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护理风险管理在呼吸科危重症患者护理中的应用与效果

朱 念 李改枝

国药葛洲坝中心医院/三峡大学第三临床医学院 湖北 宜昌 443002

研究呼吸科危重病患者应用护理风险管理的临床效果。方法：将我院于2018年5月～2019年3月

收治的呼吸科危重症患者80例作为观察对象，随机分为观察组及对照组（n ），对照组患者给予常规护理手段治

疗，观察组患者在对照组的基础上实施护理风险管理，对比观察观察组及对照组护理管理评分、护理事故纠纷发生

率、护理服务满意度。结果：观察组患者护理满意度显著优于对照组患者满意度，差异有统计学意义（ ），

护理组的护理管理评分高于对照组（ ），护理缺陷、护理投诉及纠纷发生率低于对照组，差异具有统计学意

义（ ）。结论：在呼吸科重症患者的日常护理中应用护理风险管理，降低护理不良事件的发生，促进护理服

务水平的提高，值得临床推广与借鉴。
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引言 *

护理风险管理是指工作人员、患者及家属选择恰当

正确的处置过程，识别、评估可能产生的潜在风险。通

常情况下，危重症患者的病情复杂、护理工作量大、生

命体征不稳定、病情变化快、患者家属情绪易急躁，所

以护理人员承受较大风险。怎样保证患者护理安全，加

强对其风险管理，成为管理者关注的难点及热点[1]。下文

分析了呼吸科重危患者应用护理风险管理的临床效果，

将我院收治的呼吸科危重症患者80例作为观察对象，分

析呼吸科危重病患者应用护理风险管理的临床效果，报

道如下。

1 资料与方法

一般资料

抽取本医院2018年5月～2019年3月收治呼吸科重危

症患者80例作为研究对象，选取时间，纳入标准：与医

护人员可以实现正常交流，患者具备完善的语言功能，

没有出现功能障碍；入组患者对于本次调查持有同意态

度、患者家属对于研究完全知晓，并对于知情同意书进

行签订。排除标准：患者出现精神障碍无法配合研究；

利用随机分配法为患者实施小组分配，将患者分为观察

组40人及对照组40人。观察组：男21例，女19例，平均

年龄（59.18±3.72）岁，对照组：男20例，女20例，平均

年龄（59.23±3.67）岁；本次研究受伦理委员会认可并实

施批准，两组患者的性别、年龄等一般资料经过分析，
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指标信息具有相近性，差异无统计学意义（ ），

能够实施比较研究。

方法

（1）组建风险管理工作小组

召集护士长、总务护士、骨干护士等组建风险管理

工作小组，全面评估参与研究病人的护理风险情况，并

制订护理管理工作预案，随时审核呼吸科危重症病人的

护理工作，记录护理工作中暴露的不足并立即制订应对

措施，及时研究科室护理人员存在的护理风险，采取有

效方法及时解决[2]。

（2）培训新参加工作护理人员

第一，统一培训。将所有新参加工作护理人员集中

在一起开展全员培训，培训内容有：（1）护理风险管

理理论、风险管理重点内容、风险管理预案等，全部护

理人员必须要做到全面掌握；（2）监护危重症病人的

技术，如创建人工气道技术、机械通气技术、心电监护

技术、血压监护技术、意识评估技术、肌肉张力测定技

术、脑血流监护技术等。第二，分级培训。（1）学历

较高的护理人员，培训其危重症疾病的判断、新仪器的

使用技术、最新研究成果等。鼓励此类护理人员加强自

学，选择自己兴趣浓厚的方面加强研究。（2）学历较

低的护理人员，培训基本护理流程、危重病人的抢救方

法、各种仪器的使用技术、交流沟通技巧等。鼓励护理

工作经验的护士指导年轻护士，以达到尽快掌握专业技

能的目的[3]。

观察指标

对比观察观察组及对照组护理管理评分、护理事故

纠纷发生率、护理服务满意度，护理服务满意度分为对
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护理服务很满意、对护理不满意、对护理一般满意。患

者护理总满意度结果 （总病患例数-不满意病患例数）/

总病患例数×100%。

统计学方法

利用统计学软件 对呼吸科危重病患者应用

护理风险管理数据进行分析，护理管理评分采用（ ）

表示，使用t检验，用（均数±标准差）表示，护理投诉、

缺陷及事故纠纷发生率、护理服务满意度行χ2检验，用

（n%）表示， 有统计学意义，反之无意义。

2 结果

护理管理评分

护理管理以病房管理、消毒管理为作为评分标准，

实验组的消毒评分及病房管理评分均高于对照组，评分

数据比较，差异有统计学意义（ ），数据见表1。

表1 实验组和对照组的护理管理评分（ ；分)

组别 例数（n） 消毒评分 病房管理评分

观察组 40 85.8±1.7 93.6±3.2

对照组 40 76.8±3.1 80.4±5.1

t 16.0996 13.8659

p 0.0000 0.0000

研究结果-对照组患者及观察组患者满意度比较

观察组患者护理满意度显著优于对照组患者满意

度，差异有统计学意义（ ），实验数据具有统计

学意义，患者护理满意度数据见表2。

表2 对照组患者及观察组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 很满意比例
一般满意比

例
不满意比例 总满意度

观察组 18（45.0） 20（50.0） 2（5.0） 38（95.0）

对照组 10（25.0） 18（45.0） 12（30.0） 28（70.0）

χ2 8.6580

P 0.0032

3 讨论

风险管理是一种积极的风险评估，按照患者的临床

实际情况开展，分析可能出现的潜在的危险因素，减少

风险事件发生，及早展开相应的预防措施。在护理过

程中，不断探究临床发生的问题，及时成立相关专业小

组，制定应急预案和处理办法，可极大提升护理质量[4]。

最近几年，我国环境污染情况没有得到有效治理，

患有呼吸类疾病的人数不断增多，而且病人在进入呼吸

科重症监护室以后，大多病人病情发展较快，不易有效

控制病人病情，再有，病人家属也存在着较大的心理波

动问题，一旦护理工作中出现不良现象则极易引发病人

家属的不满，这些都是呼吸科危重症病人护理工作中存

在的风险因素[5-6]。

研究表明，观察组患者护理满意度显著优于对照组

患者满意度，差异有统计学意义（ ），观察组的

消毒评分（85.8±1.7）及病房管理评分（93.6±3.2）均高

于对照组，观察组的护理投诉发生率为5%，护理纠纷发

生率为5%，护理缺陷为0%，均低于对照组，可见应用护

理风险管理，有效减少风险事件的发生，保证患者的健

康安全，同时减少护患纠纷及护理投诉的发生，有效改

善患者的治疗依从心理。

结束语：

总之，将护理风险管理应用于呼吸科危重症病人护

理工作中，能够消除护理工作中存在的各类风险，防止

出现不良事件，稳定病人及家属情绪，是一种可以在较

大范围内推广的护理方法。
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