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居家护理是对需要照顾

的个人及其家庭，在自己居家

环境中，获得定期的专业健康

照顾和护理服务，达到促进健

康、维护健康及预防疾病的目

的。居家护理，因其特殊的服

务特点堪称为一种高风险的

服务。那么，居家护理的风险

因素有哪些？又该如何行之

有效地进行风险规避呢？

风险，是一种不确定性, 是人类无法把握或不能确定的事故所导

致的结果; 也可以理解为实际结果与预期结果的偏离。当护士、护工

等专业人员进入客户家中为其提供连续的、系统的健康照顾和护理

服务，即我们所说的居家护理服务时，风险也已悄然尾随。尤其是

居家介护服务，即指以照顾日常生活起居为基础，为生活不能自理、

生活有困难的弱势人群，包括不能完全独立生活的老年人、儿童和

残障者提供帮助，其安全不确定性更多。

一直以来，居家护理因其服务对象体弱、社会关注度高、服务

场所私密、医护专业化难度大等特点被普遍认为是一项高危服务，

也被称为高风险的职业。居家护理的风险要远大于养老机构护理的
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风险，稍有不慎便可能砸掉一个相关服务机构经过很长一段时间才

努力建立起来的口碑。很多专业的医护人员也并不怎么原意为居家

的老年人等提供上门服务，而医疗、护理专业目前更没有开设专业

化的居家康复护理课程，相关从业人员只有在日常的服务过程中不

断积累经验。

居家护理服务的风险因素

总括居家护理的风险因素，主要有三大方面。

第一是人为因素，包括客户本身的身体状况变化、家庭成员的

干预和不理解、医护人员的怠慢和失误。

就客户自身因素看，可变性有很多，好比老年人，可能患有多

种疾病，高血压、糖尿病、中风、脑淤血等疾病的发病、病情变化

过程可能都是极快的，这些均是风险。举个例子：家住上海长宁区

的陆老太患有癌症晚期，因子女都在国外，选择了居家舒缓护理，
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但就在服务第三天，她便由于癌细胞转移不幸去世了。

此外，当客户家属对居家护理服务的操作不理解或进行干预时，

风险也会随之扩大。例如家住上海杨浦区的金老太患有血管性痴呆，

但其家人误以为是脑梗引起的失语。提供居家护理服务的“福寿康”

介入后告知是血管性痴呆，并告知康复护理措施，可其家属觉得痴

呆就不值得请专业护士或者康复师去护理，结果金老太终因急性肺

炎去世。

当然，人们对居家护理风险更直接的看法较多的还是在于医护

人员的怠慢和失误。曾经有这么一起案例，李老伯参与了脑梗康复，

从卧床逐步恢复到了可以拄拐杖自立行走，然而因为没有被事先告

知有跌倒风险，某天李老伯独自练习行走却不慎摔跤，以致出现了

脑出血。

第二是环境因素，主要分无障碍设施设备和其他环境因素。传

人为因素：

客户本身的身体状况变化、家庭成员的干预

和不理解、医护人员的怠慢和失误。

环境因素：

无障碍设施设备、其他环境因素。

管理因素：

法律合同、操作规范、紧急情况应对、风险

意识教育。
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统概念上，我们将具备无障碍设施设备，如卫生间扶手、防滑垫、

走廊扶手、起夜地脚灯、家用护理床、房间之间的台阶消除等，视

为基本安全环境，反之则潜在隐患，甚至被认为会增加事故的发生

几率，而其他环境因素，诸如室内温度的变化、房间的卫生和整洁

状况、个人卫生情况等也都会产生一定风险。如老年人最适宜的居

住温度一般为 22℃到 24℃，若达不到或超过这一温度，便可能造成

老人的身体不适。

第三是管理因素，包括法律合同、操作规范、紧急情况应对以

及风险意识教育。若上门服务之前或服务机构与服务人员本身没有

签订法律合同；若没有加强对上门服务人员的风险意识教育，没有

对其提出正规的操作要求，也没有制定行之有效的紧急情况应对预

案，上门服务人员不知如何处理突发状况，那么居家护理的风险概

率可想而知较高。
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风险规避措施

找准症结才能迎刃而解。针对这三大风险因素，便可从加强操

作培训、规范化管理、建立内部风险防范信息分享机制、购买意外

及第三方责任保险等措施着手予以规避。

居家护理机构需要对上门服务人员开展操作培训，包括服务流

程培训、操作技术培训、持续再教育、风险意识教育等。例如介护

技能培训、康复技术培训、中医技术培训以及其他护理技能培训，

这些培训可在风险规避中起到很大作用。上海福寿康居家康复护理

机构便十分注重这一点，基本会对其服务人员采取一对一或多对一

的相关培训，如一个服务人员应聘到机构后，除接受介护技能培训

外，还会受到其他护理技能、中医技能及简单的康复技能培训。此

外“福寿康”也强调加强服务人员的风险意识教育，会要求服务人

员熟练掌握遇到风险后的紧急处理流程，清楚知道该如何应对。机
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构也会不间断地、滚动地给服务人员进行经行培训，即不停地将相

同的知识点反复灌输给服务人员，深深印入他们的脑海。

居家护理的规范化管理则可分为流程规范化、操作标准化、应

急事先化、合同文书化。首先，可以建立一个评估环节，对服务对

象的身体状况进行评估，既能根据评估结果制定相应的康复护理计

划，又能有选择地进行服务，婉拒为风险极高者提供服务。对可接

受护理服务的客户，服务人员根据初步制定的护理计划进行上门服

务。服务一个阶段后，一般为一至三个月后，再对患者进行一次身

体评估，对比之前的评估适当调整护理计划。好比中风的老人，通

过护理从无法行走慢慢恢复，那么之前为他制定的康复治疗护理计

划就不再适用了，需要根据新的评估结果调整服务计划，以已达到

最佳护理效果。同时，可以制定一系列规范操作手册，如中医类服

务手册、护理类服务手册、康复类上门手册，悉数包括相关专业知
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识和应急预案流程，以便服务人员在遇到突发问题时可查阅了解并

依规操作。此外，可建立一个紧急联络表，注明出现问题时应寻找

的第一责任人，上报人等信息，以便服务人员及时上报处理，快速

有效地应对紧急事件。最后，机构要和上门服务人员签订免责协议，

上门服务人员又要和服务对象签订免责协议，即在最初评估的时候

就事先把可能出现的风险，如中风老人的跌倒风险告知客户，然后

再和客户签订免责协议。

居家护理的风险规避措施之三是建立内部风险防范信息分享机

制。每一个服务人员在服务过程中都可能会遭遇风险问题，但处理

的方式或许都不一样，即使有一个统一的处理手册提供标准，但在

实际操作过程中仍会有所不同。针对这样的情况，上海福寿康居家

康复护理机构于是采取了建立内部风险防范信息分享机制的方法。

当风险事件出现后，机构服务人员便会坐到一起共同讨论当事护理
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员的处理方式是不是合适妥帖，大家相互学习，取长补短，概括总

结。如此一个案例、两个案例、三个案例地累积，等到一定数量后

甚至可归纳出一个手册供服务人员在遇到不同情况下都有处理措

施，且游刃有余。这样通过会议分享累积经验数据以便所有服务人

员参考分析的做法不乏为一剂规避居家护理风险的良方。

最后一个规避居家护理风险的措施就是我们非常熟悉的购买保

险，包括给服务人员购买意外险和主要针对客户的第三方责任险。

这样可大大降低上门护理的风险，也能增强服务人员以及客户内心

的安全感，从而进一步促进居家护理服务事业。

国外经验分享

在日本，各行业中都普遍使用着一个应对风险事故的做法，对

我国规避居家护理风险或有借鉴。这一做法日文读法为 Hiyari ・

hatto，以哈佛大学教授Herbert William Heinrich 提出的“海因

风险规避措施之一：操作培训

风险规避措施之二：规范化管理

风险规避措施之三：建立内部风险防

范信息分享机制

风险规避措施之四：购买保险
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里希安全/事故法则”（Heinrich‘s Law）为理论基础。该做法指

对结果虽然没有形成灾难，却被吓出一身冷汗的事情进行现场反馈，

并分享所收集的记录，提出防范措施。通常，一个重大的意外事件

背后可能会有 29个轻微的小事故，而这 29个轻微的小事故背后则

可能会有 300件被吓出一身冷汗的小事情。

“福寿康”的经验

上海福寿康居家康复护理机构成立于 2011 年，是上海市第一家

为社区居家老人提供专业的康复护理的服务机构，也是上海市高龄

老人医疗护理保障计划第一批试点机构，拥有多家护理站。除加强

上述风险防范举措外，“福寿康”还通过提供安全系数相对较高的

气垫式床上洗浴等特色服务很好地规避了护理风险，赢得了良好口

碑。（完）


