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风险管理在发热门诊护理工作中应用效果分析

马训兰

上海市金山区亭林医院　上海　201505

摘　要：目的：研究风险因素管理在发热门诊护理工作中应用效果。方法：选取2020年5月至2021年8月在本院发

热门诊就诊的90例患者参与本次研究，随机分为对照组和观察组个45例；以医疗事故发生率、患者投诉率、患者

满意度、护理人员综合素养、患者心理状态作为观察指标，对比分析两种护理管理模式的应用效果。结果：观察组

护理人员安全意识评分高于对照组（P < 0.05）；观察组管理后专业技能水平、基础理论知识评分高于对照组（P < 

0.05）；观察组护理满意度高于对照组，投诉率、医疗事故率低于对照组（P < 0.05）。结论：风险因素管理应用于发

热门诊的护理管理，可以获得较为理想的临床效果，对患者及护理人员均有积极影响，值得推广应用。
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引言

发热门诊收治的患者表现为发热症状者较多，如不

及时处理，持久的发热可使部分患者病情恶化，如造成

神经系统损伤，或使智力障碍及癫痫的概率增高等，对

患者的生活质量产生严重影响。了避免产生不可逆后果，

还需注重护理管理工作[2]。护理人员作为发热门诊主要

管理者，需通过规范服务流程、人员培训、规范制度、

管理体制等几个方面，增强自身专业能力。而风险因素

管理能够通过探索因医务人员、探视者、患者及家属所

产生的危险因素，正确评估、识别，采取正确行动过程，

从而降低医疗事故发生率。

1一般资料与方法

1.1一般资料

选取2020年5月至2021年8月在本院发热门诊就

诊的90例患者参与本次研究，随机分为对照组和观

察 组 个45例。 对 照 组 男19例， 女26例， 年 龄18~48

（35.36±4.27） 岁， 体 温37.8~40.3（38.96±1.02） ℃；

观察组男17例，女28例，年龄18~50（35.78±4.31）岁，

体温37.9~40.4（38.98±0.97）℃。两组患者一般资料对

比，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳入

标准：（1）符合医院感染诊断标准者；（2）年龄≥18 岁

者；（3）所有患者均知情同意，签署知情同意书。排除

标准：（1）精神异常或其他精神疾病者；（2）恶性肿瘤

者；（3）严重脑、肺、肝、肾功能障碍者。

1.2 方法

1.2.1 对照组 患者接受发热门诊常规护理方法，遵

循“三查七对”原则，为患者提供用药指导及饮食指导，

告知患者疾病治疗注意的问题，及时测量患者体温，记

录体温变化等。

1.2.2 观察组 患者在对照组基础上接受风险管理方

法，具体措施如下：（1）建立风险管理小组：由经验丰

富及理论知识强的护理人员构建起专业化小组，对发热

门诊风险管理知识进行学习，一旦发现工作环节面对风

险，应当及时记录。小组成员接受培训，培养护理人员

风险观念，学习相关的法律知识，强化护理人员专业素

养，尽量保护患者的利益，将每项工作细化，保证护理

人员工作的连续性。每周组织一次会议，对风险进行归

类及识别，找到其中的风险因素，拟定风险管理方案，

着重关注高危风险，增强患者风险意识[1]。（2）风险管

理流程：①注意护患沟通，发热门诊纳入的患者多需要

在安静的环境中治疗，在风险因素中，沟通比例失调是

其中的重要因素，导致护理人员忙于为患者配药、换药，

与患者的沟通不足则风险事件发生率随之增加。对此，

发热门诊护理人员需积极与患者交流互动，让患者认识

到疾病治疗中可能面对的风险，并进行积极预防，在相

互尊重及信任的环境下，降低风险事件发生率。比如，

输液患者治疗过程中，患者私自对滴注速度进行调节，

容易发生疼痛及静脉炎等问题，此类问题均要护理人员

向患者说明[2]。②重点进行风险因素防护，为保证患者

的护理工作安全性，应当构建起高效的工作流程，关注

输液及配药等核对制度，也要强调发放药物及药房输液

单及门诊病历的核对制度，将核对工作延续至各个层面，

自源头上降低风险发生率。患者输液工作由一名工作人

员操作，避免发生核对交叉等问题。③风险评估及管理，
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在发热门诊风险管理过程中，护理人员在巡查过程中均

应当完成一次风险评估，针对门诊护理中的潜在风险因

素进行分析，观察到风险因素后及时制定风险预案，使

患者配合预案实施。为调动护理人员工作积极性，设置

奖惩制度，对工时进行细化，通过合理化的考核制度，

对工作不积极或者存在发生风险事件的护理人员予以惩

处，而表现优异者予以鼓励。

1.3 观察指标对比

两组护理人员安全意识评分、专业技能水平、基础

理论知识评分。对比两组患者护理满意度、投诉率、医

疗事故率。安全意识评分：根据我院实际情况拟定评估

量表，内容包括护理人员预判能力、安全知识掌握度、

自身安全意识、安全理智感，每项评分最高分100分，

若分数越高，代表安全意识越强。

1.4 统计学处理

实施SPSS22.0软件统计学处理，当P < 0.05时代表

统计存在差异。

2 结果

2.1 对比安全意识评分

观察组护理人员安全意识评分高于对照组（P < 

0.05）。如表1所示：

表1  对比安全意识评分

组别 例数 安全知识掌握度 预判能力 安全理智感 自身安全意识

观察组 45 94.15±2.35 95.99±2.63 93.36±2.48 94.68±1.55

对照组 45 82.46±2.07 83.15±1.52 83.54±1.35 83.68±2.31

T值 20.3554 19.8554 16.3024 17.5362

2.2 对比两组护理人员专业水平

观察组管理后专业技能水平、基础理论知识评分高

于对照组（P < 0.05）。如表2所示：

表2  对比两组护理人员专业水平

组别 例数
专业技能水平 基础理论知识

管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 45 80.36±2.18 95.08±2.45    81.81±3.26      96.27±1.36

对照组 45 80.41±2.56    85.13±2.33    81.53±3.18      86.65±2.44

T值 0.3956 17.8458 0.4569 18.0236

P值 P > 0.05          P < 0.05      P > 0.05        P < 0.05

2.3 对比两组护理管理效果

观察组护理满意度高于对照组，投诉率、医疗事故

率低于对照组（P < 0.05）。如表3所示：

表2  两组患者护理满意度对比

组别      例数      非常满意    满意      不满意        满意度（%）

对照组     45         12         23         10 77.78

观察组     45         19         23         3 93.33

χ2  5.315

P 0.002

3讨论

近年来，随着我国社会发展，经济水平不断提高，

人类生活质量得到大幅改善，公众对健康的重视程度不断

提高，早预防、早治疗的理念深入人心，门诊人数不断增

加，医院压力随之增大。另外，公众的法律观念、健康知

识水平、自我防患意识不断增强，医疗服务要求不断严

格，医患关系日渐紧张，医疗纠纷不断升级，影响医院正

常医疗工作程序的顺利开展。门诊作为医院的重要部分，

是患者就诊的第一步，环境特殊，人员密集，病种复杂，

预见性低，风险较大；另一方面，人员的流动性导致门诊

发生交叉感染等风险增加，治疗难度加大。造成门诊护理

风险事件及投诉发生的主要原因包括门诊管理制度不完

善、护士专业护理技能操作与自身素质较差、门诊环境等

因素[3]。因此，做好门诊护理管理工作尤为重要，以降低

护理纠纷及医疗事故的发生风险。发热门诊护理的风险主

要来自以下几个方面，（1）布局是否合理，硬件设施是否

充足，标识是否醒目；（2）管理制度是否健全，医护人员

是否具备较高的安全意识；（3）物资储备是否充足；（4）

医护人员操作是否规范；（5）手卫生设施及各种保护用品

是否完备，是否严格执行使用规范；（6）诊疗区域消毒是

否到位，与记录是否相符；（7）是否严格执行医疗废弃物

品分类、包装、封扎的标准流程。

4结束语

综上所述，风险因素管理是一种科学、高效的护理
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管理模式，适用于发热门诊的日常管理，有利于提高护

理人员的综合素养，减少患者负面情绪，获得更高的护

理满意度评价，降低医疗事故率和患者投诉率，从而保

障发热门诊护理工作的连贯性、延续性，以及有效性，

因此建议临床推广。
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