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内分泌科老年住院患者护理安全隐患及护理对策

张丽娟

西北民族大学附属医院 甘肃省第二人民医院　甘肃　兰州　730000

摘�要：目的：分析内分泌科老年住院患者护理安全隐患及对策。方法：选取2021年5月至2022年5月我院内分泌
科老年住院患者28例作为此次研究的对象，以随机数字法分为观察组和对照组，观察组患者（14例）实施安全护理，
之后对比分析二组患者的护理满意度及不良事故发生概率。结果：经护理后，观察组患者的护理满意度高于对照组

（P < 0.05）；观察本组病人的不良事件发病风险小于对照组（P < 0.05）。结果：对内分泌科老年住院病人进行健康

管理进行干预，其疗效显著，值得推广。
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引言：护理质量要求在确保护理实践活动中取得良

好的护理成效基础上，同时保证不发生法规或者其他法

律规定范围以外其他的不良现象，因此，避免出现了因

护理等安全隐患而导致的患者身心技能，以及对身体器

官功能造成损害或者障碍、功能缺陷，甚至死亡等。护

理安全问题成为各界所关心的热点话题，避免出现护士

安全隐患已成为目前的中心工作和最终目标。当前，因

护理住院的病人大多是中年人，而这当中以高血压人群

为主，在住院治疗时期，因为病人年纪偏大，病症出现

了低血糖，体位性低血压，也有一部分患者出现对药物

产生不良反应、耐药性、自身免疫力下降容易导致感染

等问题。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院内分泌科老年患者28例作为此次研究的对

象，纳入的时间范围是2021年5月至2022年5月，以随机
数字表法将这28例患者分为观察组14例与对照组14例。
观察组患者的男女比例为11∶4，其中年龄最小的71岁，
年龄最大的90岁，对照组患者的男女比例为9∶6，其中
年龄最小的72岁，年龄最大的89岁，两组患者的基本资
料对比差异较小（P > 0.05），可以纳入研究。

1.2  方法
对照组（常规护理）；包括用药指导、健康宣教及

日常清洁等常规护理。

观察组（安全护理）；（1）建立安全护理小组：内
分泌科成立以护士长为领导的安全护理小组，小组成员以

经验丰富的护士组成，对其进行相应的培训，包括专业护

理知识、心理知识以及专业技能等，从而提升护士的综合

素质。（2）坠床监护：主要帮助病人和亲属了解生活照
料的基本，并帮助病人进行翻身、及床单擦浴，及时按

摩局部受压部位，加强了局部的血液循环。（3）跌倒管
理：体位性低血压会导致老年患者晕厥及晕倒情况，且

在夜间或光线暗淡的情况下行走则极其易发生跌伤[1]。所

以，在易于跌倒的地方设有提示标牌及警告牌，而且呼

叫机必须安装在病人易于触及到的地方。除此以外，还

必须确保场地没有其他障碍物及干燥清洁，向病人出示

拐杖。（4）药物管理:遵医嘱按时注射胰岛素，为患者发
放药物，并在医生监督下让患者正常服用药物，以避免

出现药物误服和漏服情况的出现，并对患者服药时间、

品种以及情况进行了相应的记录。（5）感染管理：严格
执行无菌操作，并对病区实行定时开窗，经常对病人做

好皮肤清洗工作，加强病人营养保障。（6）褥疮干预:针
对长时间卧床的慢性病人，每二星期帮助病人翻身，及

时使用气垫床，减少摩擦力和剪切力。有效的改变床边

姿势和体位，保持病人衣服和床铺的干净，减少褥疮的

发生。

1.3  观察指标
1.3.1  组间患者护理满意度对比
护满意度评价表格，由其派发在病人身上，由病人

本人撰写评价书，以此来评价各种护士方法时，病人的

护士满意评价状况。评估得分越高，说明病人对治疗的

信心也更好[2]。

1.3.2  组间患者不良事故发生概率调查：包括跌倒、
坠床、褥疮、感染等。

1.4  统计学分析
采用SPSS 22.0处理相关数据资料，t和χ2检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P < 0.05为有统
计学意义。

2��结果

2.1  组间患者护理满意度对比调查
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观察组患者的护理满意度高于对照组（P < 0.05）。
3��安全隐患因素

3.1  护士自身因素
①技术原因：由于糖尿病的毛细血管韧性较低，穿

刺困难度大，因此在低年资医生于夜间单独值班时，为

了抢救病人或由于没有设置深静脉通道，而错过了最好

的急救时间或对各类急救器材的操作原理和应用过程并不

了解，而耽误急救时机，将会产生不可逆转的效果。一些

年轻医生，在置胃管、导尿术、深静脉留置针、血管内反

复穿刺等操作时没有正常的时间进行，导致病人疼痛、损

伤，甚至因操作失误而出现治疗错误事故[3]。②责任感不

高，工作能力很差，难以及时发现重大疾病的发生。

3.2  环境因素
护理人员在实际操作时，外部环境条件也可以造成

养护的标准再一定的安全隐患，对养护标准的实施造成

一定的干扰，比如土壤过于潮湿，医护人员不能对患者

加以处理而造成其在运动时发生摔倒的；再如在治疗活动

中，因为灯具、服装、椅子、扶手未被护理人员考虑到

护士的职责范畴之中，同样也容易造成病人发生各种情

况，从而产生安全隐患，不利于保护服务的有效进行[4]。

3.3  患者因素
在当前的社会生活中，医护工作者与医护人员之间

的人际关系及其紧张，不少患者在治疗过程对医护工作

者缺乏信心，不能主动协助医护工作者的护理任务，甚

至有病人过多的期待治疗时间，如果医护人员在某一段

时间里不能实现病人的愿望，那医护人员和病患双方的

关系将会十分紧张，特别是一些老年患者，在治疗过程

中虽然很希望受到别人的协助，但是受到自身环境和身

心因素的影响，使得其在医院进行护理过程发生了医护

人员分内不必要的安全事故，比如摔倒等。应该认为这

属于护理人员在操作上的问题，是一个安全隐患。

3.4  法律意识的淡薄
因为医护从业人员并未接受过专门的法制培训，使

得部分医护从业人员法律意识淡漠，没有相应的自我保

护，不善于辨别服务中可能出现的安全隐患。同时因为

责任感的不够，对事情的不够关注，没有及时进行工作

的有关信息记录，保证信息的全面性，导致举证薄弱，

成为一个安全隐患[5]。

4��护理对策分析

对内分泌科老年住院患者的护理对策主要从护理层

面和被护理层面进行分析，具体内容如下：

4.1  护理层面
护理层面主要包括：医院、临床仪器设备、临床用

药、临床医护人员、患者家属及陪护。想要提高内分泌

科老年住院患者的护理质量，就必须从这几个护理层面

入手分析。

（1）医院层面：医院对安全护理工作的开展要做到
全面重视，通过对临床护理人员的培训及培养，构建一套

完整的安全护理管理模式，从多方面保障患者的安全性。

（2）临床仪器设备：临床仪器设备的供应不足、仪
器维修保养不当、更新速度缓慢等问题直接影响到患者

的生命安全[6]。所以，医务人员一定要意识到医学仪器

设备的严重性，同时应该做好对医学仪器设备的管理工

作，确保仪器设备得到经常的检测维护，并按时完成检

查校对。此外，各班人员还必须做好对急救物资移交管

理工作，确保设备的齐全完好。

（3）临床用药：临床医护人员必须注意细节控制，
特别注意药物的安全性风险。需要细心小心的对待每一

项步骤和每一细节，尤其是在药物管理方面，必须严格

把关，尽量避免某些给药流程中难以掌控的因素。

（4）临床医护人员：医院必须定期组织安排临床医
护人员进行综合素质的培训，从而提高医护人员的安全

防范能力，专业理论知识以及学习基础。要求所有护理

人员不仅要熟练掌握专业理论知识，更要熟练掌握科

室新仪器设备的操作流程，必须要做到人人都会。除此

之外，医院还必须要求临床医护人员不断强化自身责任

感，制定专业护理的工作标准[7]。同时，要对人力进行科

学合理的配置，弹性排班，严格履行各种核心职责，要

对新老医护人员合理搭配，白夜班护理人员都应该做到

病床的交接班，而且白班医护人员还应该在夜间作好预

备工作，例如：给老年病人保留静脉留置针，以方便夜

间的抢救工作顺利进行。

4.2  合理安排人力资源
排班采取新老搭配，在白班为夜班做好准备工作，

如为老年患者保留深静脉留置针，为夜班抢救患者赢得

时间。

4.3  提高风险意识，确保急救物品完好
急救物品班班交接，设备定期检查与维修，并每年

对计量设备进行校准。

4.4  重视陪护管理
家属或陪护24小时在病人身旁，一方面要注意他们

对病人情况的反映，一方面要了解他们照料病人的方式

是否具有潜在风险，在其照料病人时予以引导和教育。

同时与病人及家人、陪护保持良好的交流，得到他们的

有力协助。

4.5  做好健康教育，履行告知义务
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老年患者理解能力与记忆力减退，对讲解也要耐

心，尤其对易于产生并发症的注意事项要采用口头、文

字等方式，如高血压和急性心肌梗死的病人应绝对卧床

休息、保证排便畅通等减少引起疾病的各种因素等[1]。综

上所述，应针对老年人的教育水平、品德、接受能力、

行为习惯选用适宜的教育手段，并依据个体情况调整教

育内容，这样才能提高护理的安全性。近几年来由于护

士的规范操作和护士长的规范管理，护士们专科护理水

平提高，从无护理不良事件发生。

5��讨论

随着我国老龄化程度不断加深，在医院中收治的老

年患者数量相较于往年也有了很大的提升，但老年人由

于机体免疫功能的下降，导致其在临床接受治疗时易出

现较严重的不良反应以及安全事故，这些事情的发生均

可影响患者生活质量，降低治疗效果，严重时甚至危害

患者生命。

经过实验得到了如下结论，干预组的患病率明显小

于普通组，P值 < 0.05。但在内分泌科老年病人生活照
料中出现了如下的一些情况：①跌伤：老年人病人机体

平衡功能低下，视力情况较弱且常发生体位性低血压，

而发生昏迷或晕倒。②摔倒或坠床：病人起身或落床

后，因为活动功能下降，可造成活动不便或翻身后被床

栏挡住。③严重压疮：部分老年病人出现长时间卧着的

现象，该类患者多数没有自理能力，因此无法自主变换

体位，导致身体部位长期受压。④误服药物：老年患者

记忆力及视力下降，且服药依从性较差，易出现漏服误

服。针对上述情况结合不同患者的实际需求实施针对性

护理手段，临床时常对不同患者可能存在的安全隐患进

行分析，并将护理管理方式根据其做出优化，完善，通

过对日常护理中各方面进行合理控制，全面降低安全隐

患，从根本降低安全事故发生率，并且需要通过对护理

人员的安全意识进行培养提高，以端正其护理态度，建

立良好的护患关系，从而增强患者对医护人员的信心。

目前，随着中国医学科技与医护技术水平的日益提

升，医护事业的服务方式已经出现了巨大的变革。现代

医护更加强调以患者为核心，医护更为快捷、安全。根

据目前内分泌科老年病人的诊断特征，脏器功能低下，

护理安全事故的风险较大，病人对安全管理问题不够敏

感。同时，应注意患者安全教育，为老年人病人进行安

全隐患管理。在保持医院清洁的同时，逐步完善医院的

设备管理制度，作好安全事故的处理工作。加强个性化

的培训，提高老年人抗跌倒能力，同时做好个体动态评

价，对患者及其家属进行安全教育。必要时，应组织好

病人家属或护理人员陪同，加强安全防护宣传教育。科

学指导老年人进行适当的体育锻炼，如太极拳、慢跑

等，既能提高老年人的健康素质，又能提高不良护理时

间发生的概率。

结语

综上所述，根据对内分泌科及老年住院治疗的护理

安全隐患采取相应治疗措施，可显著降低安全事件风

险。内分泌科是一个常见病的临床疾病，在老人家中也

相当普遍，随着老人家的身体功能下降，抵抗力会逐步

减弱，住院治疗的过程中会出现严重的不良反应，安全

事故的发生率相对比较高，所以，开展老年患者的安全

护理管理模式，不仅提升了对临床治疗效果以及患者治

疗的满意度，而且能够把安全隐患降到最低，为以后治

疗工作的顺利进行打下了良好的基础，在临床上具有很

高的推广价值。近几年来，随着医疗水平的不断发展，

护理人员的操作越来越规范，而且专业护理水平也大大

提高，护理不良事件基本不存在。
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