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安全手环联合多方式查对在门诊输液患者身份识别
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摘 要:目的:探讨安全手环联合多方式查对在门诊输液患者身份识别运用中的效果
 

方法:将我院2020年1月1日至2020

年4月30日门诊输液患者,采用呼应及反问式身份识别方式设为对照组。2020年5月1日至2020年8月31日在门诊输液

患者,采用安全手环联合多方式身份识别方式设为观察组。对两组患者输液不良事件苗头发生例数及患者满意度进行比较。

结果:观察组输液不良事件苗头发生例数明显低于对照组(P<0.05),而患者满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论:安全

手环联合多方式查对在门诊输液患者身份识中运用,能提高身份识别的准确性,提高患者满意度,值得在临床推广运用。

Abstract:
 

Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

safe
 

bracelet
 

combined
 

with
 

multi-method
 

checking
 

in
 

the
 

identification
 

of
 

outpatient
 

infusion
 

patients.Methods:
 

patients
 

receiving
 

infusion
 

in
 

our
 

hospital
 

on
 

January
 

1,
 

2020
 

solstice
 

on
 

April
 

30,
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

by
 

means
 

of
 

echo
 

and
 

interrogative
 

identification.
 

1
 

May
 

2020
 

solstice
 

on
 

August
 

31,
 

2020
 

infusion
 

patients
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

were
 

set
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

by
 

using
 

a
 

secure
 

bracelet
 

combined
 

with
 

multi

-mode
 

identification.
 

The
 

incidence
 

of
 

infusion
 

adverse
 

events
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.

Results:
 

The
 

number
 

of
 

infusion
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

patient
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

ap-

plication
 

of
 

safe
 

bracelet
 

combined
 

with
 

multi-method
 

in
 

the
 

identification
 

of
 

outpatient
 

infusion
 

patients
 

can
 

improve
 

the
 

accu-

racy
 

of
 

identification,
 

improve
 

patient
 

satisfaction,
 

and
 

is
 

worth
 

promoting
 

in
 

clinical
 

application.
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  身份识别是指医务人员在医疗活动中对患者身份进行

查对,核实,确保正确的治疗运用于正确的患者,给药错误的

主要原因之一是患者身份识别错误,因此准确辨认患者身份

是保证医疗护理安全的前提,正确有效的核对是医疗安全的

保障[1]。

患者身份识别是确保患者安全的首要环节。2008
 

年以

来,
 

中国医院协会发布的《患者十大安全目标》,都将“正确

识别患
 

者身份”作为首要目标,国家卫生计生委
 

2011
 

年颁

发的《三级
 

综合医院评审标准实施细则》患者安全章节中,

也特别强调医院需要确立查对制度,识别患者身份[2]。中国

医院协会
 

2015
 

年发布的
 

《患者安全目标(2014-2015)》规

定:严格 执 行 查 对 制 度,正 确 识 别 患 者 身 份,提 高 用 药

安全[3]。

研究背景:我院每年接受门诊输液的患者约2万人次左
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右。因此门诊输液是门诊患者治疗疾病的重要措施。有资

料显示,85%的护士有超过
 

75%的
 

时间用于静脉输液[4]。

由于患者数量多,时间紧(目前我院无门诊输液静配中心)流

动性大,输液过程中患者常常更换座椅号(目前我院无PDA

码身份识别信息系统)。输液患者存在部分同名同姓,甚至

名字同音,极易出错[5]。有资料显示,由于大量的静脉穿刺,

单调的信息和大脑的重复刺激,容易发生疲劳和无聊,随时

可能出现注意力不集中,导致惯性错误和认知偏差[6],存在

身份识别安全隐患,为提高身份识别准确性,减少护理不良

事件发生,本院自2020年5月起将安全手环联合多方式查

对运用于门诊输液患者身份识别中,取得了较好效果,现报

道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年1月1日至2020年4月30日门诊输液患者
 

6308
 

人次,

2020年5月1日至2020年8月31日门诊输液患者

6402
 

人次

1.2 方法

1.2.1 查对方式

1.2.1.1 呼应及反问式查对方法(对照组):

手术时护士呼唤病人的名字(输液、换液),病人有反应

后再用“反问式查对”。例如:您叫什么名字? 允许病人在静

脉注射前说出他或她的姓名〔7〕,以确保是患者本人,对号

入座。

1.2.1.2 安全手环联合多方式查对方式(观察组)

1.2.1.2.1 安全手环:

为亚克力号码牌,配件有铁圈、手圈及夹子(如图)。文

中的手环除序号外,其形状和颜色也各不相同,更加的形象

直观,故本文称安全手环。

1.2.1.2.2 多方式查对方式

①护士操作(输液、换药)前查看输液瓶标签(以下简称

瓶标签)反问应对检查:叫什么名字? 让患者说出他的名字;

②请患者或其家属核对药瓶标签上的名称和药物。此时,护

士应在药瓶标签上手写病人姓名和药物。③在戳破后见瓶

签为(引入财务收费制度的“唱收唱付”法简称
 

唱对):当穿

刺排气之前看到瓶签上名病人的名字和药物(XXX,今天给

你输的药液是100毫升生理盐水+头孢西丁(2
 

g),穿刺时看

瓶签
 

说出患者姓名(
 

xxx,马上要给您扎针,请您配合)
 

,穿

刺后调好滴
 

速看瓶签说出患者姓名(
 

xxx,您的药液已输上,

滴速已调好,请勿随意调节,有事请打铃,谢谢您的配合)
 

。

以上方式应用的前
 

提是输液瓶签为电脑打印,患者或家属

无沟通障碍,有沟通障碍者,按要求使用腕带。上述方法使

用的输液瓶标签是由电脑打印出来的。患者或家属没有沟

通困难。如有沟通困难,应按要求使用腕带。

1.2.1.2.3 安全手环联合多方式查对流程:

①护士接治疗单②核对医嘱无误
 

③发放安全手环(手

环嘱患者戴右手手腕
 

夹子放置在配液框)④护士配液
 

,患者

自行选取座椅并做输液准备
 

⑤护士操作前先核对安全手环

(叫号牌,患者呼应后再次查对号牌的序号、颜色及形状完全

一致)⑥
 

采用多方式查对进行输液及换液(同上)。

1.2.1.2.4 患者配合注意事项:

手环统一戴右手,整个输液过程不取下安全手环,患者

参与查对,提高安全意识,输液结束后取下手环归还医务

人员。

1.2.2 培训及监督:

科室召开护士会,组织学习“安全手环联合多方式查对

内容、方法及流程”并现场演示,通过培训考核合格后于2020

年5月1日开始实施。为保障有效落实,实行护理部、科护

士长、护士长三级督导管理模式。科室建立奖惩机制,督促

护士养成良好的工作习惯,
 

提高护士的安全意识。

1.3 评价指标:
输液不良事件苗头发生例数,问卷调查患者的满意度。

1.4 统计学处理:
采用SPSS

 

19.0
 

软件进行统计分析,对于计
 

数资料采

用
 

χ2
 

检验,以
 

P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结果

表1 两种查对方式对门诊输液患者不良事件的影响

查对方式
未发生不

良事件

发生不

良事件
χ2 P

呼应及反问式查对

安全手环联合多方式查对

6298

6401

10

1
5.009 0.025

呼应及反问式查对与安全手环联合多方式查对的不良事件

发生差异具有统计学意义(P<0.05),安全手环联合多方式

查对的不良事件发生率低于呼应及反问式查对。

表2 两种查对方式对门诊输液患者满意度的影响
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查对方式 不满意 满意 χ2 P
呼吸及反问式查对

安全手环联合多方式查对

1388

128

4920

6274
1210.377 0.000

 

呼应及反问式查对与安全手环联合多方式查对的患者满意

度差异具有统计学意义(P<0.05),安全手环联合多方式查

对的患者满意度高于呼应及反问式查对。

3 讨论

3.1 呼应式及反问式查对的缺陷:
部分患者同名同姓、甚至名字同音、身份识别容易出错;

患者在门诊输液通常1-3天,呼应及反问式查对使护患交

流很不自然,查对工作难免流于形式而产生错误。

3.2 安全手环联合多方式查对的优势:
安全手环由一对号码牌、手环及夹子组成,灵活、形象、

直观,安全手环的运用弥补了输液椅上无床头卡,患者输液

过程中常常更换座椅号的缺陷;门诊患者通常输液1-3天,

当天输液结束取下手环,第二天输液再发放与传统腕带(腕

带给患者外出、社交、生活带来很不便,即影响美观,又暴露

患者的隐私[8]
 

)相比患者容易接受,依从性高;安全手环为亚

克力材质,可反复消毒,即满足了疫情防控需求又经济适用;

鼓励患者及家属参与身份识别,进一步提高了查对的准确

性,又加强了护患合作,查对流程轻松自然,为门诊输液患者

身份识别提供了快速、便捷的通道。

终上所述:安全手环联合多方式查对,是查对中的护理

流程再造,能进一步确保患者身份识别准确性,减少护理不

良事件苗头的发生,保障患者安全。由护士、患者及家属参

与核对和确认,充分调动护士与患者的积极性,增强了护患

合作及信任,满足了患者自我实现的需要,患者满意度提高,

值得在医院推广使用。
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(上接第44页)骨折错位和血管损伤较严重,是造成股骨头

缺血坏死的主要原因;复位及内固定较困难。患者郑某某

1988年出生,交通事故高能量损伤后股骨颈基底部骨折,骨

折断端发生移位旋转,属于股骨头坏死高发人群。因此事故

造成的损伤是发生股骨头坏死的主要自身因素。

(2)出院医嘱为术后1、2、3个月复查X线片,患者郑某

某未按医嘱及时复查。

综上所述,本次郑某某右股骨颈骨折后股骨头坏死属于

多因一果。A附属医院对患者郑某某的诊疗过程中存在以

下医疗过错:1)未尝试行闭合复位,直接行关节囊切开复位

内固定术;2)复位未达到技术要求;3)术前告知过于简单、格

式化,未告知替代方案等,未尽告知义务。

参照《关于办理医疗过失司法鉴定案件的若干意见》相

关条款之规定,结合当时、当地医疗条件及技术水平等客观

因素,认为A附属医院医疗过错行为与患者郑某某的损害后

果(右股骨头坏死)之间存在一定程度因果关系;医疗过失参

与度/原因力大小建议拟轻微~次要责任/作用为宜。
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