
护理安全标准
管理程序：识别风险——衡量风险——选择风险管理工具——实施风险管理——评价风险管理后果。

菅理技术：回避、预防、减轻、隔离、结合、转移等。

一、医院安全

    医院安全是患者在接受医疗服务过程中和医务人员在实施医疗中不受任何意外的伤害，这一慨念至少应包含以下内容。

    1患者在接受各种医疗服务期间不会因为医务人员的过失而发生各种缺陷、差错、事故和医院感染，甚至危及生命安全。

    2患者不会因住院环境的安全防护措施不力，而造成患者摔倒、坠床、失窃等。

    3不会因管理制度不完善造成患者的标本、患者已付款的药品及其他财物丢失。

    4、保证医务人员的职业安全。

二、医院安全管理

传统的医院安全管理包括消防(防火、防水)、人身安全(防伤)、财产安全(防盗)以及突发性事件处理(防灾、防震)等。
随着“以患者为中心”的医疗模式的逐步建立和患者自主意识的提高，在推进医院科学化管理的过程中．医院安全管理有了更多、更新、更高的要求，涉及医院空间动态规划、设备仪器保养、耗材物资补充、信息系统安全等因素，贯穿诊疗过程、手术安全、感染管理、血液安全、用药安全、膳食供应等多个环节，囊括了患者从入院到出院的整个医疗过程所涉及的人、物、信息、事等全部要素。安全管理已逐渐成为医院管理的核心内容，其中预防和减少患者及医护人员在诊疗过程中的不良事件是关键。

三、护理安全管理

    护理安全管理包括患者安全管理和护理人员职业防护，是护理质量管理的重要内容，也是医院安全管理的一部分。

    1、患者安全  患者安全所盖的范围，是以患者为中心，从患者的角度出发，从医院的行为、流程、设备、环境、建筑等各方面考虑是否存在有危害患者安全的因素，体现医院对患者的人文关怀。

2、患者安全管理做法如下：
其一，建立患者安全管理中心，其任务是制定患者安全目标并追踪其进展情况、制定研究计划、定义典型的安全系统，开发、宣传并评价医疗错误的识别和分析工具，开发教育公众有关患者安全的办法，并提出相关建议等。
其二，健全医疗错误报告系统。为了识别医疗错误并从中吸取教训，设立全国性强制性报告系统，同时鼓励医疗机构及其从业人员发展并参与自愿报告系统。对于强制报告，应当收集导致患者死亡或严重伤害的不良事件的有关信息，并及时作出反应。自愿报告系统是强制报告系统的补充，将关注更为广泛的医疗错误，主要是那些没有造成患者伤害或只造成很小伤害的事件，对通过自愿报告系统收集的信息加以保密。

其三，制定保证患者安全的操作规范。通过管理机制(如注册、认证和鉴定)，制定并执行保证患者安全的操作规范，制定医务人员、医疗机构以及他们所使用工具(药物和仪器)的最低行为标准。
其四，实施安全计划，执行操作规范，以保证患者安全。医疗机构应当发展“安全文化”，工作重点是提高医疗行为的可靠性，以保证患者安全。医务人员应当树立“安全第一”的观念，医疗机构必须建立连续监测患者安全的系统。

    3、护理人员的职业防护措施

    (1)、针刺伤预防：全面处理针头，禁止双手回套针帽、处理针头时勿匆忙，不将手指伸人容器内，手持针头和锐器时不要将锐利面对着他人，以免刺伤他人；为不配合的患者注射时，应取得他人协助；将用过的针头丢入合适的防刺穿的容器内；针头用过后及时处理，勿刺伤自己及他人；不徒手处理破碎的玻璃。

    (2)、噪声预防：对新建工作间应从声学设计角度考虑采用隔音设施；对仪器、设备定期普查、检修、上润滑剂，尽量减少其推、拉次数，减少异常噪声。

    (3)、麻醉废气的管理：包括降低麻醉剂污染，加强麻醉废气排污设备及工作人员自身防护，如选择密闭性能好的麻醉机进行定期检测，防止气源管道漏气，加强麻醉废气排污设备管理，改善手术室通风条件，加强上作人员自身防护，特别是孕期或哺乳期妇女。

    (4)、消毒灭菌剂预防：甲醛消毒灭菌，在无菌箱中进行，消毒后开窗通风，去除残留的甲醛气体。戊二醛应存放于有盖的容器内，且室内通风好，以减少与有害气体的接触，接触戊二醛应戴橡胶手套，防止溅入眼内或吸人。

    (5)、化疗药物预防：医疗机构制定严格的防护方案并提供安全的防护用品和设备。遵守抗癌药物操作规程。配药前洗手，穿隔离衣、戴一次性口罩和帽子、双副手套；操作台面铺一次性防护垫；割安瓿前应轻弹其颈部，使附着的药物降至瓶底，打开安瓿时应用无菌纱布围绕其颈部，以防划破手套；溶解药物时，溶液沿管壁缓慢注入瓶底；瓶装药物稀释及抽取药液时，应插入双针头以排除瓶内压力，防止针栓脱出造成污染；抽取药液后，在瓶内进行排气和排气后再拔针，以免药液排于空气中。

(6)、污染废弃物处理：严格按照北京市卫生局《北京市医疗卫生机构医疗废物管理规定》、国务院《医疗废物管理条例》、卫生部《医疗卫生机构医疗废物管理办法》、国家环保总局、卫生部《医疗废物分类目录》、国家环保总局，卫生部《医疗废物专用包装袋、容器警示标志标准》要求完成工作

(7)、精神缓解：管理者引导护士善于保持积极向上的愉悦心情。注重培养护士对挫折的承受能力，鼓励学习心理学，摆脱心理困扰，以更大热情投入工作。给护理人员创造一个舒适的工作环境。探讨护理风险对医疗护理安全影响的内在联系；界定护理安全管理范围；分析研究护理人员对护理安全和护理风险的认识与不安全事件发生概率的关系。

