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五官科护理管理中的不安全因素与防范措施
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【摘 要】：目的：探究五官科护理管理中的不安全因素与防范措施。方法：抽选本院五官科患者共 103 例，依照计算机乱

序分组的方式将其分为实验 A 组以及实验 B组，其中实验 A 组 51例，实验 B组 52 例。传统的护理方法应用于实验 A 组的患

者，实验 B组患者则在传统护理方式的基础上应用危险因素防控措施。结果：实验 B组患者的护理满意程度、不良事件发生

的几率以及护患纠纷出现的可能性均优于实验 A 组患者，P＜0.05。结论：在五官科的日常护理中应用危险因素防控措施能够

帮助提升护理工作的水平，减少危险事件出现的可能性，安全性更高，值得推广。
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作为医院门诊部门的重要科室之一，五官科的常见病症

包括外耳炎、听力功能障碍、鼻炎、咽喉炎以及扁桃体炎等

[1]。五官科日常就诊患者较多，病症种类较杂，且目前其科

室的护理工作存在较多危险因素。随着医疗水平的进步，患

者对护理工作质量的要求也越来越高。为加强护理质量，提

升工作水准，优化护患关系，本院特选取五官科患者共 103

例，进行差异性调查研究，内容报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机选取本院近两年所接受的五官科患者共

103 例。依照计算机乱序分组的方法将其分为实验 A 组以及

实验 B组，其中实验 A 组 51 例，实验 B 组 52 例。实验 A 组

患者的年龄跨度为 12-66 岁，均龄为（41.23±7.16）岁，应

用传统的护理服务。实验 B组患者的年龄跨度为 12-69 岁，

均龄为（42.05±7.67）岁，在传统护理方式的基础上应用危

险因素防控措施。所有患者均知情且同意参与差异性护理实

验研究。将实验 A 组与实验 B组患者的基本资料进行比较，

P＞0.05。

1.2 方法

按照规定流程对所有被选取为研究对象的患儿进行了

正常体检和对症治疗后，对实验 A 组的患者应用传统的护理

服务：

①对于五官科病症较轻，无需手术以及住院治疗的患

者，护理人员须交代患者遵循医嘱，按照药物说明书定时定

量进行用药，并告知其是否需要在一定疗程后返院复查[2]。

②对于病症情况较为严重、需要实施手术治疗的患者，

护理人员须预先准备好手术用物，并提前告知患者做好术前

准备，术后告知患者各类注意事项，并做好出院指导。

对于实验 B组的患者则在传统护理方式的基础上应用危

险因素防控措施，其具体内容包括：

①专业素养。须定期通过培训活动、研讨会等方式组织

五官科护理人员进行专业素养的提升与巩固。要求护理人员

完全掌握科室患者的解剖概念、器官概念，并熟悉五官科患

者的各类常见病症表现以及检查流程等[3]。在患者入院就医

的过程中，护理人员应当保持亲善、礼貌以及尊敬的态度与

患者进行接触与交流。对于寻求帮助的患者，护理人员应当

积极热情的予以回应，并为患者提供相应的指导与帮助。对

于部分态度较为恶劣的患者，护理人员应当在保障工作正常

进行的同时减少不必要的交流，维持礼貌尊敬的态度，避免

在与患者的接触中发生矛盾纠纷。

②规范护理。对于住院接受护理的患者，护理人员应当

预先向其告知病区以及科室的各类规章制度以及禁忌事项。

提前帮助患者熟悉住院疗养期间的起居环境以及设施，避免

患者在住院疗养期间出现迷路情况。护理人员须为患者发放

安全知识手册，以供患者自主浏览阅读，了解相关安全知识。

对于患者的危险行为，护理人员应当及时制止并告知其风险

性，加强患者对危险行为的警惕心理。维持患者病房以及日

常活动区域的洁净与干燥，减少患者发生坠跌的可能性。对

于患者的饮食应当安排护理人员专人专检，确保患者的餐食

构成营养合理，饮食物品健康无害。禁止患者在无人陪护的

情况下自行外出活动或独自完成医嘱康复运动，要求患者在

护理人员的专业监督指导下进行体能运动以及康复训练，避

免危险事件。

③环境维护。护理人员须定期对科室病房以及患者日常

活动区域的各项设施进行检查，排除安全隐患。在走廊、活

动室以及休息室等区域张贴安全知识海报，定期检查消防

栓、灭火器等物品的情况[4]。在日常工作中注重病区地面以
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及楼道扶手的洁净与干燥程度，最大限度减少患者起居环境

中的危险因素。

④心理安全指导。护理人员须对患者疗养期间的心态状

况进行了解，把握患者心态的变化趋势，对于出现较强负性

情绪的患者，护理人员应当积极开解患者，对患者实施正确

的情绪引导，帮助患者构筑健康的就医心态。

1.3 统计学方法

SPSS19.0 软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者疗养护理满意程度对比

根据研究数据可知，实验 B 组患者的护理满意度相较于

实验 A 组患者来说更好，P＜0.05，具体数据如表 2-1 所示：

表 2-1 两组患者疗养期间护理满意程度对比

组别 N 满意(％) 一般(％) 不满意(％) 总满意度(％)

实验 A 组 51 19(37.3) 22(43.1) 10(19.6) 41(80.4)

实验 B 组 52 26(50) 24(46.2) 2(3.8) 50(96.2)

注：与实验 A 组相比较，P＜0.05。

2.2两组患者疗养危险事件发生状况对比

根据研究数据可知，实验 B组患者危险事件出现的几率

相较于实验 A 组患者来说更低，P＜0.05，具体数据如表 2-2

所示：

表 2-2 两组患者疗养危险事件发生状况对比

组别 N 坠跌(％) 感染(％) 护患纠纷(％) 总发生率(％)

实验 A 组 51 3 1 2 6(11.8)

实验 B组 52 0 0 1 1(1.9)

X² 4.2476

P 0.013

3 结论

五官科日常接诊患者数量巨大、病症种类繁多，护理过

程中存在的危险因素较多，需要更加强效的管理方式以及防

控措施对其进行优化[5]。根据对比实验表格数据可知，在五

官科的日常护理中应用危险因素防控措施能够帮助提升护

理工作的水平，减少危险事件出现的可能性，值得推广。
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