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安全管理对社区老年患者输液安全及满意度影响
的研究

张兴花

6223231986****4844

【摘要】静脉输液也是现在所有医疗门诊最普遍的方式，它也是比较有创性地介入治疗的方式。而很多上了年

纪的人喜欢在社区卫生服务中心接受输液治疗，因为年龄大的病人无论是在生理和病理方面有一定的特殊性，输液

也是最保守看着最安全的方式，要是在进行输液时发生操作失误的情况，就会引发出不同的状况，最严重的还会产

生一些医疗事故。就此据顾艳红的研究调查认为，静脉输液通常也是非常容易造成医患事故最多地一点。所以在静

脉输液的安全管理方面，也成为社区卫生服务中心护理管理者应该着重关注的焦点。静脉输液安全管理最主要的就

是去识别和解决存在现有或潜在的输液的事件，降低在安全风险方面的事故发生。
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1 对象与方法
1.1 研究对象

利用现在一些简单的随机抽样的方法，从中挑选出

2017 年 4 月至 9 月中心门诊输液室输液安全管理的病人，

其中找出 100 名病人组成观察小组，其中男性有 56 名，

女性有 44 名。这些病人的年龄都控制在 61 岁到 90 岁

之间，平均年龄则为 63 岁到 87 岁之间，而对照组中男

性一共有 55 名，女性有 45 名。这些病人的年龄都控制

在 61 岁到 88 岁之间，平均年龄则为 65 岁到 87 岁之间，

两个小组地从资料上也没有什么太大的区别，没有什么

统计学的意义 P ＞ 0.05，有一定的可比性。

1.2 干预方法

对照组可以给予一些常规护理的方法，里面还包括

落实医生的嘱托，还需要按照平常的输液流程告诉病人

应该注意哪些方面需要注意，输液期间还会出现的一些

不舒服的症状，还有拔针后穿刺部位需要进行什么样的

护理。

观察小组需要合理地安排安全输液治疗方法用来进

行临床护理，其中则包含了：（1）根据门诊部信息中

心护理人员对静脉输液安全反应的真实情况，护理安全

管理权的认识，进行相关的教育培训，然后组成护理专

家组，组长必须是从事静脉输液病人安全管理工作十多

年的护士，负责实施安全管理加强对安全管理队伍的建

设，完善安全操作的规章制度，规范静脉输液操作的方

面，大力开展健康教育的培训，使静脉输液不良反应的

情况变少。

（2）完善静脉输液安全规程。全体成员都需要积

极地对输液室里所有发生的事件和问题有一个澄清和分

析的机会，对于所有存在的问题有一个积极的讨论分析，

在进行总结，明确静脉输液安全管理目标的内容：预防

或减少血管损伤、输液反应等不良事件，做好预防工作。

要和病人能够及时地沟通交流，为避免擅自调整输液速

度造成不良反应对病情的影响，应规范静脉输液操作，

告知病人还有病人的家属用药种类和输液速度，并寻求

合理的治疗方法医生的意见，以及所使用的药物产生的

副作用。

（3）加强穿刺成功率，很多社区里面的大多数老

年人患有一种或多种慢性病，极其复杂的病因，还需要

长期治疗，有效的静脉输液选择对于需要长期治疗的老

年患者非常重要。减少刺穿行动不便的受伤肢体，穿刺

前应选择固定方便、笔直、充盈度好、回流顺畅的血管

作为穿刺血管，对于一些血管状况较差的老年人，需要

技术过硬的进行一次性穿刺成功率高的护士来操作，以

便于加强一次性穿刺成功的概率。

（4）提高输液方面的安全性。补液室的座位将分

为三个不同的区域，其中黄色部分则为一些病情严重需

要吸收氧气的病人，绿色部分就给需要特殊护理和使用

特殊药物的人群，蓝色部分就用为常规的补液区域。明

确的分工，不仅提高了护士检查工作的目的和目标，还

对安全管理组对于静脉输液护理期间出现的问题给予了

一些相应的预防，加强对于质量方面的检查，减少不良

事件的发生。
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1.3 观察指标

（1）不良反应包含了静脉炎、血管周围充血、导

管堵塞、药物外渗等等一些比较复杂的情况。

（2）输液期间经常会发生的恶性事件都有以下几

种：一、发生穿刺情况的一些投诉事件；二、输液期间

的速度并不是很符合患者的整体情况；三、患者和护士

的交流并不是很和谐，存在没有及时沟通交流的情况；

四、进行输液工作后，也没有按时去进行检查，发生问

题时，操作处理也不符合要求。

（3）大家对于护理的满意程度，可以选择利用一

些调查问卷的形式，对社区卫生服务中心门诊护理服务

是不是有好的评价，把选项按照非常满意、相对满意和

不满意三种进行分类，随机选取 200 名人员进行参与，

按时把这些问卷及时的收回，做到回收率 100.0%。

2 结果
2.1 两组患者不良反映情况比较

观察组发生的不良反应的情况大约是 24.0%，而对

照组发生的不良反应的情况大约是 54.0%，从数据显示

来看对照组要比观察组高出很多，这就有一定的差异存

在，具有统计学的意义，P 值小于 0.05。

2.2 两组患者输液不良事件情况比较

观察组的病人在进行输液期间发生的不良反应事

件的概率大约在 12.0% 左右，而对照组在输液期间发生

的不良反应事件的概率却在 48.0% 左右，从数据对比之

后的结果知道观察组发生不良反应事件的概率是非常高

的，也说明两组的差异太明显了，具有统计学的意义，

由此得知 P 值也是小于 0.05 的。

2.3 两组患者护理满意度分析

对病人进行输液处理之后发现了这两个小组的数据

情况，其中观察小组的患者对于输液护理的效果表现出

很非常满意的一共有 90 名患者，相对来说满意的共有

8 名患者，表现出不满的只有 2 名患者；而再看看对照

小组对安全输液护理的结果，其中使患者非常满意的有

59 名，相对来说满意的只有 11 名，不满意的患者竟然

多达 30 名；如果按照这个数据进行分析的话，护理整

体满意度为 100%，其中观察小组就高达 98.0%，对照

小组才达到 70.0%，这两个小组存在了很大的差距，有

统计学的意义 P 值小于 0.05。

3 讨论
安全输液监护表将一些传统以被动形式的护理方式

变成现在新的护理方式，主动积极地去护理，为病人提

供适合的护理。需要把这些输液的病人进行一个有效地

管理，并且还要把他们合并到社区门诊的输液病人当中，

最后得出的结论发现了观察小组发生不良事件的概率并

不高，而进行输液护理方面的病人发生恶性事件的概率

也很低，这两者都比常规的护理组发生事件的情况要低，

所以对于减少输液量的满意率就会比常规治疗组要好，

两者有很大的差距，有统计学的意义。

3.1 从促进护患有效沟通入手

现在在社区看病的都是年龄很大的人，听力差，文

化水平低，理解能力也不好，给护理人员的工作方面带

来很多的困难。以往输液者可能无法核实患者的身份，

没办法详细询问过敏史和疾病史，患者可能记不清下一

次输液和必要的物品。

对于出现的这些问题，我们也进行了以下的方式处

理：1. 用简单的文字和图像，告诉病人对于补液和输液

方面的有用的知识；2. 要求病人在看病期间，就诊时携

带医保卡，方便核实身份，了解到一些病情，还能提供

给医生建议。3. 对于有降速要求的特殊药品，用药期间

就需要告诉病人自行调整速度带来的危害，还需要加上

明显的标识和输液贴，方便护士检查。秋季和冬季是老

年病人输液的巅峰值，考虑到低温引起的血管收缩的情

况，我们可以引导病人在输液前用温水浸泡手和前臂，

通过对这种方式使血管完全充满，大大提高了老年病人

穿刺的概率。

3.2 提升输液安全性

一些社区的诊所工作期间的输液需求是非常多的，

工作量也是很大的，病人又有很多不随机的特性，生病

的原因又各不相同还比较复杂，患者人数越多使用的药

品种类就会越多种，副作用相对来说也有很多不一样的

情况，输液的时候就会出现很多事故。鉴于这些状况呢，

就能把这些划分开来，分成不同的区域，可以分为黄色

区，里面就是一些需要吸氧的患者和病情较重的病人；

绿色区就让那些需要收到重点的去关注，还要用到一些

不常用的药品的病人在一起；蓝色去就收纳那些正常病

情，需要进行输液的人群。各病区病人的疾病都需要按

照不同的特质去安排适合的护士开展一些检查措施。黄

区范围内的病人病情相对来说是最严重的，身体的心肺

功能都不好，护士和医生需要时刻观察这些病人的病情

变化，严格控制输液的速度在一分钟内滴入 20-40 滴，

时刻注意着病人的生命体征和呼吸状况是否良好，要是

发现存在胸痛、气短、心悸、冷汗的状况，就需要通知

医生马上停止输液，进行适当的处理。在绿色范围之内

的患者一般服用胸腺肽类抗生素，而静脉给药是临床治

疗胸腺肽类疾病的重要方法之一，其中抗生素也是目前

在中国使用最多的药品，治疗的过程当中，也会出现很

多的副作用，威胁着病人的正常生活。护士在进行输液

任务的时候，就需要研究病人存在的过敏史、用药史以
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及病人是不是没有用餐就开始输液的情况，护士还应监

测患者会不会发生有与药物有关的副作用的产生，比如

静脉炎、胃肠道反应、过敏反应等一些症状的发生。在

注射抗生素的时候，需要注意输液的速度要更加平和，

一开始以一分钟 20 滴的速度进行，15 到 20 分钟之后，

病人要是没有什么其他的不良反应就可以调整输液的速

度，控制在一分钟 40 滴左右。还需要时刻检查穿刺部

位和输液导管，可及时发现异常滴速、药物外渗、返血

等等一些症状，对于一些行动不方便的需要上厕所的病

人给予一定的帮助。这样区分管理也带来了很大的优势，

减少了一些年龄较大的人在输液时发生意外情况，也避

免有过多恶心事件和投诉事件的发生。

结束语
通过本篇文章的描述，我们了解到了临床输液安全

管理方面在一些社区里面对于年龄较大的输液使用者中

存在的意义重大，可以在很多方面减少一些恶性事件的

发生，还能提高病人对此的满意情况。
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