气带情绪，引起患者不满，发生护患矛盾。 

（2）患者年龄跨度大，输液室空间狭小。 
（3）由于门诊患者无固定床位或座位，输液过程外出

解手或有其他相识者到来时擅自更换座位，造成液体换错或
漏输。患者对疾病及药物知识认识不足，静滴过程中擅自调
节滴速，出现不适症状。输液反应、交叉感染及职业暴露工
作量大时可能会出现。 

（4）无菌操作不严格，一签多用，抽吸药物时手掌握
住整个活塞等情况，造成各个环节的污染，增加输液反应发
生率。另外，有时也会出现消毒隔离措施实施不严的情况，
护士静脉穿刺技术不精或拔针交代不细致护士基本功不扎
实，静脉穿刺未能一次成功，则会增加病人痛苦。拔针时由
于交代不够细致，压迫止血方法不当，造成皮下淤血，有时
还会影响下次穿刺，给病人带来不必要的痛苦 

2.2 防范措施 
（1）实行首诊负责制。患者到输液室输液，从接药、

配药、静脉穿刺输液及用药前、中、后的解释、签字，均由
首个接诊者一人负责，一来减少药物转手操作造成反复查对
时间的浪费；另一方面，整个输液流程由一人负责，责任清
晰明了，减少了护理人员间的心理依赖，一旦出现差错，避
免了护理人员之间的推诿扯皮。 

（2）严格执行查对制度，积极采用逆向查对制度。门
诊患者与住院患者不同，患者无固定座号，因此，输液和换
药前，要反复查对患者姓名、性别、年龄，利用逆向查对法
询问：请问您叫什么名字？请问您的年龄？让患者亲自说出
他的姓名、年龄，在确认病历、输液卡、瓶签与患者提供的
姓名、年龄无误后方可进行静脉穿刺输液。 

（3）将输液患儿和老年患者进行分区，一方面缩短老
人之间的距离，便于老人之间的交流；另一方面，儿童集中
也便于患儿间相互鼓励和患儿家长间的交流了解药物使用
的相关知识。 

（4）查阅药品说明书是一种方便快捷的途径。门诊输
液室建立临床常用药物使用说明书档案，有专人管理，及时
向药房索取新增药物使用说明书，并按药物性能归类整理，
供大家参考学习。在患者用药前，用药中及用药后给予积极
指导。 

（5）请门诊医生在接诊时注意核对患者姓名、性别、
年龄，确保门诊病历与药单上患者信息一致，遇有不一致的
情况，电话联系接诊医生，到输液室更改病历或到药房更改
药单，减少患者的奔波劳碌，减轻患者不良情绪。 

（6）提高护士的静脉穿刺技术水平和服务质量。经常
组织护士进行技能训练，使护士在技术上精益求精，尽可能
做到一次穿刺成功，遇到个别静脉显露不良的病人，如未做
到“一见血”，应向病人表达歉意，得到病人理解，且不可
反复穿刺，增加病人的痛苦，应该更换经验丰富的护士操作。
拔针时应提醒病人用３根指头迅速沿血管方向按压穿刺点
或稍上方，直至不出血为止，切忌在按压处揉动。正确拔针
可避免血管损伤，提高血管的利用率，防止皮下淤血。 

（7）严格执行无菌技术操作原则和消毒隔离措施，做
好职业防护。护士加药时应该严格执行无菌技术操作原则，
防止输液反应发生。注射时应做到“一人一巾，一针一带，
一消毒”，避免交叉感染。除做好常规的清洁消毒外，还应
采取必要的隔离措施。为所有来注射的病人创造一个舒适，
卫生，整洁的环境。 

3 门诊部换药室护理安全隐患与防范措施 
3.1 护理安全隐患 
（1）无菌消毒观念不强 
工作中未严格执行“三查八对”制度，违反消毒隔离无

菌技术操作规程。对于剪刀、镊子、血管钳等器械用后不清
洗就打包，贮槽打开后连续使用超过 24h，进入皮肤的器械
浸泡未达 10h，或者浸泡后未用无菌水冲洗，不检测检测戊
二醛的浓度，对于污染伤口清创不彻底、烫伤处理不正确等。 

（2）工作责任心不强 
工作中随意简化操作程序，对于一些轻微擦伤的学员清

创只用一两根棉签涂点碘伏，敷衍了事，机械性地执行医嘱，
不能根据创面的变化灵活处理，部分护理人员态度冷淡，一
言不发，面无表情地换药，不能耐心地交待换药的注意事项
和解释，让患者产生不安全感，失去患者的信任，激化了护
患之间的矛盾。 

（3）护士的综合知识水平差 
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换药室护士学习的主动性较差，对于一些创面的病理生
理变化不了解，仅凭经验处理。医学在快速的发展，但部分
护理人员满足现状，不注重新知识、新理论的学习，违反操
作规程，这些操作失误或错误将导致护理缺陷和事故，从而
引起护理纠纷的发生。这些都是安全隐患。 

3.2 防范措施 
（1）加强护理安全与法制教育 
对护理人员要进行经常性的安全知识教育和法制教育，

牢固树立“安全第一、质量第一”和依法开展护理工作的观
念。每当有与医疗相关的法律法规出台，都要举办讲座，组
织护理人员进行学习，掌握法律知识，增强法制观念，利用
各种会议、交班等时机进行安全教育，强化安全意识，要借
鉴和吸取新闻报纸报道的一些医疗差错案例，在正面教育的
同时开展警示教育，并进行分析、以提高护理安全的针对性。 

（2）加强消毒隔离 
工作中做每一项操作都要树立无菌观念，镊子、剪刀、

血管钳等器械用后一定督促及时清洗并擦干再打包，如被体
液、血液、脓液污染的器械浸泡消毒 30min，再清洗高压灭
菌，打包时一定要将器械的轴节打开。使用独立包装的敷料、
油纱布，贮槽一经打开，24h 后必须重新灭菌。污染伤口的
清洗先用双氧水清洗，再用生理盐水彻底洗净，再消毒或外
用药。 

（3）加强护理道德教育 
把护理人员职业道德教育贯穿于护理工作的全过程，让

每个人都潜移默化地受到熏陶，加强护理人员道德教育，进
行换位思考。使护理人员建立积极的情感和责任意识。不随

意简化操作流程，语言要和蔼亲切，注意和患者交流的艺术
性和技巧性，以丰富的专业知识和扎实的理论基础解释病情
和换药注意事项以赢得患者的信任。 

（4）加强专业知识学习 
工作中不断钻研业务，哪怕是简单的换药也要做到让患

者的痛苦减到最低，为患者轻柔地揭除纱布，对患者有同情
心，遇到出血立即止血以消除患者的恐惧。让护理人员在学
习中更新思想观念，改变知识结构，紧跟护理发展的步伐，
掌握更多更新的专业知识，练就娴熟高超的技术，促进护理
安全，提高护理质量。 

安全无小事，首先，我们要有对工作真诚付出，主动地
去给患者讲解疾病、药物、治疗的目的、方法及注意事项，
让患者有一个知晓和心理的准备，和患者多沟通，取得患者
的信任，建立一个和谐的护患关系。其次，我们要提高护理
技术，娴熟的技术和成熟的本领是护理安全的基础，提高护
士敏锐的观察力和果断的判断力及娴熟的处理能力。最后，
我们要有责任心，这个也是尤为重要的。用心去落实各种规
章制度，严格执行各项操作流程，保证医疗过程中的安全。 

门诊患者是包罗万象的，这从另一个侧面反映了门诊护
理的难度。针对不同人群的特点，采取不同的护理技巧，可
能会有更加明显的效果。 
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