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【摘要】目的 分析新生儿无陪护病房输液存在的安全隐患及原因并提出相应对策保障输液的安全。方法 分析输液存在风险因素，制订并且完善风险的管理制度，比较分析在实行措施前后输液期间风险发生率以及患者家属的投诉率 结果 通过改进，药液外渗，脱管，皮肤过敏，错误发药，速度示快，刮伤头皮，患者针刺伤以及导管感染等发生率显著较之前降低（Ｐ<0.01），且输液相关的家属投诉率显著减少（P<0.01）。结论 通过对新生儿无陪护病房输液风险进行管理，并且制订防范措施 能够显著降低新生儿无陪护病房输液的风险事件的发生率。
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新生儿病房是医院高风险科室，护理方面存在许多风险以及缺陷。[1]对输液风险的管理为护理管理重要内容。因新生儿其特殊生理情况，并且输液要求较高，速度以及剂量的控制更加严密，近年来疾病谱逐渐复杂，给药形式也逐渐多样，输液设备的广泛使用，导致新的输液风险发生。[2]本次研究对我院在2013年3月至 2014年3月上报在输液护理方面存在缺陷以及病人家属的投诉记录，分析评价出现的输液风险，并制订管理措施，在控制输液风险方面取得良好效果，报告如下：

１方法与资料

1.1一般资料 我院在2013年3月至2014年3月期间新生儿病房共输液4551次，其中2013年3678次，2014年873次。

1.2 方法

1.2.1 规范无陪护病房的输液规程 （１）安全针留置穿刺（２）留置针的维护程序 （3）处理液体外渗过程（４）规范输液泵使用（５）外出患儿检查核对流程（6）规范医嘱执行（７）护士责任巡视制度（８）上报药物发生不良反应流程（９）输液反应记录以及处理

1.2.2 培训无陪护新生儿病房的护理人员输液，增强护理人员相关输液知识。

1.2.2.1培训形式 由担当静脉治疗专科护士进行操作的培训，护士长担任与静脉治疗有关知识以及流程规范的理论培训。

1.2.2.2培训内容 程序课程按照鱼骨图进行设计（１）血管解剖（２）用药种类以及药物计算的方法（３）药物性质（４）导管的维护方法（５）输液泵出现报警原因及处理方法（６）留置针的穿刺技巧与规范（７）液体发生外渗的处理（８）并发症处理（９）职业暴露的处理过程

1.2.2.3 培训时间 每季进行1次操作和理论培训 每次为2ｈ课时，其中护士听课应不低于6课时

1.2.2.4效果评价 每季对科室护士抽查并考试，主要内容是在上季度的培训项目的操作技巧。成绩大于９０分为合格，在理论学习3个月后进行考试，成绩大于８０分为合格。

1.3 统计学方法 本次研究采用SPSS12.0软件进行数据统计，采用X２检验进行计数资料分析，当Ｐ<0.05表示差异具有统计学意义。

２ 护理对策

2.1培养护士职业道德以及慎独精神 相关课程主要有（1）培养护士的职业道德（2）对团队协作进行安全分析（3）输液缺陷案例讨论（4）慎独精神的培养（5）护理人员的服务意识以及护理风险

2.2安全器具使用（1）使用婴儿理发器 自2013年3月开始应用婴儿理发器对输液患儿进行备皮无头皮刮伤发生（2）输液装置的螺口连接 自2013年3月开始应用带有
BDQ-Sytetm无针型密闭式的输液接头BDPegasusＴＭ留置针和输液器螺口连接，降低接口发生松脱导致药液的浪费以及患儿针刺伤风险（3）应用安全固定器具 应用３Ｍ 防止过敏的透明敷料对新生儿行导管固定，并且加上３Ｍ绷带对四肢留置导管进行固定，网状头套固定头皮静脉（4）选取输液工具要合理 在新生儿四肢进行留置针输液期间，由于其皮下脂肪较薄，容易出现输液发生外渗，尽量避免进行前额正中的血管穿刺和使用离心方向进行穿刺输液。

2.3对医嘱查对以及费用的核对制度进行规范 完善患儿出院前的费用核对，尤其对危重以及死亡患儿费用核对。

2.4对护士的输液和巡视行为进行规范 指导护士按照一看二触三对照方法，每３０ｍｉｎ观察一次输液的流速，部位以及余量，并记录。

2.5增强对四新人员管理 加强管理新来护士，实习护士生，新来病人以及新来医生等。以及学习新的物品，药品，材料，操作，知识以及规定。

2.6上报缺陷以及讨论制度（1）进行无惩罚的缺陷呈报制度，护士反映遇到输液问题以及安全隐患（2）以出现的护理差错做案例，进行讨论，吸取教训。（3）召开护理发生纠纷的案例分析会议 护士长通报上月的改进情况，并分析讨论本月出现护理缺陷。

3. 结果

表1风险管理前后缺陷上报率对比

	时间
	输液例数
	液体外渗
	意外脱管
	头皮刮伤
	错误给药
	皮肤过敏
	泵速过快
	针刺伤
	导管感染
	X2
	P

	2013
	3678
	83
	20
	56
	1
	8
	18
	1
	1
	367.94
	<0.01

	2014
	873
	10
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	
	


表２风险管理前后的家属投诉率对比

	时间
	输液例次
	药品数量不足
	穿刺点红肿
	皮肤过敏
	皮下淤血
	出院导管为拔出
	X2
	P

	2013年
	3678
	11
	4
	2
	1
	1
	80.19
	<0.01

	2014年
	873
	1
	1
	0
	0
	0
	
	


４ 讨论

4.1输液风险发生原因

4.1.1管理因素 包括规章制度不完善，监督力度不足，护理人员的管理意识弱，培训护理人员的力度不足等。[3]
4.1.2护士因素 护士慎独精神的缺乏，在无患儿家属情况下，查对制度的执行不严格。未核对患儿身份并未能认真对病房巡视，未及时发现以及处理发生的液体外渗等情况，缺乏相关药物知识。药物剂量计算错误，操作技术水平不同处理并发症方法不正确。

4.2输液风险护理的防范

4.2.1提高护士职业道德和能力 输液安全和慎独精神关系紧密，需要护士有较高职业道德以及技术，要了解输液安全隐患，提前做好防范，减少风险的产生。

4.2.2增强护士防范意识 新生儿病房其特殊性较强，如有不慎导致缺陷，给病人造成痛苦，导致重大的损失，引发医患矛盾，对医院信誉以及发展造成不良影响，要增强护理人员的安全意识教育，实行风险意识的培训，增强风险管理，加强护士对风险的防范意识，提升操作技能和护理质量，在根本上对新生儿无培护病房的输液风险进行防范。
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