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摘要" 目的'探讨+瑞士奶酪模型,在重症监护室安全用药管理中的应用效果) 方法'应用+瑞士奶酪模型,

对科室 !"#+ 年 # 月-#! 月发生的 #! 例次药物差错进行回顾性分析#从组织影响*不安全的监督*不安全行为

先兆及不安全操作行为四个方面进行根因分析并制定改进措施#于 !"#( 年 # 月-#! 月将+瑞士奶酪模型,用

于监护室安全用药管理#落实整改措施) 比较运用+瑞士奶酪模型,管理前后用药差错发生率*科室护士对监

护室药物知识知晓率*患者满意度) 结果'运用+瑞士奶酪模型,进行重症监护室安全用药管理后#监护室用

药差错发生率由实施前的 %$+$\下降到 "$$"\#护士对监护室药物知识知晓率由 ($$#$B提高到 &!$(!B#

患者满意度由之前的 $"$*+B上升到 &($!!B#差异有统计学意义!5 "̀$"*") 结论'将+瑞士奶酪模型,应

用于重症监护室的安全用药管理#可降低科室用药差错的发生率#提高护理人员监护室用药知识水平及患者

满意度#提高重症监护室护理管理质量)
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''重症监护室!-3V"收治各类危重患者#实施

集中加强治疗及护理#安全用药关系着患者的生

存及预后的生活质量'#(

) 据美国医学研究院估

计#平均全球每个医院每天至少有一起用药差错

事件发生#预防用药差造成的伤害也成为一项涉

及社会责任且具有巨大潜在经济效益的全球性问

题'!(

) 关于用药差错的定义#目前研究引用最多

的是由美国用药差错报告预防协调委员会提出$

指在医疗专业人员或患者的控制下#任何能够导

致不合理的用药或者造成患者伤害的可预防事

件',(

) 有文献具体指出#用药差错事件包括药物

计量错误!包括药物处方阶段和执行阶段"*用药

时间频次错误*给药途径错误*医嘱处方转录或记

录错误*用药配伍错误*执行患者错误等'%(

) 关

于+瑞士奶酪模型,

'* )+(提出事故的发生共有 %

个层面!即 % 片奶酪"因素#包括$组织影响*不安

全的监督*不安全行为先兆及不安全的操作行为#

奶酪上的空洞代表各防御体系中存在的缺陷#当

这些缺陷排列在一直线上时就会导致事故的发

生) 瑞士奶酪模型是目前风险评估和安全管理领

域中一种有效的方法'((

#本研究运用+瑞士奶酪

模型,对 !"#+ 年 # 月-#! 月发生的 #! 例用药差

错进行回顾性分析#制定改进措施#于 !"#( 年 #

月-#! 月实施#取得良好效果#现报告如下)

QR资料与方法

#$#'一般资料

!"#+ 年 # 月-#! 月共发生用药差错 #! 例

次#回顾性分析其原因及结果见表 #) !"#( 年在

急诊监护室工作的护士共有 ** 名#定科护士 !%

名#轮转护士 * 名#进修护士 !% 名#职后实习护士

& 名#年龄 !# d%! 岁#工作年限 " d!# 年#本科 !#

名#大专 ,% 名) 在实施+瑞士奶酪模型,前后#分

别随机选取监护室住院患者 ,+ 名进行调查#患者

年龄*疾病类型*住院时间等一般资料比较#差异

无统计学差异!5i"$"*")

表 QRQS 例用药差错事件分析

例次 原因 结果

, 护士使用T-8药物未间隔 % 4以上 药物滴注完毕#患者未发生不适

!

新护士不了解抗生素滴速要求#抗生素输入速度过快#提前半

小时结束
患者发生胃肠道反应#经药物治疗后#好转

# 医嘱为注射泵泵入#因注射泵用完#护士私自改为输液泵泵入 , 4医生查房发现#患者未发生不适

# 患者头孢阳性#床位医生开医嘱使用头孢类抗生素 护士双人核对时发现#医嘱作废

# 医生口头交代护士调整补液输液速度#护士忘记执行 #4后医生发现#护士更改滴速#患者未发生不适

#

医生开出医嘱安定针剂加入 "$&B%E*" <U中#护士发现药

物混浊

跟药房沟通#将安定针剂加入 "$&B%E#"" <U中#药

物未发生混着#正常使用

#

医生医嘱丹参酮中加入电解质#存在配伍禁忌#护士双人核对

医嘱时未发现
治疗护士冲配补液时发现#拒绝执行#医嘱作废

# 进修护士不了解可达龙使用注意事项#选择外周静脉输入 导致患者静脉炎#经治疗 * 1后#患者静脉炎好转

# 护士医嘱处方转录错误#抗生素剂量超标 护士双人核对时发现#重新录入

#$!'方法

#$!$#'成立+瑞士奶酪模型,安全用药管理小组$

成立专项管理小组#由护士长担任组长#主管护师

! 名为质控员#其他 ( 名骨干护士任小组组员#骨

干护士包括科室带教老师 ! 名和护理小组组长 *

名#该管理小组成员均为责任心强#药物理论知识

全面#拥有较强的沟通能力)

#$!$!'+瑞士奶酪模型,理论培训与考核$采取集

中授课与临床个别指导相结合的方式进行理论培

训#理论培训后#进行考核) 将瑞士奶酪模型理论

纳入新护士*轮转护士*进修护士培训内容#将该

理论考核纳入科室护理质量考核内容#由质控员

考核#实现全员掌握)

#$!$,'运用+瑞士奶酪模型,对 #! 例用药差错进

行根本原因分析$

!

组织影响) 医护人员药物知

识培训不足#尤其是新入监护室工作的护士药物

知识不足&医院信息系统不完善#缺乏不合格医嘱

相应的拦截作用&临床与药房等其他部门沟通欠

缺)

"

不安全的监督) 护士巡回观察拘泥于形

式#护士长未跟踪护士用药安全培训结果&带教老

师让新护士单独操作用药)

#

不安全行为先兆)

护士未充分认识到安全用药的重要性&科室输液

仪器缺乏&医生护士之间口头交接用药事项&新入

职护士工作经验少)

$

不安全操作行为) 医护人

员在非抢救状态执行口头医嘱&护士错误处理患

者用药&护士更改输注方式)

#$!$%'制定措施#堵塞每片+奶酪,上的漏洞$

!

组织影响方面) 加强医护人员药物知识的培训#

尤其是新入职监护室医护人员的药物相关知识的

培训&完善医院信息管理系统#对不符合药物使用

%%*%
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规范的医嘱录入进行拦截与提醒显示&加强医院

各部门之间的沟通#例如药房可对临床不规范用

药进行反馈与提醒#指导临床用药)

"

不安全的

监督方面) 对护士工作流程规范实施进行有效监

督#保证巡视的有效性#对科室护士用药安全进行

考核跟踪#带教期间#对带教护士护理安全进行全

程监督#保证临床用药安全)

#

从药物差错案例

分析中加强科室安全用药的学习#提高工作人员

安全用药意识&落实工作流程#执行口头医嘱的原

则落实&加强对特殊药物相关不良反应的学习#选

择适宜的药物输入途径&提高科室输液仪器的配

置#保证临床使用)

$

利用标识提示功能加强特

殊环节的安全监督#电子病历系统中增加审方系

统#对一些错误的医嘱自动拦截&组织科室讨论和

规范用药过程#在非抢救时刻不下达口头医嘱)

#$,'观察指标

观察应用+瑞士奶酪模型,前后用药差错*护

士药物知识水平以及患者满意度) 护士药物知识

水平采用+瑞士奶酪模型,提出的安全用药安全管

理措施#从 % 个层次方面对护士进行用药知识进

行调查问卷#问卷结果分为知晓*部分知晓和不知

晓) 满意度调查采取不记名的方式对实施奶酪分

析法管理前后的 ,+ 名患者进行满意度调查#调查

表采用医院自制满意度调查表#分为非常满意*满

意和不满意 , 项#满意度a!非常满意l满意":总

例数m#""B)

#$%'统计学方法

采用EMEE!"$" 软件#计数资料以率!B"表

示#采用
!

! 检验#检验水准
"

a"@"*#! "̀@"* 为

差异有统计学意义)

SR结果

!@#'运用#瑞士奶酪模型$前后用药差错率比较

实施+瑞士奶酪模型,管理后用药差错发生率

低于实施前#差异有统计学意义 !! "̀@"* "#

见表 !)

表 SR实施)瑞士奶酪模型*前后用药差错发生率比较

时间
监护室患者

用药数:例次

用药差错

:例次

用药差错

发生率:\

实施前 !*+% #! %$+$

实施后 !*"" !

"$$"

#

'与实施前比较#

#

5 "̀$"*)

!$!'科室护士对监护室药物知识知晓率

实施+瑞士奶酪模型,管理后#护士的药物知

识水平优于实施前#差异有统计学意义 !5`

"h"*"#见表 ,)

表 TR实施)瑞士奶酪模型*管理前后

护士药物知识水平比较%)#B$&

时间 知晓 部分知晓 不知晓

实施前!) a**" %,!($$#$" %!($!(" $!#%$**"

实施后!) a**" *#!&!$(!" ,!*$%*" #!#$$,"

!$,'患者护理满意度的比较

实施+瑞士奶酪模型,管理前患者对护士用药

非常满意 #, 例#满意 #+ 例#不满意 ( 例#满意度

$"$*+B!!&:,+") 实施后满意度调查显示非常满

意 ," 例#满意 * 例#不满意 # 例#满意度 &($!!B

!,*:,+") 实施实施+瑞士奶酪模型,管理后患者

满意度高于实施前#差异有统计学意义 !5`

"h"*")

TR讨论

,$#'运用#瑞士奶酪模型$进行用药安全管理的

必要性

+瑞士奶酪模型,也称+F/0("*模型,#由 #&&"

年英国心理学家F/0("*在+S&<0* /''"',中提出#

该模型指在一个系统中建立多层防御体系#各个

层面相互交错成的防御体系可以相互拦截彼此的

缺陷或漏洞#从而组织就不会因单一的不安全因

素造成故障'$ )&(

) 国内安秀琴等'#"(最早将瑞士奶

酪模型运用于护理安全管理的思考#提出应从系

统观角度分析护理不良事件#为系统安全管理的

建立提供依据) 该模型提出的组织影响*不安全

的监督*不安全行为先兆及不安全的操作行为 %

个层面因素#不仅注重分析行为人的行为#还注重

更深层次地剖析影响行为人行为组织层面上的潜

在行为'## )#,(

) 谢盼盼等'#%(研究显示瑞士奶酪模

型用于护理工作风险管理可以有效减少护理风险

事件#保证患者安全#与本研究结果一致)

,$!'#瑞士奶酪模型$实施过程中遇到的问题与

改进

本研究基于+瑞士奶酪模型,的 % 个方面因素

对监护室用药差错进行分析#制定整改措施#进行

患者用药安全管理模式的新探索#但在过程中遇

到许多问题#如监护室药物的不断更新#专项小组

需要对科室药物知识不断整理与更新&新的管理

模式执行标准的制定与修改&改善医护*护技关

系*护患关系#需要加强沟通#多部门合作#才能更

有效的确保监护室用药安全) 我科在实施整改措

施期间#每月召开专项小组会议#讨论该月检查督

导过程中出现的问题#如规范基于+瑞士奶酪模

%**%
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型,评定监护室安全用药细则#护理查房药物使用

讨论#由年轻护士组织学习监护室新进药物的学

习#提高安全用药意识#保证质控结果的有效性)

霍桑理论研究'#*(的结果表明#人的行为和态

度是紧密相连的#群体因素会显著影响个人行为)

在医疗领域#+瑞士奶酪模型,将管理人员看待差

错的观念由纠错个人发展为系统的程序分析#对

医疗有广泛的应用价值和临床价值) 今后怎样使

+瑞士奶酪模型,在临床应用过程中更趋于完整#

则需要临床工作者们去进一步思考和努力)
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