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急诊内科护理中风险管控护理的实施效果

郑娟　张丛丛　尚丽丽

山东省东平县人民医院,山东　东平　２７１５００

【摘要】　目的　研究分析急诊内科护理中风险管控护理的实施效果.方法　选择我院急诊内科近年接诊的

１００例病人的临床材料开展回顾分析,任意将其分成对照组及观察组,２组各５０例,对照组给予常规护理,观察组

给予风险护理,对比２组病人的医患纠纷发生率、风险状况发病率、护理满意率、护理质量管理得分.结果　观察

组病人的医患纠纷事件及风险事件发生率均小于对照组病人,差别具备统计学意义(P＜０．０５);观察组病人总满意

率９８．００％(４９/５０)高过对照组病人总满意率８０．００％(４０/５０),差别具备统计学意义(P＜０．０５);观察组的护理学基

础得分、病房管理评分及消毒隔离得分均高过对照组,差别具备统计学意义(P＜０．０５).结论　在急诊科实施护理

风险管理 ,能够有效提高患者护理满意度 ,提高护理质量 ,降低护理缺陷率 ,值得推广.
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　　急诊内科医学在中国发展趋势较晚,尚处在发展

期,想达到病人急诊要求及提升治疗率,不仅需要精湛

的治疗,还需配合一流的护理[１－２].因为急诊内科护理

中的安全风险因素较多,在急诊内科执行风险管控护

理,可以维护护患关系,创建良好的就医环境,并可以减

少医患纠纷.文中特选医院急诊内科接诊的１００例病

人作为本次研究对象,研究风险管控护理的实际效果,

现汇报如下.

１　材料与方法　

１．１　一般材料　选择我院急诊内科自２０２１年１月—

２０２２年１月接诊的１００例病人,任意将其分成对照组

及观察组,各５０例,对照组男病人２４例,女病人２６例,

患者年龄３３~６８岁,平均年龄为(４９．７±１６．３)岁,在其

中２０例心肌梗死,１０例腹疼,１０例慢性心衰,１０例心

律不齐;观察组男病人２６例,女病人２４例,患者年龄３３

~６３岁,平均年龄为(５０．３±１０．３)岁,在其中１５例心肌

梗死,１５例腹疼,１０例慢性心衰,１０例心律不齐,２组病

人的基本信息差别无统计学意义(P＞０．０５),具备对

比性.

１．２　护理方法　对照组病人给予常规管理,观察组病

人给予风险管控护理,其管理方法防范措施如下所示:

①加强护理人员培训管理.按时开展工作定期检查考

评,协助工作人员坚定信心,灵活运用实际操作与护理

专业技能,开展危机处理培训和法制观念教育,提高其

忧患意识与法律法规意识,在工作上有效果地解决各种

危机事件,提升自我防范意识.在服务病人的过程中,

开展个性化搭配管理,新旧结合,相互间一对一帮扶,确

保工作顺利开展,避开潜在风险,与病人创建良好的护

患关系,降低医患纠纷[３－４].②创建风险管控工作组.

由护理人员带头创立管理工作组,对于急诊内科工作上

出现的各种风险性进一步学习与教育,确立风险管控总

体目标和程序流程,确立每个职位责任,健全急诊内科

风险管控有关规章制度,做好一般和独特性的区别处

理,按时举办学习培训与自我反思,剖析各项工作现状,

积极主动征求护理人员和病人意见,主动改进,执行高

质量的全过程护理质量监管.针对护理人员风险管控

观念要时常开展学习培训,进一步强化,并按时开展考

评,调查其掌握水平与在护理工作贯彻水平[５].积极主

动贯彻落实和监管风险管理方案在日常工作的实践,加

强质量控制和追踪,层层落实,针对护理操作过程中的

高风险阶段加强安全防护和管理,积极主动与病人进行

文化教育沟通交流,给予全面的贴心服务,积极主动处

理各种问题与分歧,改善工作中的不足.③做好机器设

备的管理.设专职人员对仪器设备进行维护管理,精准

定位,随时随地保证器材处在应急情况,做好杀菌消毒

灭菌工作;按时、经常对机器设备开展检查、维护保养,

按时维修;消毒灭菌要确保每日紫外线照射２次,时间

充足,对气体、物件、医疗设备、药品等做好肠道致病菌

检验,包括工作人员本身消毒灭菌管理.
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１．３　统计学方法　此次科学研究数据信息均选用软件

SPSS２２．０开展数据分析,２组病人的医患纠纷事件发病

率、风险事件发病率及护理满意率均采用百分数表明,

用方卡检测,护理质量管理得分采用均数表明,用t检

验,当P＜０．０５时表示２组数据统计具备差别有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　２组病人的医患纠纷事件发生及风险情况产生状

况　观察组病人的医患纠纷事件１例(２．００％)、风险性

事件 ２ 例 (４．００％),对照组医患纠纷事件 ８ 例 (１６．

００％),风险性事件５例(１０．００％),２组差别具备统计学

意义(P＜０．０５).见表１.

表１　医患纠纷事件发生及风险情况分析(N,％)

组别 例数 医患纠纷事件 风险性事件

观察组 ５０ １(２．００) ２(４．００)

对照组 ５０ ８(１６．００) ５(１０．００)

x２ 值 １１．７３２ １５．７３２

P值 P＜０．０５ P＜０．０５

２．２　２组病人的护理服务质量状况　观察组病人总满

意率９８．００％(４９/５０)高过对照组病人总满意率８０．００％

(４０/５０),差别具备统计学意义(P＜０．０５).

表２　护理服务质量状况(N,％)

组别 例数 满意 一般 不满意 满意率

观察组 ５０ ２０ ２９ １ ９８．００％

对照组 ５０ １５ ２５ １０ ８０．００％

x２ 值 １１．７３６

P值 P＜０．０５

２．３　２组的各类护理质量管理得分　观察组的护理学

基础得分、病房管理评分及消毒隔离得分均高过对照

组,差别具备统计学意义(P＜０．０５),详见表３.

表３　患者护理质量管理得分(x±s,分)

组别 例数 护理学基础得分 病房管理评分 消毒隔离得分

观察组 ５０ ９７．８２±３．１３ ９３．５６±２．６９ ９６．５６±２．１６

对照组 ５０ ７６．８２±３．１３ ８０．３６±３．８６ ７８．４６±２．６５

T值 ０．０３２ ０．０２３ ０．０４２

P值 P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５

３　讨　　论　

急诊科室中,护理隐患的事件指的是医院之中病人

进行护理中由于一些没法确定的原因致使直接或间接

的损伤,因而造成的一些不安全的事情.这种情况有非

常高的安全风险及多变性.急诊在医院的日常工作中

中要应对十分多的突发事件,有时还会有一些由于意外

的灾难或是事故导致的突发的损害病人,非常容易形成

一些医患纠纷.因此,专注于提高护理服务及潜在危机

也是医疗机构护理工作中非常重要的目的之一[７].

风险性护理属于一种管理模式,本身具备很强的风

险防止观念,但是临床医学在进行各项任务的过程中,

由于没高效的护理管理干预,不能实现理想的治疗、护

理效果.在医院中,急诊具备众多的特性.像其劳动量

大、疾病复杂、急危重症病人的数目多、病人的病症状况

复杂等.因而会面临着各种不同的病人和病人的亲属.

因此要想合理保证医院急诊科护理工作及管理方面可

以圆满,在执行风险管控的过程中进行护理干预可以取

得明显的效果.最后合理提高病人护理满意率,让医疗

机构的医疗水平得到提高[８].

医院急诊科在开展风险管控的历程中执行护理风

险管理干预必须从下列几层面下手:

(１)加强对急诊护理人员的风险管理培训　增加对

急诊护理人员的培圳和风险管控教育,使其塑造极强的

风险防控管理方法观念.平常开展护理工作时,规定急

诊护理人员塑造风险防控观念,灵活运用医疗事故处理

方法和风险管控的最新法律法规,较大程度上降低医疗

事故纠纷的产生,减少医疗事故纠纷发生率,为病人带

来更好的服务;此外,给与个性化护理,提升病人自身防

范意识和监管观念.制订良好、有效的护理计划所,明

确护理工作,确立护理重点,使急诊护理人员可以对新

护理步骤、技术标准及业务流程熟练度有充分的认识和

把握,提高急诊护理人员本身工作能力[９].尤其是对呼

吸内科危重症病人要给与细致的护理,认真落实卧室床

交接制度,并加强执行;此外,对护理工作开展精确评

定,最先评定危重症病人状况,随后再评定普通病人情

况;除此之外,对病人提到的要求、提议,及时通知有关

领导干部.尤其是对有可能具有潜在医患纠纷的病人,

因其病况较为独特,病况为危重症或是伴随护理并发

症,则要及时告之护理单位,制订出合理的护理计划.

(２)制订护理风险性管理方案　急诊的护理人员通

过部门的工作内容、特性,与护理单位发放的护理安全
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制度紧密结合,制订合理的风险管控对策.如创建告知

程序流程,主要对护理技术的具体目标和风险告之病人

及亲属,从而不仅可以重视病人的自主权,并能有效的

减轻护患关系,最后减少护理纠纷案件率和投诉量;此

外,制订和医院病房、诊室工作交接的规章制度、意外事

件及其突发性应急预案等;除此之外,为危重症病人制

订交接班制度,保证护理工作的系统化、规范性和程序

化,从源头上确保护理工作中的安全.

(３)提升护理人员护理隐患的预防能力　最先,对

护理风险开展评定,加强实验仪器操作、急救技术及急救

药应用等领域的学习培训,并模拟救治;提高护理人员的

团队合作观念,分组抢救程序和配合能力;分配风险管控

值勤小组,对护理工作的技术问题、护理文书的撰写等开

展处理;积极开展工作相关的沟通交流,对护患关系过程

中的沟通与常见问题开展汇总,预防、解决高风险操作,

发现其中出现的薄弱点,标准护理安全用药[１０].

此次科学研究对于我院急诊内科护理工作出现的

隐患开展分析,在这个基础上,执行针对性预防和处理

对策,非常好的提高了工作质量,对急诊内科工作而言

有很好地推动意义[６].急诊内科普遍护理风险关键来

自两个方面,分别是环境因素和工作因素.环境因素包

含如治疗条件及系统因素,例如布局分配不科学、消毒

灭菌工作不到位等都会产生护理风险性,提升污染的概

率,常见故障有断电、断水情况[１１].

急诊内科工作对护理人员的治疗经验、突发事件能

力需求较高,护理专业技能与素养较差都会影响工作质

量,欠缺对病人病况转变的前瞻性和对医药信息综合剖

析的观察汇总能力,会影响到治疗中预防措施执行.因

此风险管控关键从三个层面下手,分别是加强自然环境

和设备维护、加强岗位素质教育培训,提高风险管控观

念,创建风险管控组织并践行监管,护理风险管控执行

后,医患纠纷、风险事件发生率显著降低,综合满意率与

护理质量得分显著提高,表明其获得了不错的效果.

总的来说,护理风险管控可以提高病人满意率,降低

医患纠纷和风险状况发生率,非常值得全面推广和运用.
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