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精神科护理工作的不安全因素与安全管理对策分析

张 宏

精神科是当人类的一般功能无法发展，出现精神障碍现象，相应病人的语言和动作不再受主观意识支配

和影响，并伴随动作、意识、感觉的变异，因此做好住院精神科的监护工作对病人的痊愈有着重大作用。但鉴于精神

科患者的状况通常较复杂，并伴随攻击性及自杀倾向等不安全现象，所以在精神科治疗中的安全性问题非常关键。
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引言

不安全的防范措施精神病房的安全问题是精神疾病

治疗中的重要环节，是正常的治疗监护服务的重点，直

接影响到患者的健康和安全。因为精神病人的特点，

病人因受疾病所控制，常会发生冲动、伤人、自伤、毁

物、外逃等特殊情况，而护理人员稍有不慎，便会发生

意外，甚至威胁患者的生命安全，所以护理人员更要仔

细发现护士工作中的不稳定原因，然后再根据不同原因

采取适当的防范与处理方法，以消除危险因素，防患于

未然，从而有效的改善护士工作。

护理人员因素

精神科护士专业比较特殊，病人本身受病情控制，

在接触和交往方面出现一些困难，护理岗位中的员工往往

没有社会责任感，对患者的异常先兆也缺乏了警惕性与预

见性，这样很容易导致不安全事件的发生。比如有些医疗

卫生技术人员在操作时产生了侥幸心理，在处置患者时不

严格地按照标准进行作业，这样很容易在发生意外状况出

现时无法保障自身与患者，从而造成了各类精神专科医护

人员争议案和护患矛盾，且由于精神科患者这个人群的特

殊性，造成事故责任鉴定时多数归责医护人员，对他们造

成心理双重压力[1]。护理人员自身，若有关精神科护理操

作方面的技术基础知识、技术操作不过关，或没有正确了

解各种设备的正确操作须知、或没有处理各类精神疾病患

者的基本知识和正确意识，就会造成对人身伤害和意外处

理的技能缺失，经验不足、社会互助意识不强、或耽误了

病人抢救时间等。如果护理操作任务重，护理人员数量不

足，就会在操作时由于疲劳或大意、疏忽等产生潜在的安

全隐患致护理操作中的护理意外、护理错误的概率上升。

护理人员如果没有自身意识，在护理操作时就容易出现不

正确结果，甚至在处理病人时忽视了知情同意权，很容易

引发各种医疗纠纷和冲突，如语言、动作错误等引发各类

不安全事件。护理人员在医院中的潜在不安全原因也相当

多，包括对健康的意识欠缺、对精神科药物的应用管理不

规范等，从而造成不安全事件时有发生。例如部分患者在

服用奋乃静后和艾司哇仑配合使用，结果出现了低血压、

眩晕等现象，降低病人接受的程度，甚至导致自杀、自残

等倾向患者在管理时忽略了监护和巡防，从而造成病人的

不安全举动，后果严重到甚至需要承担法律责任，这些都

是精神科护理工作中护理人员经常出现的不安全因素[2]。

患者因素

精神科患者不同于一般普通病人，大都具有强烈的

反常精神表现，特别是容易受到自卑、妄想、幻觉等情

感支配的病人，大多都具有很大的攻击性，往往伴有伤

害、自损、毁物、逃跑甚至轻生的情绪，这一类病人临

床适应力弱、治疗依从力弱、对抗心重，且极端手段较

多，更易发生各种不安全事件的心理护理和治愈工作。

另外部分病人在接受精神类药物治疗过程中，因治疗副

作用如体位性低血压、锥体外系反应而发生意外事件，

也可能对治疗工作产生负面影响。在精神科病人的临床

管理中，父母成为主要参加者，行为不良也可能造成不

安全事件发生机会增多。比如部分家庭因没有精神病有

关健康常识，对护理人员的卫生培训和指导不够重视，

或同病人交流中不重视方法和方式，或无法确保病人用

药和医疗依从性，甚至不顾探视制度，私下送给病人一

些危险物品等，这都会造成患者出现疾病反复发作、心

情激动、攻击性增强、患者不敏感等后果。若病人家属

就医之心，还会因病人治疗进展同护理人员间产生纠纷

和冲突，产生各种其他严重后果，造成不安全案例发生

概率上升[3]。

医院设施管理因素

忽视了不安全的原因，在当时追求美观的建筑门窗

没有障碍，地板光滑没有扶手，房间有裸露的电线，没

有由专门的风潮的房间管理，把病房危险货物不是标
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准，而且病房门口也没有设置窗户，没有定期检查房间

设施安全隐患，所以很容易出现交通事故。

严格执行病房护理安全管理制度

住院精神科病人首先要作好"三防"护理工作，即"防

冲动伤人、防外走逃跑、防自杀自伤"，也是搞好精神

科健康管理的重要环节。精神科护理工作区别于其他综

合医院，护理工作中不但包含了基本照料、日常生活照

顾、病情护理、健康照顾，同时最主要的特点是表现在

保障精神病人健康方面的管理。针对精神病人病情特点

和综合医院的服务条件，对日常护理中出现的薄弱环节

所作出的不断改善措施[4]。

“交接班制度”入睡品质低下与抑郁症自杀存

在明显关联，失眠和抑郁情绪相互影响造成恶性循环;所

以，对于夜间入睡不良、早醒的病人应密切监视，及时

告知医师予以适当的处置。精神病人员应提高摄入量，

对饮食不良的病人也应注意交接，并特别照顾。对严重

自伤、自杀、受伤、毁物、外逃、对药物反应严重、藏

医文化的病人，也要执行外交接班工作。

“分级管理制度”针对疾病的轻重缓急，对有

轻生、自伤、伤人、外逃等过激兴奋行为以及日常生活

中无法自理的病人，进行一级照顾，并安排在重症医院

内，医护人员要二十四小时专人看护，并随时严密监视

患者情况变动，以准确了解患者的思想动态。

“巡视制度”凡是有病人活动的场所，均

有护理人员监护，并根据该院的医护常规规定，每

15min~20min巡查一趟病区，并对个别有严重自杀倾向

者应做到二十四h内不离人视线，而对于在夜间、凌晨、

歇晌、上交接班等时段，医护工作人员则要格外加强巡

查。卫生间、走廊、暗角、僻静处等均须认真观察[5]。

“探视制度”访视期间，护理人员要热情接待

访视者，对访视用品严格把控，检查一下家属所携带的东

西，以及食品中有没有腐败、变质、过期的;严禁访视者将

危险品，如点火物品、刀具、剪、绳类、玻璃制品等带到

医疗病房。同时，还必须随时掌握病人在访视前后的病情

变化，遇到特殊状况及时处理，并及时报告经治医师。

“给药制度”在精神科病人中，服药疗法是

最主要的处理方式。护理人员在给病人发药时，一定要

注意检查口、手指缝、口杯、内衣裤的口袋，以确保患

者服阕后即可离去，再发下一病人，以防止患者藏药文

化，将蓄积药品一次性吞服或自杀。

护理防范措施

严格执行并健全内部管理制度。企业管理层要善于抓

住最重要的问题，发现矛盾冲突点并采用最得力的手段加

以干预。根据目前存在的情况，和结合病房的实际状况提

出了适当的管理方法，并完善了管理操作。其次是贯彻落

实主任负责制，统一配置护理人员，确定负责人和医护人

员的各项任务，并经常举行例会，探讨管理中出现的重大

问题，收集并接受医护人员的建议和意见等[1]。

提升护理人员的专业和道德素质

首先，管理者对护士工作人员进行不定期的技术培

训，增加护士知识，使护士工作人员能够熟练掌握护士

的各种操作。其次是要实行严谨的工作考核制度，对先

进的护理人员予以奖励，对出现过错的护理人员加以惩

罚，有利于培养护理人员的工作热情，提高工作人员责

任心。另外，护理人员要有登记和保管病人医学信息的

良好习惯，为进行操作创造条件。护理人员要有自我意

识，管理好病人的医学信息材料，告诉病人注意事项，

减少和防止医疗纠纷。

增强护理人员的责任意识

在实际工作中要加强对护理人员的个人安全教育力

度，让其充分认识到护士个人安全的重要性，提高风险

预防意识，增强对护理人员的社会责任意识。还要较强

地规范护士操作，以确保护理人员的每一个动作都能遵

守护士规定[2]。医生应经常组织看护工作人员开展意识

培训和健康教育，使他们能切实意识到看护工作的必要

性，同时能正确掌握工作要点，提升看护效率。最后，

看护工作人员必须要严格遵守看护规章制度，例如，精

神科中要避免病人逃跑、上海他人甚至自杀的伤害事

故，看护工作人员也需要根据医生的看护程序和规定要

求严格履行"三防"护理，确保每个病人的平安。

对护理人员进行调配

采用调整护理人员的方法可以减轻护理人员的每日

作业压力，提高其作业状态。护士管理者平时应多关注

护士工作者的身心情况，并培育他们活泼开朗、有耐心

的个性，创造有利于护士事业顺利进行的氛围，让护士

工作者能够始终保持一种良好且积极向上的事业状态。

护士管理者应和护士工作者相互配合，并并充分的运用

已学会的护理人员，从而使工作团队内成员的个人能力

充分发挥起来。通过根据不同的护理人员个人技术掌握

情况来为其安排职责，合理排班。除此之外，此外，要

加强夜间和节假日等高风险时期的护士工作，根据现场

状况灵活调整护士人员，提高排班的科学性[3]。

加强病房设施安全管理

为病人创造安全、愉快的生活环境，按照确保安全的

原则，病区房间应该保证宁静、清洁、病床单位的设备简
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单、适宜。病房走廊、厕所、病房门要有醒目的标志，病

房设置宽敞明亮、色调柔和、无障碍物，门箱安全坚固，

病房的地板也应该保持清洁、干燥，卫生间地面铺防水

胶，以防止病人跌落。病房内家电均使用悬挂式或嵌入式

且有保护性的插头，病区内不得堆放刀剪、药、绳索等危

险物品。被套、枕套及带子均不能过长，防止病人使用自

缢的用具，并定期或每周大检查一次，对医院存在安全隐

患的设备要进行检测，医疗人员的钥匙随身携带存放好，

进出医院要随手关门。急救设备、药剂等要保持良好的运

行状态，各设备达到"四定"(定品种数量、定位放置、定人

管理、定期维修)，"三及时"(及时检查、及时消毒灭菌、

及时补充)，以便于急救的应用。

加强医院方面的管理制度强化制度建设

加强用药控制，在护士操作时务必要把药物摆

放在安全地方，在使用前对药物数据及病人资料进行认

真审查，每个病人都在护理人员监控下用药，这样对病

人精神健康及降低各种安全事故风险都是非常有益的;

护理人员调配的规范，对护士品质进行严密把

控，可以促进伤害事件数量的减少;

单独护理须严密地按照医嘱进行，但部分患儿

病情特殊，必须在相对安全的病房中进行独立护理;

严密的换班查房机制，特别是当发现异常后，

要及时进行有效的沟通。

增强医院方面的安全措施

医院还应该不断完善自身硬件设施建设，并分析了

以往医疗危害事件出现的主要因素，其中不少事件均与

医疗设施有关联，所以在医院的日常管理中，还应该加

强对院内有关设备、设施的建设，如:改变不平整地板、

增加水池、墙体的高度、增设护栏等一些举措，以便于

尽可能地降低院内安全隐患[5]。

强化日常监督管理工作内容

对日常监督管理的制度加以完善，并建立了较为健

全的个人护理安全工作制度。医护人员必须清楚精神科

监护项目实施过程中出现的所有不安全问题，并把常见

问题作为主要的关注重点。根据医疗项目的具体内容，

制定合理和适当的监护与治疗方案，并规定治疗过程和

护士行为。建立了监督控制管理的班子，其内部人员包

括了优秀科技工作者、护士长和护理部等。确定每个人

员职责，要经常对工作进行的状态进行考察，采取召开

大会的形式来对精神科治疗项目实施过程中出现的各类

不健康现象展开探讨，提供科学合理的问题处理方法。

一旦在项目实施的过程中出现了违章舞弊的现象，要责

令其整顿与查处。每天的早晨和晚上，要对他们的情况

进行检测，并核查危险品项目和危险品[1]。

结语

精神科住院管理最重要的环节，便是要进行住院安

全管理，这也是对医院服务质量、医院管理进行评估的

重点所在，会直接影响着病人和护理人员生命健康。

建立合理且和考的健康管理方法不仅能够保障病人和医

护人员的生命财产安全，同时还有助于降低医疗纠纷。

精神科病人和其他的病人一样情况较为特殊，患者的疾

病演变得相当迅速，甚至出现了完全无法预知的意外事

故，并且精神科的医护安全问题不仅仅局限在技术性问

题上，技术欠缺问题也是相当普遍的现象，从总体上来

说，精神科管理难度高、危险大。所以身为精神科的医

护工作者，一定要深刻的去研究精神科的在护理服务实

施过程中可能面临的各类不安全因素，根据不安全因素

的分析，对保护手段和技术加以调整，由此才能提高医

护服务的安全系数。
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