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!!!摘要"!本文介绍了某医院降低医疗风险的初步成果和体会" 急诊医疗对象存在着就诊时间)病情危重及病种复杂方

面的特殊性#具有更高的医疗风险$这种高风险性可以依据其内外因素'条件(的变化而转化$充分认清急诊医疗的高风险性

和加强急诊从业人员的自身建设#是降低急诊医疗风险的首要条件"

!!!关键词"!急诊$急救医学$医疗风险

!!!中图分类号"!-/'4&*!!!文献标志码"!R!!!文章编号"!"+*,2,*"3#,%""$%/2%$'+2%,

!!医疗工作是认识未知与驾驭已知的艰难探索#

故而具有行业的高风险性%"&

" 作为终日以危急重

症患者为工作对象的急诊医疗#其艰难性和高风险

性更是不言而喻" 笔者分析探讨急诊医疗高风险因

素#探讨应对急诊医疗高风险的认识和体会"

<=急诊医疗高风险客观存在

医疗风险包括.医疗差错)事故)不良反应)并发

症)医疗意外及纠纷等%,&

" 医疗对象的特殊性是急

诊医疗高风险的主要客观因素" 急诊医疗对象特点

主要有以下几方面" 急诊患者时间上的特殊性#特

别是近几年重大突发事件较多#更凸现出急诊患者

时间方面的特殊性" 急诊患者病情危重的特殊性#

发病突然#变化突然" 急诊患者还具有病种复杂的

特殊性"

?=急诊医疗高风险可以转变

!!医疗风险的高和低#即医疗风险和医疗安全也

是一对矛盾#这种高风险性可以依据其内外因素

'条件(的变化而转化%$&

" 举例.,% 年前#行*经皮

冠状动脉介入术+的患者#其术后 + 个月冠状动脉

再狭窄的发生率高达 $%) V'%)#近年已降至 "%)

左右%/&

" 这就是医疗风险可以高低转化的实例"

只要从事医疗活动#医疗风险就会存在" 从本质上

说#目前所说的医疗高风险也仅指现阶段医疗行为

的风险概率" 人类对文明的追求#社会的发展正是

在不断挑战各种风险中得以实现"

@=提高认知度是降低风险的首要条件
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!!充分认识急诊医疗的高风险性是降低医疗风险

的首要条件" 尽管急诊医疗工作者们'急诊医生或

管理层(经常表示知晓急诊医疗的高风险性#但在

实践中往往并非如此#急诊医疗风险由此增大" 例

如#若除去真正猝死的患者'目前医疗水平尚无法

预测的死亡(#如果接诊医师能够及时发现患者的

危重程度#就有可能及时采取各种抢救措施#患者就

有可能转危为安$如果事先对家属进行了充分的病

情告知#发生医疗纠纷风险的概率就会降低"

急诊医疗工作者只有在行动上而非仅口头上#

清晰地而非模糊地#全面地而非片面地#具体地而非

抽象地#及时地而非延后地认识到急诊医疗高风险#

才有可能采取有效措施#从而降低急诊医疗风险"

A=加强自身建设是降低医疗高风险的基本条件

许多文献都指出了影响医疗风险的诸多因素#

如患方)医方)社会)体制等等%'2+&

" 医方因素包括.

医务人员的自身状态)设备)药品及器械等医疗物质

的性能特性等#患方因素中又包括.患者的疾病状

态)知识水平)特殊体质及家属素质等等" 在上述诸

多因素中#最基本)最重要的应该是医务人员的自身

状态" 这是因为#医务人员的自身状态这一因素既

是医疗风险的内在因素#'一般情况下(又是医患关

系中的主导因素#更是人与物关系中的主观因素#反

映了医务人员的主观能动性" 唯物辩证法认为#影

响事物发生转变的因素中#内因是根本#外因是条

件" 很多文献亦指出#加强医务人员自身建设是保

障军队卫生安全#提高医疗质量的根本途径%*2.&

"

医务人员的自身状态主要包括.对急诊医疗的

高风险的认识水平#专业技术水平#个人工作素质和

风险管理能力" 基于以上认识#我院急诊科立足自

身建设#采取了一系列旨在提高科室人员责任意识#
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风险意识和个人能力素质的举措#取得较好成效"

主要包括以下几个方面"

A><=加强急诊制度建设!我院急诊科在院领导的

支持下#在深入调查研究的基础上#针对科室的薄弱

环节#自 ,%%* 年以来#建立完善了 $% 余项急诊科的

工作制度#如,急诊科医生需知-),急诊科服务公

约-),急诊危重患者快速衔接和抢救制度-),急诊

医护人员业务培训制度-),病情告知及签字制度-

等制度" 上述举措使急诊工作有规可依#有章可循#

有序进行"

A>?=设立全科交流平台!强化医疗风险意识!我院

急诊科每天全科'含内外科(早交班#交接患者病

情$每月召开科务会#讨论科室大事#分析医疗安全

问题#评选月优秀医护人员#至今已经坚持了 / 年"

一旦发现医疗安全隐患后#全科群策群力#集思广

益#寻求对策#并将责任和安全意识强)患者反映好)

列为评选月优秀医护人员的标准之一#对不把患者

利益和医疗安全放在第一位的人员给予批评和适当

的经济处罚" 这些方法强化了全科工作人员责任意

识和风险意识#有力地提高全科人员做好医疗安全

工作的积极性"

A>@=加强学科建设!提高科室专业技术水平!救治

危急重症既是急诊科医疗工作的重点#又是医疗安

全的重点" 在调查研究急诊科患者病种分布和专业

培训的客观规律后#对急诊科人员进行了调整#形成

了一支结构合理的抢救队伍" 急诊科制定了心跳骤

停)心力衰竭)脑卒中)多发性创伤)溺水)中毒以及

窒息等 ,/ 项抢救预案" 科主任坚持每天早查房时

进行教学和处理点评#科室每月进行学术讲座及危

重疑难病例讨论#积极参加军地学术活动#努力营造

学术氛围$支持鼓励年轻医护人员钻研技术#大胆实

践#提高对危急重症患者的判断识别和应急处置能

力"

近几年来#我院急诊科在医生人数未增加的情

况下#年患者接诊数)抢救数)收容数等不断上升#特

别是危重患者抢救数)外伤患者手术数明显上升"

工作量增加了#但医疗纠纷事件却逐步减少#从

,%%* 年至 ,%%4 连续 $ 年科室未发生一起医疗原则

性失误和医疗事故#无医疗纠纷和医疗赔偿" 这些

成绩与我们努力加强医务人员的自身建设#正确转

化矛盾密切相关"
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