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内容概要

编者以医院门急诊为中心，重点介绍了门急诊工作的性质、特点，从预防医疗风险入手，就门急诊医
务人员如何减少和避免误诊，以及门急诊安全用药、药物风险与护理风险、预防接种风险防范等展开
论述。
本书是国内首部关于医院门急诊医疗质量建设与风险预防的专著，可供各级医院门急诊医师、护士阅
读参考。
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章节摘录

版权页：   它不但大大地开阔了医师观察的眼界，而且可以观察得更深、更细、更精确。
一些实验室的诊断方法还能提供准确的定量指标，更增加了观察的客观性和定量化。
同时又有与临床观察到的症状体征相互印证审验的含义。
目前临床各科广泛应用的检查仪器和检验项目都具有上述的作用，可以使自己的观察客观化、定量化
，这是现代临床医师获得正确认识的重要途径之一，它可以帮助医师避免原始感官系统观察的片面性
和主观性。
 前面已经淡到的审查和验证告诉我们，在对患者疾病认识的过程中，仅靠观察是不够的，观察还必须
辅以验证。
这样才能够把观察到的现象，综合分析，识别其真伪，才能得出相对正确的结论。
因此在观察的同时，还必须观察与验证并举，才能真正地捕捉到疾病的本质。
 5.要善于分析、归纳 医师在诊断患者疾病时，如果医师只知道询问病史，完全听信患者的主诉，而不
去认真地审查验证其主诉的真伪，也会成为误诊的原因。
如一位青年女性，因腹部无痛性包块进行性增大而就诊。
医师首先怀疑是妊娠，但是患者自述其丈夫在外地工作1年未归，又否认近期有过性生活史。
因一时不能确定包块的性质，拟做剖腹探查。
在上级医师术前检查患者时，发现包块附近可闻及细微的声音，指示做妊娠试验，结果确诊为妊娠，
迅速解除了患者主诉失真的谜团。
这样的实例临床上并不少见。
因此，医师对患者的病史陈述，既要注意听，又要审查其真伪，如果听而不审，也会导致临床工作的
失误。
 6.观察必须与实验相结合 通过实验检查可以验证观察的真伪、正确性、可靠性，同时实验又是对观察
的补充和检验。
恩格斯说：“单凭观察所得的经验是决不能充分证明必然性的。
”因此，临床医师在认真观察的同时还要随时借助实验室检查，这样观察的结果才可靠、可信，才能
真实反映疾病客观的本质。
现代科学的实验方法是通过仪器，比古代更真实，更迅速，因为古代所说的验证需要在生活实践中去
验证。
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编辑推荐

　　《医院门急诊风险防范》的内容是管理者、临床医护人员的必读之作。
综观全书内容主要集中在预防和避免误诊和确保用药安全方面，是门急诊最重要的工作，对门诊医师
而言，抓住了这一点就等于抓住了门诊工作的主轴。
全书主题突出，内容丰富，实用性、指导性强，且文字通俗易懂，简明顺畅，结构严谨。
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