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护理风险管理在眼科日间手术室感染控制中的应用
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摘要：目的：研究眼科日间手术室感染控制中护理风险管理措施及应用效果。方法：眼科日间手术患者随机取样 71例，皆为 2021年 01月
至 2021年 10月在我院接受手术，随机分为试验组（实施护理风险管理，n=36）和常规组（常规护理管理，n=35），比较护理质量、消毒合
格评分和手术室感染率。结果：护理管理后，试验组护理质量、消毒合格评分更高，手术室感染率 0.00%比常规组 11.43%低，有统计学意
义。结论：在眼科日间手术室感染控制中，护理风险管理不仅具有降低手术室感染率的应用效果，还能够提升护理质量和消毒合格度，需
予以重视。
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日间手术具有高效、便利、灵活等优点[1]，患者入院、手术及
出院流程仅需一天即可完成，是一种全新手术模式，可解决患者手
术等待时间长、住院难等问题，而眼科手术切口较小、手术时间较
短，很适合日间手术，但日间手术室人员密集、台次周转较多，再
加之眼部生理结构十分精细复杂，故而易发生手术室感染情况[2]，
降低手术安全性，本文参考 71 例样本资料，观察探究了眼科日间
手术室感染控制中护理风险管理的有效措施及应用效果。

1.资料与方法
1.1 一般资料
眼科日间手术患者随机取样 71 例，就诊时间为 2021 年 01 月

至 2021 年 10 月，排除：伴有语言障碍、听力障碍；认知障碍，精
神疾病者；恶性肿瘤或自身免疫性疾病者。试验组最高 67 岁，最
低 8岁，平均（36.25±6.42）岁，男女分布 19:17，常规组最高 67
岁，最低 9岁，平均（36.80±6.13）岁，男女分布 18:17，P＞0.05。

1.2 方法
常规组行常规护理管理，试验组行护理风险管理：（1）风险评

估：①硬件设施：手术器械、手术环境不洁净，手术台次周转快可
引起感染[3]。②抗菌药：抗菌药使用不当可导致起菌群失调，加重
细菌耐药性，增加抗感染难度。③健康教育：患者未接受系统健康
教育，对手术注意事项掌握度不足。（2）风险管理：①器械管理：

依据每天手术量、眼科手术特点健全器械管理制度，将一次性耗材、
敷料、手术所需器械整合为手术包，严格清洗消毒手术器械，集中
回收清洗所有器械，阳性、感染手术器械需严格记录其数量及名称，
统一送至医疗废物存放处进行专业处理。②健康教育：健康指导时
相关者详细讲解眼科日间手术特点及有关注意事项，叮嘱其正确禁
水禁食，向患者示范讲解保护术眼的方法，指导其正确使用滴眼液。
③手术室管理：借助相应净化设备，严格划分感染手术间及内眼、
外眼手术间，在此基础上，将手术室分为非洁净区、准洁净区和洁
净区，不同台次手术需间隔 15 分钟，并应用净化设备将手术污染
颗粒排净[4]。

1.3 观察指标
（1）护理质量：问卷评估护理质量，每周一次抽查消毒合格

情况，与分值呈正比。（2）详细记录手术室感染样本数，据此判断
感染控制效果。

1.4 统计学分析
资料分析用 SPSS21.0，计量（ sx  ）、计数（%）资料以 t、

X2检验，P＜0.05。
2.结果
2.1 护理质量
管理后，试验组护理质量评分更高，有统计学意义。

表 1 护理质量（ sx  ，分）
组别 例数 护理态度 健康教育 感染控制 护理技术 手术室管理 基础护理
试验组 36 91.25±6.30 93.44±5.80 92.75±6.14 91.58±6.47 92.15±6.41 93.22±5.40
常规组 35 85.49±6.17 87.20±5.79 86.73±6.48 85.63±6.59 86.59±6.74 83.16±5.39

T - 3.891 4.536 4.019 3.839 3.563 7.855
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
2.2 消毒合格情况
试验组消毒合格评分护理后高于常规组，有统计学意义。

表 2 消毒合格情况 （ sx  ，分）
组别 例数 医护人员手部 观察室 手术台 手术室
试验组 36 95.17±3.15 94.36±3.22 96.17±3.10 94.86±3.57
常规组 35 92.40±3.44 91.68±3.16 93.26±3.41 91.78±3.34

T - 3.540 3.539 3.764 3.752
P - 0.001 0.001 0.000 0.000

2.3 感染控制效果
试验组手术室感染率 0.00%（0/36），比常规组 11.43%（4/35）

低，X2=4.360,P=0.037。
3.讨论
在眼科治疗中日间手术应用较为广泛，虽然具有费用低、效率

高等特点[5]，但患者流动性大、台次周转多，具有较高感染风险，
对感染管理有极高要求，故此，需积极采取有效护理风险管理措施
来优化手术室感染控制效果，提升手术安全性。

本次研究显示：试验组护理管理后护理质量评分、消毒合格评
分皆比常规组高，手术室感染率 0.00%（0/36），比常规组 11.43%
（4/35）低，有统计学意义，提示其手术室感染控制效果更优，推
测原因：护理风险管理中，依据眼科手术特点进行风险评估，可提
升护理针对性和护理质量[6]；健全器械管理制度，实施器械管理，
可进一步优化器械消毒管理效果；指导患者正确禁水禁食，向患者
示范讲解保护术眼的方法，实施健康指导，并加强手术室风险管理，
可切实降低手术室感染率，改善患者预后[6]。

综上所述，在眼科日间手术室感染控制中加强护理风险管理可
降低手术室感染风险，提升护理质量，改善消毒合格指标，值得借
鉴。
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