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P

주    제 환자안전 간호을 위한 환자 확인률 증가 활동

팀 구 성
팀   장 이미경 간   사 박민주

팀   원 이민아, 김소현, 박현선, 윤혜빈, 이희숙, 한애란

문제개요

.환자안전간호예방을 위한 역할과 인식부족

.환자인식밴드 미착용과 확인 불이행

.환자 확인 시 개방형 질문 부족 

 :환자이름, 등록번호 (또는 주민등록상 생년월일)

핵심지표

지표정의 환자확인률

분    자 환자확인 수행 건수

분    모 총 환자 확인 관찰 건수

제외대상 없음

활동목표 목 표 값 환자 확인률 80% 이상

자료수집
대    상

3병동 간호인력을 포함한 환자접점 부서 직원

  (간호사, 의사, 기타)

기    간 2019. 2.12 ~ 2.14 (3일간)

문제점 

파악 Ÿ 환자확인 건수 총 37건 중 환자확인 수행건수는 12건으로 환자 확인

률은 32.4%이다.

Ÿ 직종별 환자확인 수행률은 간호인력 33.3%, 의사 25% 이고, 시점별 

환자확인 수행률은 검사시행 전 60%, 검사접수 시 50%, 진료 및 처

치 전 42.9%, 의약품 투여 전 15.8% 순으로 낮았다.

Ÿ 직종별, 시점별 전반적인 항목에서 개선활동이 필요함

원인분석



개선전략

원인 개선방안
1. 시스템 요인

 a.환자인식밴드문제

->환자인식 밴드 손상이 쉬운재질

->장기착용 시 이름 및 환자 정보

가 지워짐

1. 시스템요인

 a.환자인식밴드문제

->재질변경

->교체주기설정

 b.검사 시 본원 등록 번호와 이중사용  b.검사 시 본원 등록 번호와 이중사용

->환자인식밴드에 의료원등록번호를 함께 

   넣는 방안

 c.검사절차 번거로움

->의료원 통해 검사과정이 이루어  

  지는 이중적인 구조

->바코드스캔 시스템이 없고 수   

  기 또는 전화로 접수 및 확인   

  시 오류발생

 c. 수탁의뢰지 전산출력화

->전산실 협조 요청 

2. 인적 요인

 a.환자 문제

<인식부족>

-> 환자가 인식밴드 자가 제거

-> 이름 확인 시 환자 분노

<의사소통 어려움>

->환자가 불편해하며 귀찮아 함

->의사소통 불가 환자가 있음

->인지장애 환자가 대부분으로    

  인식밴드 외에는 환자확인이    

  어려움

2. 인적 요인

 a.환자 문제

->홍보물 이용

 b.직원 문제

->장기입원이라 환자와 일이 익숙

->직원 개인 성향 차이

->환자가 화를 내서 기피

b.직원 문제

->직원 교육



->확인 안해도 별 문제가 안 생김

->교육과 인식부족(신규직원)

->환자 및 직원의 인식부족

->정기적 교육 부족

<업무과중>

->인력부족

 (2명이상 확인 시 시간 지체)

->환자이름 한명씩 확인하면 

   업무진행 지연

<업무과중>

->인력충원

3. 기타 요인

->응급상황 시 확인 하지 못함

->환자 확인 시점이 너무 잦아서

->홍보 부족

3. 기타 요인

->포스터, 안내방송, 슬로건 이용

D 개선활동 

1. 교체주기설정 -> 분기별 시행( 6월, 9월 12월 첫째주 화요일) 

                                            

2. 수탁의뢰지 전산 출력화 방법

  ->EMR 전산으로 영상 및 검체검사 처방 내역을 출력할 수 있도록 

    전산실에 협조 요청한 상태

3. 환자확인 홍보 

  -> 간호사실 PC 스크린 세이버 이용하여 간호사를 포함한 의료인력의 환자

확인 인식확산을 꾀함

             

 

4. 직원교육-> 3분기 중 시행 예정                          

[교체 전] ➞ [교체 후]
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