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浅谈老年内科护理中的不安全因素的防范措施研究
朱 静

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究老年内科护理中不安全因素，制定有效的防范措施。方法：选取 2021年 1月~2022年 2月医院老年内科

收治的 80例患者为研究对象，分析老年内科护理中存在的不安全因素，制定有效的防范措施。结果：本次研究中护理不良事件发

生率为 3.75%，护理满意度为 96.25%。结论：针对老年内科护理不安全因素制定有效的防范措施可以显著降低护理不良事件的发

生率，明显提高患者对护理工作的满意度。
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Talking about the preventive measures of unsafe factors in geriatric internal medicine nursing
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Abstract: Objective: To explore the unsafe factors in geriatric internal medicine nursing, and to formulate effective preventive measures.

Methods: From January 2021 to February 2022, 80 patients admitted to the geriatric internal medicine department of the author's hospital

were selected as the research objects to analyze the unsafe factors existing in the nursing of geriatric internal medicine, and to formulate

effective preventive measures. Results: In this study, the incidence of nursing adverse events was 3.75%, and the nursing satisfaction was

96.25%. Conclusion: To formulate effective preventive measures against unsafe factors in geriatric internal medicine nursing can

significantly reduce the incidence of adverse nursing events and significantly improve patients' satisfaction with nursing work.
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老年内科是临床上非常重要的科室。老年内科收治的患者

病情容易发生变化，护理工作中需要注意的问题较多。一旦某

个环节被忽视将容易引发相应的护理不良事件。对此针对老年

内科护理中的不安全因素展开分析，制定有效的防范措施非常

重要[1]。因此本文选取 2021年 1月~2022年 2月笔者医院老年

内科收治的 80例患者为研究对象，探究老年内科护理中不安

全因素，制定有效的防范措施。所述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021 年 1 月~2022 年 2 月笔者医院老年内科收治的

80例患者为研究对象，分析老年内科护理中存在的不安全因

素，制定有效的防范措施。患者年龄最小 65岁，最大 86岁，

平均年龄（71.61±3.14）岁；观察组男女比例 45:35。

1.2方法

1.2.1老年内科护理中不安全因素分析

（1）患者方面的不安全因素：①患者误吸。老年内科长

期卧床的患者吞咽功能逐渐减退，在吞咽咳嗽反射减弱的情况

下，气管内的痰液不能及时咳出，存在误吸入气道的风险。②

患者跌倒、坠床。老年内科患者普遍年龄较大，并且伴有意识

障碍、视力减退、活动障碍的患者居多，这些患者长期住院期

间没有家人看管容易出现跌倒、坠床的风险。此外，长期住院

治疗的内科老年患者内心过度焦虑、躁动，服用的一些药物也

会英希昂患者意识和肢体活动，容易出现跌倒、坠床问题。③

患者导管脱落。导管脱落也是威胁老年内科患者安全的因素之

一。老年内科患者常见管路较多，如鼻饲管、吸氧管、气管插

管、输液管、胃肠减压管、深静脉置管、输液管、输血管、留

置导尿管、造瘘管、胸腔闭式引流管等。以上导管如果固定不

牢固，在患者翻身、躁动等的情况下容易造成导管滑脱。

（2）护理人员方面的不安全因素：①护理人员安全意识

不高。护理人员安全意识不高也是老年内科护理中常见的不安

全因素。据调查老年内科有些护理人员责任意识不高，护理工

作不细心，难以认真履行自己岗位职责，在核心制度落实不到

位的情况下存在违反护理规章制度和操作流程的不良事件。此

外，老年内科护理工作较为特殊，护理人员在巡视不到位的情

况下也为护理不良事件的发生创造了条件。②新入职护理人员

综合知识不高。新入职护理人员综合知识掌握不牢固也是老年

内科护理常见的不安全因素。据调查老年内科护理工作中一些

低年资的护理人员掌握的“三基”知识较为薄弱，内科专业护

理操作技能普遍不高。此外，新入职的护理人员临床经验不足，

法律风险意识有待加强，遇到问题时分析问题、解决问题、处

理问题的能力有待加强。尤其是老年内科患者病情较为危重，

一旦患者病情发生变化，新入职的护理人员缺少预见性，难以

及时采取有效的护理对策[2-3]。③未严格执行“三查八对”。内

科护理工作较为繁多，且科室内危重患者较多，护理人员承担

的工作压力也较大。在护理工作过度繁忙的情况下，一些护理
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人员往往忽视“三查八对”，导致查对制度疏于形式，容易出

现给药错误的护理不良事件。④护理文书书写不规范。护理文

书书写不规范也是老年内科护理工作常见的不安全因素。护理

文书具备法律效力，可以反映患者病情变化情况，但是部分护

理人员没有意识到护理文书的重要性，不规范书写的情况较为

多见。⑤护患沟通不到位。护患沟通不到位也是老年内科护理

常见的不安全因素。科室护理人员没有掌握熟练的沟通技巧，

与患者沟通不及时，难以全面了解患者病情，在一定程度上也

增大了护理不良事件的发生率，容易引起不必要的护患纠纷。

（3）环境方面的不安全因素：①安全防护不到位。科室

内安全防护措施不到位主要表现在以下几点。一是对于卧床、

神志不清的患者没有使用约束带、床档没有立起；二是老年患

者使用的助行器不合适，穿的鞋子不合脚；三是病房内没有使

用防滑地板、水渍没有及时清除；四是卫生间、走廊、浴室没

有设置相应的扶手[4-5]。②病区环境有害微生物超标。内科老年

患者多为慢性疾病，且寒冷的冬春季容易发病。有些患者担心

吸入冷空气后气道痉挛问题会加重因此排斥开窗通风。病房内

空气得不到有效流通，存在有害微生物含量超标的问题，会加

重患者病情。③医疗费用较高。老年内科患者以慢性病居多，

一年之内患者需要反复住院治疗，明显增加了患者家庭经济压

力。临床护理人员在多次催费的情况下容易引起患者的反感，

因为治疗费用的问题也引发相应的医疗纠纷[6-7]。

1.2.2不安全因素防范措施分析

（1）积极防范意外事件护理人员需要对科室内高危患者

全面评估，严格落实安全防护措施。对于高位患者，护理人员

需要落实对患者和家属的安全教育，争取得到患者和家属的配

合。针对意识障碍、躁动的患者，护理人员需要及时将床档立

起来，并为患者使用约束带。针对痰液无法自行排出的患者，

护理人员需要做好对患者的吸痰护理，确保患者呼吸道通畅。

吞咽困难的患者，护理人员要遵医嘱为其留置鼻饲管，避免误

吸。护理人员要妥善固定患者身上的导管，预防导管滑脱[8-9]。

（2）护理人员方面的有效防范：①增强护理人员安全意

识。科室要加强对护理人员的定期培训，强化护理人员的责任

意识和安全意识。护理人员要保持高度的热情参与工作，严格

落实自身职责，全面遵守科室核心制度，严格按照规章制度和

操作流程落实对患者的护理。此外，护理人员要密切关注患者

病情变化情况，为患者实施预见性护理措施。一旦患者病情出

现变化，护理人员要及时通知医生，协助医生对症处理。②严

格执行“三查八对”。科室护理人员要严格执行“三查八对”

制度，严格按照制度要求落实各项护理操作，杜绝护理不良事

件的发生[10-11]。③重视护患之间的有效沟通。老年内科护理人

员要秉持以人文本的护理理念，积极主动与患者交流沟通，了

解患者病情，进入病房时要先敲门，文明礼貌对待每位患者。

此外，护理人员要注意普及患者的健康教育，确保患者对自身

疾病有一定的认识，知道自身疾病临床治疗原则和注意事项。

④加强培训与考核管理。科室需要加强对低年资护理人员的专

业化培训，制定科学合理的培训、考核制度，落实对内科护理

人员的“三基”培训，严格执行医院“新护士轮转培训计划”

“1~3年护士培训技术”，培训结束后要落实对护理人员的考

核，确保科室每位护理人员均具备熟练的护理操作技能和丰富

的专业知识。⑤规范护理文书书写。内科护理人员要意识到护

理文书的重要性，严格按照规范记录患者病情变化。科室要定

期组织护理人员学习《护理文书书写规范》方面的知识。积极

鼓励患者借助各种方式学习不断提高自身综合素养。此外，护

理人员要养成自我检查护理文书的习惯，避免护理文书遗漏、

错记情况的出现[12-13]。

（3）环境方面的有效防范：①健全安全防护措施。在合

适的位置安装呼叫器，及时清理楼梯、走廊内的杂物。地面水

渍要及时擦干，避免患者滑倒。规范使用警示标识，确保病房

内照明设施可以正常使用。②加强病区环境建设。加强对病区

环境的严格管理，确保病房整洁干净。病房内可以安装电视机，

为患者提供娱乐的设施。病房内每天都要开窗通风，定期采用

紫外线消毒，减少病房内病原微生物的数量[14-15]。

1.3评价标准

统计患者护理不良事件发生和患者对护理工作的满意度。

2 结果

2.1护理不良事件发生率

本次研究的 80例老年内科患者共发生 3例护理不良事件，

其中 1例为用药问题，2例为不良反应问题，护理不良事件发

生率为 3.75%。

2.2护理工作满意度

本次研究的 80 例老年内科患者非常满意 50例，满意 27

例，不满意 3例，护理满意度为 96.25%。

3 结语

综上所述，老年内科护理不安全因素较多，全面分析科室

内不安全因素制定有效的防范措施，可以提高科室内护理人员

工作水平，降低护理不良事件的发生，提高患者对护理工作的

满意度。
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