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心脏外科是所有科室中最危险的一个，同时也是抢

救危重病人的关键部门。心脏病突发，情况复杂，医务

工作者的工作量很大，如果处理不好，不仅会危及患者

的生命安全，还可能引起医患纠纷，从而损害医院的信

誉。另外，心内科病人在治疗过程中，由于难度系数和

猝死率一直处于较高的水平，所以心内科病人在治疗过

程中始终伴随着较高的护理风险。鉴于此，医务人员在

为病人实施心内科治疗时，应结合实际情况，科学统计

护理风险，制定相应的管理措施。为提高心内科病人的

护理质量，降低事故率，传统的护理方式已不能满足临

床需要，要明显降低事故风险，就必须采取有效的防范

措施。风险管理可以有效地降低医疗机构的工作失误和

意外，并能极大地保障患者的生命和死亡率。为了减少

护理差错，杜绝事故，保障患者的生命安全 [1-2]，选取本

院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月的 400 名心脏疾病心内科病

人，采用数字表格进行随机分组，对照组采用常规护理，

观察组采用风险管理。对心血管疾病风险的发生率、护

理满意度进行了对比分析，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 择 我 院 2019 年 1 月 -2021 年 1 月 心 内 科 患 者 共

400 例，数字表随机分 2 组。其中，对照组 200 例，年龄

35-74（58.45±4.41）岁，男女各有 110 例和 90 例。观察

组 200 例，年龄 36-72（58.75±4.20）岁，男女各有 112

例和 88 例。两组资料无显著差异。

1.2 方法

对照组的患者给予常规护理。观察组给予风险管理。

（1）建立有效的护理风险管理机制。要提高医疗机

构的护理质量，首先要建立起一套行之有效的、完善的、

科学的护理风险管理机制，其主要内容是对医疗差错和

事故进行预防，分析各种疾病可能引起的医疗纠纷的各

种情况，并制定出相应的防范方法和对策，以保证护理
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质量。心脏疾病具有独特性，病程长，突发性强。有关

医务人员在日常工作中要注意处理突发医疗事件。为此，

必须建立相应的应急救援管理制度。医院的科务处、急

症室、手术室、医务室、护理部等。制定和实施病人围

手术期的护理计划，并有专人监督执行。与此同时，要

建立事故应急机制，及时上报各种可能的危险因素和医

疗事故，并根据护士的报告进行评估、奖惩。全面调动

护士工作积极性，提高事故报告的主动性。

（2）提高护士的专业水平，不断提高综合素质和技

能，深刻理解风险管理的内容，掌握核心技能，随时准

备好应对突发事件，定期对相关人员进行培训。要及时

分析护理中存在的各种问题，不断改进护理工作，规范

畅通病人抢救流程。定期进行风险护理培训，提高医务

人员的法律风险意识，拓宽医务人员对风险因素的认识，

分析其成因，增强医务人员防范风险的能力，加强护理

安全措施的自觉执行，有效减少意外发生。

（3）提高护理文书的书写品质。在护理工作过程中，

护理记录十分重要，它不仅是护理工作过程中的一份书

面记录，而且是处理医疗纠纷最有力的法律依据。所以，

在书写护理记录时，相关的护理人员必须保证所有记录

规范、整洁、准确，同时记录时间标记准确。并有专人

监督护士书写护理记录，对未按规定要求书写的护士予

以纠正。

（4）加强护患沟通。大部分的医疗纠纷都是因为护

士与病人之间缺乏良好的沟通，导致病人及家属对治疗、

护理的内容不了解，造成误解。所以，在护理风险管理

中，要加强护患沟通，掌握完善的沟通技巧，让病人和

家属充分了解护理程序，避免冲突。

（5）强化安全管理措施。进行住院评估：心内科护

理人员要按病情轻重、病情轻重，将病人安排在危重病

房或普通病房，以便对病情的观察和救治。注意重点部

位的护理：心脏病人的病情比较严重，变化比较迅速，

有些病人的治疗效果比较差，病人年龄大，体质虚弱，

因此，护士应对病人的危险因素进行及时的评价，并对

以下几个重要环节进行管理。①重点区域、重点时段的

管理：重点部位包括门窗、卫生间、水房、床等，对病

人的潜在安全隐患进行监测和检查，一旦发现危险，及

时解决。主要时段包括节假日、中午、晚上、病人起床、

吃饭等时段，在此期间，工作人员较少或较忙碌，对病

人的照顾较少，容易出现事故。我科室在特别时期增设

护理人员，中午安排 2-3 个护士，晚上实行两班或两班，

节假日必须安排足够的人手，以防止病人出现意外。②

做好医院感染预防工作：心内科病人年龄大、体质弱，

容易出现院内感染。③强化重点病人的护理管理。a 急

诊心肌梗塞、急性左心衰、严重心律不齐等重症患者，

必须由护士安排到重症监护室，以便及时进行观察、抢

救，并注重预见性，对患者进行准确、全面、及时的评

估，并对患者的心理变化、治疗效果进行监测，并提供

日常护理。必须保持医疗用品的完好和备用，以便于紧

急救援，确保救援工作的顺利进行。对容易发生压疮的

病人，要做好预防工作，实行危险评估和报告制度。b 老

年、多病、行动不便的病人：心血管疾病以老年人居多，

多有其他疾病，行走困难，容易发生跌倒、坠床等意外，

因此，应加强对患者的住院教育，采取适当的防护措施，

密切观察病区，随时随诊，防止意外发生。④强化药物

的安全管理。a 严格实行药品分类和药检制度，为便于使

用，应按药品类别进行，不得乱放，并标明药品的名称；

定期进行药物清除，并对失效时间进行严格的检验，确

保药品的品质；在生产中，严格执行“三查七对”，遵守

各项规章制度，并定期进行检查和评估。b 加强对护士

安全的认识，定期举办药物知识讲座，让护士积极参加，

了解新的药品知识，并对其进行规范，从而达到对药品

的质量要求。c 改进药品使用过程中的安全管理，通过软

件实现对药品的控制，避免人为的错误；强化口服药物

的管理，建立专用的区域，明确常用的口服药物的选用、

用量和注意事项；准确的给药剂量，特别是输液泵、注

射器，准确的给药剂量和速度；对心脏科的输液泵和注

射泵设备实行统一的管理。⑤设置醒目的警示标识，保

证环境的安全。在比较光滑的地面上设置“小心地滑”

的警示标志；在住院宣传和卫生教育中，重点介绍了如

何防治疾病，以及为什么要采取相应的隔离措施；在指

定的区域摆放消毒用具、污物，并设置醒目的标志。

（6）建立健全的护理安全管理制度：护理人员的安

全管理小组由护士长带领。医院由护士长、安全管理员

和护士长组成三级管理网络。建立安全管理制度、差错

报告制度，定期对护士进行定期安全检查，并定期向护

士长发出警告，防止发生错误和事故。本部门每月组织

一次质量管理工作会议，每月两次，对存在的安全隐患

进行全面、前瞻性的管理。如有重大过失，须立即通知

护士长，并于 2 小时内通知护理部门，并于 24 小时内上

报。同时，对发生的差错、事故进行了分析、归纳，并

提出了改进的方法，修改了不合理的操作流程，加强护

士专业化培训：提高护士的专业技术水平，提高护士的

技术水平，是保障护士安全的关键。在根据护理部的要

求进行相关培训的同时，本部门还积极地对护士进行安

全教育和安全培训，通过不断地进行专业技能培训和交

流，使护士的综合素质得到提高。

（7）强化质量监督，强化基础质量、环节质量、终

末质量控制，严格落实查对制度，加强质量检查的内容，

深化质量检查的范围，加强质量检查，确保安全工作的

持续进行。

（8）提高护理文书的书写质量，做好护理记录，既



258

临床医学研究: 2022年4卷5期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

是护理人员的职责，又是提高护理水平、预防医疗纠纷

的重要保证。认真、规范、及时、准确地书写护理记录，

做到“我所写，我所作”，提高法律意识，避免因医疗纠

纷而导致的医疗事故的法律责任。

（9）要重视物品和设备的管理，确保物品的供应和

维修，并有专门的人员管理，加强物品和设备的交接班

管理，特别是紧急物品的管理，以确保物品的品质和设

备的正常运行。

（10）实施告知程序。患者入院时，应向患者说明病

区环境、主管医生、责任护士，并在治疗过程中向患者提

供用药指导、消毒隔离知识、正确保存标本的正确方法、

各种检查和治疗过程中的危险，并对患者进行康复指导。

（11）每日发放住院清单，使患者清楚地了解所需的

费用。严格执行医院的收费标准，并为患者提供详细的

日常开支清单，对不懂的收费要进行说明，对有问题的

及时改正。

1.3 观察指标

比较两组护理满意度、心内科风险发生率。

1.4 统计学方法

在 SPSS 22.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P

＜ 0.05 表示差异有意义。

2　结果

护理人员的护理满意度明显高于对照组，心脏疾病

的危险发生率较对照组低，P ＜ 0.05。见表 1.

表1　两组护理满意度、心内科风险发生率比较

[例数（%）]

组别 满意 比较满意 不满意 满意度 风险发生率

对照组

（200）
80 100 20 180（90.00） 18（9.00）

观察组

（200）
130 68 2 198（99.00） 2（1.00）

X2 7.467 6.934

P 0.011 0.014

3　讨论

心血管疾病以心肌梗塞、反复发作、心律失常为主，

容易出现突发的突发事件。一些护士的法律观念比较薄

弱，对“三查七对”和相应的护理流程执行不力。技术

上或主观上的重大错误导致了事故 [3-4]；部分护士疏于照

护流程，未严格实施，因技术或主观原因导致的重大过

失，导致医疗事故的发生；部分护理人员不了解护理人

员与患者的交流，致使护理人员出现意外。患者风险管

理是在医疗活动中，通过减少设计、操作和操作中的不

安全行为来预防意外伤害。

心内科的患者多为老年人、多病、心肺功能差、听

力、视力差、生活自理能力差、容易发生跌倒、坠床、

烫伤、体位性低血压等，为保障患者的生命健康，我科

多次组织医护人员讨论患者存在的安全隐患及对策，使

护理工作出现差错，提高患者的安全性。

不安全因素主要有：（1）患者因素：由于本科的患

者大多是老年人，他们的活动能力较弱，心肺功能较差，

无法自理。对冷、热、寒、寒、伤、自伤、自杀等，疗效

不佳，易出现跌倒、坠床、冻伤、烫伤、自伤、自杀等事

故。（2）环境因素：摇椅在使用后未及时放回原处、地板

未干、床沿座椅摆放不当，光线太强，光线太暗，都会对

病人造成损害。（3）药物因素：本科病人经常使用一些特

别的药物，例如强心、扩血管、镇静等，如果使用不当会

造成病人的损伤。（4）护士因素：心脏外科急危病人数量

众多，对护士的质量有很高的要求，操作不当可引起风

险。为此，心内科临床护理必须实施风险护理措施 [5-6]。

在临床上，风险管理主要是通过识别、识别和评估

潜在的危险因素，从而有效地减少医疗事故的发生，降

低医疗伤害。随着法律意识的提高和与卫生有关的特定

需求的提高，病人对护理质量的期望值越来越高，医务

人员在临床实践中承担的风险也越来越大。为降低医疗

纠纷的发生，避免出现不必要的护理失误，医务人员应

提高风险意识，防范护理风险的能力，提高应急反应能

力，加强与患者的沟通，护士在接受风险管理培训后，

能快速提升急救管理，显著降低护理错误，降低患者的

抱怨，提高患者的服务质量和满意度 [7-8]。

总之，对心脏病人进行风险管理，可以有效降低心

血管疾病的发病率，增加病人的满意度，是一种值得推

广的方法。
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