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临床内科护理风险管理新探析

翟爱姣

牡丹区黄堽镇卫生院 山东 菏泽 274000

摘 要：目前，我国的医学科技发展十分迅速，在基础护理当中，临床内科护理中会存在一些风险，比如说护理

职业安全性、对患者的伤害安全性，等等。内科护理工作对护士的专业知识程度和技术熟练率要求都很高，因而也存

在着很大的风险。本章主要从临床内科的护士工作问题入手研究，对风险管理的有效方法加以探讨，形成了可行的风

险管理措施，以促进临床内科护士的正常工作。
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引言：护士的护理工作作为一个专业化较高的特色领

域，它具有社会性大、责任重大、管理工作复杂性大、风

险性大的特点，所以一旦出现了管理工作的困难就很容易

出现并产生护患矛盾。特别是，在对病房内所有护士人员

的日常医护服务中，医护质量的高低才是最直接关乎能否

提高住院病人满意度的关键因素，而在促进的良好护患关

系过程中，交流就更显关键，如果缺少了良性的沟通和互

动，护理人员将很难有效获取住院病人的数据和情况，从

而帮助住院病人作出正确判断，减少潜在的护患问题。

就当前临床内科的工作实况来看，护理人员可能面

临的安全问题大致包括职业危害和对病人伤害问题。所

谓的职业危险，其实是指医护工作者在日常从业中所

发生的职业行为所包含的危险，包括在为病人抽血的过

程中所发生的人体直接接触，以及容易产生的感染性疾

病的可能性，这也就是医务人员在作业时面临的职业危

险。其对病人的心理危害因素也会对医务人员工作过程

产生很大的负面影响，其中因为对病人的操作经验管理

不够严格等方面原因而产生的错误，将对病人的医护技

术工作产生一定负面影响[1]。

护理人员职业风险

直接接触

如抽血检查、输液工作、抽血等，都可能会直接触

及带有各种病毒的患者的血、分泌物等。

锐器刺伤

在拔针时如果操作不当，分离使用过的针头，以及

徒手掰玻璃安瓿加药时，针头、玻璃均有可能划伤手部

皮肤。

物理及化学因素

病房、护理工作站等要定期使用紫外线消毒，而皮

肤及眼睛对紫外线比较敏感，易受到伤害；在配制药物

时，药物可能形成雾滴和气溶胶(如采用高浓度的84原液

配制消毒液时，可以形成气雾)，通过呼吸道和皮肤黏膜

进人体内，尤其化疗药物，对人体的伤害更大。

劳动强度大

护理人员配备不足，可以出现职业性疲劳、静脉曲

张、内分泌失调和心律失常等。

社会环境因素

如果在护理活动中不能达到患者的要求，可能出现

护患纠纷，严重者会受到人身攻击。

其他影响因素

工作环境嘈杂、当体温表以及水银式血压计损坏

时，汞可以在空气中产生大量蒸汽，并引起对神经和肾

功能的毒害等。

造成患者伤害风险

专业知识不全面

面对疑难问题及危急情况缺乏必要的应变能力[2]。尤

其是开展新业务、新技术、新项目和设备时，技术水平

不足会暴露得更加充分。

护理制度不健全

如危重病人没有做好病床的交接班，病人可能出现

管道脱而没有及时发现和治疗，情况改变没有及时观察

而耽误救治时间，或者急救措施没有贯彻落实而造成急

救设备和药物短缺耽误救治时机。

随意简化操作流程

如巡视输液患者时，往往遗漏观察穿刺部位有无肿

胀和外渗，如果患者存在意识障碍，导致穿刺部位出现

肿胀而不能及时发现。

宣教不到位

主要有两种原因，一种是由于护士自身医学知识欠

缺，不能将疾病的相关知识给患者及家属讲解，另一种
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是由于护士对工作缺乏责任心和热情，敷衍了事，一旦

出现意外后患者常不理解，甚至会出现过激行为。

缺乏沟通技巧

不能耐心向患者解释，语言简单，态度冷漠，护患

关系不和谐易发生纠纷。

心理疏导

护理人员要用温柔、关切、礼貌的态度同病人进行

沟通，让医护人员在病人心目中形成一种良好的印象，并

通过细致的沟通来掌握病人的身心情况和思想发展情况，

对病人产生的负面情况要加以针对性的引导，要通过适当

的途径来进行卫生常识宣教，告诉他们有关病症的发生情

况、处理方法、注意事项和预防方法等，让病人及家人更

容易掌握，并针对病人所提的疑问，要加以准确、详尽地

答复和说明，而不得和病人的家人发生冲突。

建立护理风险管理组织

①建立建立风险管理组织，依据风险管理内容和范围

分别成立护理安全小组。如：压疮组等，以明确风险管理

职责[3]。②分析内科护理现状及问题，并不断找出安全隐

患。③护士如实提供工作记录，及时记录出现问题情况并

采取积极的措施。护士长负责及时搜集本学科内现有的问

题和潜在的护理风险信息，及时提出本专科措施，按时报

告情况，并从法律视角重新审查管理职能，对共性问题提

出有针对性的预防措施，并建立了防范预案。

与性格偏外向的患者进行沟通时的技巧

偏外向型的病人常表现为情绪暴躁、易怒、焦虑紧张

等，但他们却总是喜欢通过把脾气宣泄到其他人身上来释

放自我，而且常常表现得比较极端，因此护士们在护理过

程中，更要注重自己的言语与心态，所采取的话语也要讲

究分寸，既不要直接对患者形成精神上的威胁，又可以通

过转移注意力的方式来放松患者的情绪，给予他需要的关

怀；也能够在合适的时机，及时指正他的错，从而使他能

够及时意识到了自己的反常情绪和给家人所造成的心理损

害，而一旦病人意识到了自己的错处后，会收敛自己的言

行，并主动配合医生诊治，从而大大提高了护理效果。

在护理工作中针对外向型患者的沟通技巧分析

外向型病人通常对病情没有充分的心理准备，在住

院时期可能会表现的焦虑不安、容易激怒，心情极度不安

定。所以，针对外向型住院病人，临床内科的护理人员要

注意于使用针对性语言对患者进行引导，以分散患者的注

意力，从而转移患者的负面情绪，以及体谅病人由于身体

状况所产生的各种情绪变化。对于关于患者的提问，尽量

选择在适当的时机，进行正面回应，同时针对患者一些不

利于护理的行为习惯，在必要时也需要及时加以解释，让

患者意识到自己的不当，并及时进行调整。

护士在进行护理前要和患者进行有效沟通

护士在对患者进行常规护理时，对病人做好护理工

作的有关说明，尽可能通过简单、易懂的话语将护理目

的与注意事项向病人加以说明，如此才能打消病人的

疑虑，从而激发病人的配合，提升护理质量。护士在护

理中，要为病人考虑，减少病人身体部分裸露出来的机

会，让病人感觉到护理人员的亲切，发自内心的协助医

生进行护理服务。

要建立起临床内科风险管理的机制

一方面完善制度，另一方面要落实发展，在健全内

科治疗风险机制的基础上加强对护士工作人员的教学与

训练，对某些新仪器的应用开展技术培训，对某些新的

业务理论知识开展完善和教育，使得护士工作人员在思

想与技术上均能实现与时俱进。为作好风险管理的预防

工作，还必须适时对管理工作中出现的风险做出评价，

对技术操作、生活护理流程中出现的风险及时做出分析

与处理，减少再次出现经营风险。

在护理工作中要注意与患者家属进行沟通

在临床内科的护理工作中，护理人员应当将患者家

属同样作为护理工作的沟通对象。通过和患者家属的沟

通，取得家属的认同和支持，与医疗护理人员与病患家

庭协调和协助，共同做好病人的沟通服务。这样，护理

人员不但能够在病人亲属方面更加充分的掌握到关于病

人的资料，同时也能够利用病人亲属对患者的安慰，从

病人亲属方面有效获得医疗护理的有关知识，共同提高

住院病人的早日康复。

护士在检查或治疗前要和患者进行有效沟通

检查和诊断中的交流对于内科病人有着很大作用，

医生和病人的交流信息有检查目的、检查手段、检查前

的注意事项、病人的症状、疾病特征等，这有利于病人

全面的掌握自身的情况;着重强调病人主动协助的必要

性，为了保证检查和护理效率，医生要对检查过程和护

理程序加以详尽的说明[4]。必要的情况下，护士还要给予

患者适当的鼓励和安慰。

安全护理

内科疾病因为病情的复杂化，患者在入院后往往需

要进行大量的专业检查，如彩超、血液检查等，但在此

期间针对儿童、年迈老者以及伤残的特殊病例，医务

人员也可陪同检查。同时还在病区内进行了安全教育活

动，并根据患者病情状况进行了医护级别的评定，以实

施更人性化的照顾措施，并记录了生命体征与精神状态
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之间的变动情况。

饮食护理

膳食建议:住院期间禁止进食辛辣刺激性的食品，应

针对病人的基本情况适当进行饮食结构，尽可能多进食

些高钙、多维生素、蛋白质的食品；康复训练:在病人

接受治疗一段时间后，护理人员便可针对病人的康复状

态开展康复训练，并采用散步、太极等运动方法增强体

质，并在这一过程中患者可以结交更多的朋友，通过愉

快的交流，能够加快患者的恢复进程。

建立护理风险管理制度

实施良好的护理风险控制的前提，是建立健全的、

富有执行力的政策、制度和程序，包括护理风险管理的

组织建设；对护理风险的报告、分析评价和管理；教育

制度；临床护士常规管理制度和操作规程；护士的紧急

风险预案制度等。

持续专业教育与培训

对在职人员所开展的风险教育和风险意识教育。护士

风险教育的主要目的，首先要使广大护士工作人员认识本

医院、本职业工作环境以及本人在岗位中所出现的不足之

处以及可能的护理中风医学，从而教育网公开出险；其次

通过在管理纪律、操作程序等方面的训练，使医护人员能

做出避免医护事故的正确举动。但实际上，对护理人员的"

知识—态度—行为"(KAP)的变化并非通过一个培训计划就

能够实现的，而必须是连续的、经常地实施，而且每次的

计划可能随着各医院管理风险制度的具体情况而变化。每

次的护理风险培训工作实施之后还需要对培训的有效性加

以评估与监督，并有一定的惩罚手段加以保证。

实行督导和审核

医院职能部门可根据医院的大小、业务领域、服务

内容建立相应的医学监督与评估体系，包括对医护从业

人员知识和能力的常规评估，对医护活动的现场监督，

对医学服务护理人员的心态满意度的评估等，主要目的

在于掌握医护从业人员的技能、行为方式是否达到职业

道德标准，能否反映出医护从业人员需要达到的品质，

如何使病人和家人满意。

呈报护理风险事件

建立护理风险事件的呈报制度，为保证呈报的难确

性，可采取相应的政策，即鼓励各科室如实提交报告，

并把风险情况当作考核的重要依据。在呈报时不需要具

体的单姓医学，而是教育网收集整理名，也不需要对当

事人书面进行的审核，只呈报事故产生的真实过程。从

而强化了对呈报工作的监控，把重大危险事故如实呈报

视为对护士长考评的一个重点，并促使了护士长事故呈

报工作的责任落到了实处。

进行效果评价

在风险管理措施采取以后，就应当开展定期的评估，

以了解所实施的护理风险管理举措如何产生了成效，在执

行中还存在什么问题，管理上又有没有出现问题，以及下

一步需要采用哪些举措。而护士风险管理监测与评估工作

通常是通过前后比较的方式，对各个临床诊所在实施风险

管理政策前后，对潜在管理风险的减少情况、恶化状况的

再发生情况、对患者的健康影响评价等，都进行了评价。

因此管理与风险管理并不是一步到位的过程，而只有一个

不断完善的过程[5]。而由于医院的管理工作者也是在不断

的变化、新的手段、新的药品、新的设施和新的管理制度

也在不断的产生，而疾病谱的社会发展条件也在不断的发

展，法律环境也在不断的发展，所以医院和临床各医院之

间新型的管理关系，也就一直都在不断的出现。在此过

程中，建立的护士风险管理标准和预警机制也是非常重要

的，因为只有建立健全的管理制度和技术标准，才能保证

在医院工作的每个新老护理人员都能了解护士风险意识，

并增强护士风险意识，也才能控制其做出合乎护士风险管

理规定的错误举动，从而减少可预防性差错，并减少护士

危险事故的产生。

结束语：综上所述，临床内科诊疗的风险管理机构

的建设是势在必行的，它不但会促进临床应用内科诊疗

的发展，同时也会提高护士工作者的专业度。在风险管

理的发展过程中，一方面要提高护士工作人员的综合素

质，从多个视角来提高素质、促进发展;另一方面也要加

强对护士行业的控制和监督，以形成合理的监督方式，

以监督推动健康规范，以管理预防风险，切实形成良好

卫生风险管理机制。医院的内科管理风险管理是一项持

久性任务，既需要每一个医生加强监督管理，同时也需

要护理人员提升自己的医疗水平和素质，从根本上减少

健康风险，以实现更安全人的健康管理。
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