重点环节护理应急预案和处理流程  

一、用药重点环节管理应急预案
1、预防措施及主要准备  

①加强护士的培训，提高业务水平，注重对重点人群(实习生、新护士、责任心  

  不强、情绪不稳定者)培养和管理。 

 ②规范管理病区药品，定期清点。 

③所有用药必须有医生开具的书面医嘱，执行过程中加强与医生、药剂人员沟通。 

 ④严格执行查对制度，确保药物质量、用药浓度、剂量、途径准确无误。 

⑤严格执行值班交接班制度，特别对转院、转科、手术所带到科室的药物要认 

  真交接，以防遗漏或重复用药。 

 ⑥急救药品、物品做到“五定一及时”。 

   五定：定数量品种，定点放置，定专人管理，定期消毒，灭菌，定期检查维 

   修，一及时：及时维修补充。

应急流程图   







      







二、输血重点环节管理应急预案：

输血反应是指在输血过程中或输血后，受血者发生的不良反应。在输血当时和输血24小时内发生的为即发反应；在输血后几天甚至几月发生者为迟发反应。一般包括：
发热反应

过敏反应

溶血反应

输血后移植物抗宿主病

大量输血后的并发症（循环负荷过重、出血倾向）

细菌污染引起的输血反应

输血传播的疾病

输血过程中应先慢后快，再根据病情和年龄调整输注速度，并严密观察受   
      血者有无输血不良反应，如出现异常情况应及时处理：

1、减慢或停止输血，用静脉注射生理盐水维持静脉通路；

2、立即通知值班医师和血库值班人员，及时检查、治疗和抢救，并查找原因，  

   做好记录。

疑为溶血性或细菌污染性输血反应，应立即停止输血，用静脉注射生理盐水维持静

      脉通路，及时报告上级医师，在积极治疗抢救的同时，做以下核对检查：

1、核对临床输血申请单、血袋标签、交叉配血试验记录；

2、核对受血者及供血者ABO血型、Rh（D）血型。用保存于冰箱中的受血者与 

  供血者血样、新采集的受血者血样、血袋中血样，重测ABO血型、Rh（D）   

   血型、不规则抗体筛选及交叉配血试验；

立即抽取受血者血液加肝素抗凝剂，分离血浆，观察血浆颜色，测定血浆

     游离血红蛋白含量；

立即抽取受血者血液，检测血清胆红素含量、血浆游离血红蛋白含量、血 

     浆结合珠蛋白测定、直接抗人球蛋白试验并检测相关抗体效价，如发现特

     殊抗体，应作进一步鉴定；

5、如怀疑细菌污染性输血反应，抽取血袋中血液做细菌学检验；

6、尽早检测血常规、尿常规及尿血红蛋白；

7、必要时，溶血反应发生后5－7小时测血清胆红素含量。

（三）临床输血出现不良反应和发生输血相关疾病时，相关科室医师应详细记录 

     输血不良反应报告表后送血库，并及时调查处理，向负责供血的血站反馈。

医院输血管理委员会应对输血不良反应进行定期分析，制定对策，不断提

     高临床输血安全水平。
附表1：      输血不良反应应急预案
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三、治疗重点环节管理应急预案

1．预防措施及主要准备

（1）加强护士的培训，提高业务水平，注重对重点人群（实习生、新护士、责 

     任心不强者、情绪不稳定者）的培养和管理。

（2）病区管理规范，药品、物品定点放置，定期消毒和清点。

（3）所有治疗必须有医生开具的书面医嘱，执行过程中加强与医生、药剂人员沟通。

（4）严格执行查对制度，确保药物质量、用药浓度，剂量、途径准确无误。

（5）严格执行值班交接班制度，特别对转院、转科、手术、危重患者的治疗要 

     认真交接，以防遗漏或重复。

（6）急救药品、物品做到“五定一及时”。

2．应急流程图











四、采集标本重点环节管理应急预案

1．预防措施及主要准备

（1）加强护士的培训，提高业务水平，护士熟练掌握各种标本采集及送检知识。

（2）采集标本前要确认病人身份和检测的项目，正确选择标本容器和抗凝剂，在化验采集系统上进行试管布管，容器(试管)标签上写清楚患者的床号、姓名。
（3）输血、配血抽取标本时，必须两人核对后抽取并签名。

（4）采标本后应及时送检，并登记。

2．应急流程图



五、围手术期重点环节管理应急预案

1．预防措施及主要准备

（1）加强护士基础知识、专科知识培训，护士应熟练掌握各项护理技能操作。

（2）对围手术期患者，护士应根据病情和手术的种类进行分阶段健康教育做好 

     围手术期术前、术后的解释和教育工作。

（3）手术室护士对手术患者进行严格安全核查，遵守消毒隔离制度。

（4）护士应做好心理护理、准备、检查，有计划完成各项治疗和护理。

（5）严格执行值班交接班制度，认真交接，密切观察围手术期患者病情变化。

（6）急救药品、物品做到“五定一及时”

2、应急流程图










护理安全管理应急预案与处理程序

【应急预案】

严格遵守医疗卫生法律、行政法规、护理规章制度和护理常规，认真执行护

   理操作规程。

建立质量控制组织，制定质量考核制度，组织定期或不定期的护理质量督查。 
3、护理人员严格执行交接班及查对制度，医嘱总查对每日1次并有记录；各种 
   治疗执行单有执行标记、时间、签名。
4、加强病区药品的管理，毒、麻药品专柜上锁、专人保管，严格交接班制度，

   内服、外用药分开放置，标签醒目。

抢救物品、药品做到“五定”（定数量品种、定放置地点、定人保管、定期 
   消毒灭菌、定期检查维护），无过期药品，用后及时补充，物品仪器等齐全  

   完好，专人负责保养维修，班班交接。 

无菌物品与有菌物品分开放置，无菌物品应放在干燥、清洁、固定的地方，  
   并注明物品名称、失效日期。 

病区内的氧气远离火源，勿涂油料，使用时告知病人用氧安全及有关注意事 
   项并悬挂告示卡；氧气筒的氧气不可用尽，应留有少量余气。 
8、昏迷、瘫痪、麻醉后24小时内有感觉功能障碍的病人，一般不使用热水袋， 

   新生儿禁用热水袋，老年、小儿、重危病人应慎用热水袋，以防烫伤。 
9、对意识不清、烦躁不安的患者，需加用床挡或酌情应用约束带防止发生坠床、

   撞伤、抓伤等意外，并加强巡视，确保患者安全。

10、注意病区内情绪不稳定的病人，有情况应随时和保卫科、总值班联系，防止

   发生意外。

病区内注意防火、防盗，注意水、电、门窗的安全管理，定期检查及时维护， 

各种灭火器材和装置应完好无损，并定期检查，护士应掌握灭火器的使用方 

法，病区内禁止吸烟及使用电炉、酒精炉等。

【处理流程】

在护理活动中一旦发生不良事件时，立即通知医生积极采取有效的救治措施， 
   防止损害后果扩大，尽可能减轻病人的损害程度，及时报告护士长、护理部 
2、有输液、输血、注射、药物等引起不良后果时，医患双方应当场对实物进行

   封存并妥善保管。

3、病区内出现火灾时，根据火情及时扑救、拨打119、疏散病人。 
发现用药错误








报告医生、观察患者生命体征，并配合抢救








立即停止用药








及时报告科主任、护士长








护理部








输液者更换液体和输液器





口服者清除胃内容物








情况严重者就地抢救，必要时行心肺复苏








记录患者生命体征、抢救过程





保存用物、药品、按规定封存、送检








立即停止输血，更换输液管，改换生理盐水








报告医生并遵医嘱给药





严密观察病情变化做好记录





填写输血反应报告表，上报血库





    怀疑溶血等严重输血反应时，保留血袋抽取患者血样送往血库





      按有关流程对输血器进行封存





发现治疗错误








及时报告科主任、护士长








立即停止该组治疗








报告医生





观察患者生命体征，并配合抢救





情况严重者就地抢救，必要时行心肺复苏








记录患者生命体征、抢救过程








妥善保管与差错有关的记录、检查报告、药品、物品、器械








通知送标本的人员





通知临床检验。检验科发现通知科室





发现标本错误





向患者道歉、解释





通知科主任、护士长





立即报告医生





上报护理部





重新采集标本





追回错误标本





追回不正确报告





患者出现病情变化





报告医生、护士长，遵医嘱实施各项抢救护理措施





呼吸、心跳骤停





通知家属





术后出血





胸外心脏按压、气管插管、呼吸机辅助呼吸





观察伤口渗血、引流液性质





遵医嘱应用止血药，准备第二次手术





及时、准确、客观记录抢救过程








