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摘要:目的

 

探讨消化内镜微创治疗患者的护理风险管理效果。方法
 

选取护理风险管理实施前后不同阶段的消化内镜微创治疗

患者分别作为对照组和干预组。对照组960例实施常规护理;干预组2
 

040例实施护理风险管理,包括护理风险识别、评估、处理

和评价4个阶段的管理。比较两组患者不良事件及隐患事件发生率、住院患者及医生对护理工作满意度。结果
 

风险管理实施后

护理不良事件及隐患事件显著少于实施前,患者的护理满意率显著提高(均P<0.01)。结论
 

对消化内镜微创治疗患者实施护理

风险管理,能够有效预防和减少风险事件发生,提高护理质量和患者满意度。
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  消化内镜微创技术已逐步成为消化内科独特且

成熟的治疗手段,以其创伤小、花费少、效果好,深受

广大医生和患者的欢迎。但随着诊断性内镜“多样

化”、治疗性内镜“扩大化”,内镜诊疗技术的风险也随

之增加[1-2]。护理风险管理是对现有和潜在的护理风

险的识别、评估、评价和处理,有组织、系统地消除或

减少护理风险事件的发生及风险对患者和医院的危

害及经济损失,以最低成本实现最大安全保障的科学

管理方法[3],近年来应用于各科临床护理中并取得满

意的效果。我科通过对消化内镜微创治疗患者实施

护理风险管理,早期发现和处置护理工作中存在的安

全隐患,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院主院区消化内科共有病床140
张,护士75人(含护士长5人),年龄22~49(29.6±
6.3)岁。学历:硕士2人,本科73人。职称:副主任

护师以上2人,主管护师16人,护师39人,护士18
人。其中11人在消化内镜中心工作。每年在我科住

院行消化内镜微创治疗的患者3
 

000余例。本研究

将实施护理风险管理前(2018年7~12月)的960例

消化内镜微创治疗患者作为对照组,实施后(2019年

1~6月)2
 

040例作为干预组。两组患者一般资料比

较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 管理方法

对照组按常规管理,内容包括:落实患者的基本

评估工作,如生活自理能力、疼痛、跌倒/坠床高危因

素评估等;根据医嘱对症治疗及护理,包括饮食护理、
病情观察及健康宣教;用药治疗及护理等;患者发生

病情变化时及时通知医生处理并书写护理记录;出院

前做好出院指导工作。干预组实施护理风险管理,包
括护理风险识别、评估、处理和评价4个阶段[4],具体

如下。
表1 两组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=960)

干预组

(n=2040)
t/χ2 P

年龄(岁,􀭺x±s) 49.41±6.96 49.68±6.66 1.021 0.307
性别(例)

 男 528 1056 2.742 0.098
 女 432 984
手术类型(例)

 内镜下黏膜切除、剥离术 573 1313 38.110 0.000
 食管静脉套扎/硬化剂注射 69 149
 胃底静脉组织胶注射 72 164
 内镜下逆行胰胆管造影术 54 86
 超声内镜引导下细针穿刺术 28 45
 非曲张静脉止血 55 154
 消化道异物取出术 56 45
 消化道扩张/支架置入 36 58
 其他 17 26
麻醉(例)

 全麻 945 1994 1.571 0.210
 其他 15 46

1.2.1.1 风险识别 组建科室护理风险管理小组,
由1名专科护士长(任组长)、3名护士长及4名高年

资护士组成。通过查阅文献和对以往发生的风险事

件进行回顾性分析[5-7],确定消化内镜微创治疗的高

危事件、高发时段、高危人群和关键环节。高危事件

包括:误吸、低氧血症、出血、穿孔、异位栓塞、跌倒、压
疮、交叉感染等。高危时段包括:术前准备12

 

h、术后

48
 

h、术后5~7
 

d等。高危人群包括:高龄患者及儿

童、合并症多者、遵医行为差、四级手术、易过敏体质

者等。关键环节包括:术前准备期、麻醉苏醒期、术后

转运途中、病情变化时等。
1.2.1.2 风险评估 通过头脑风暴法,小组成员系

统分析风险产生的原因,进行鱼骨图分析,见图1。
1.2.1.3 风险处理 制定以下护理风险管理策略:
①健全护理工作制度、护理常规、工作流程、应急预

案。如护理交接班制度、查对制度、手术核查制度、身
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份识别制度、危重患者转运制度、危重患者护理查房

制度、仪器管理制度、药物管理制度、消毒隔离制度、
护理人员培训考核制度;误吸急救流程,心肺复苏流

程,呼吸机、监护仪、除颤仪操作流程,压疮管理流程,
消化道大出血、过敏性休克急救流程;停水、停电、停
气、跌倒/坠床等紧急预案。制定风险预警上报制度,
落实三级质控体系,做好科室一级质控。质控护士每

周检查,护士长每个月不定期抽查及定期检查,每个

月1次全体护士集中评估、讨论、分析,找出存在的护

理风险问题,提出整改措施,并将结果及时反馈给当

事人。② 注 重 医 护 人 员 的 沟 通 能 力 培 养。采 用

CICARE沟通模式,提高医务人员沟通交流技巧。及

时履行告知义务,落实好健康教育。术前医护人员要

将消化内镜微创治疗的目的、注意事项、大致费用及

需使用的自费耗材、药品情况、风险等告知患者及家

属,使患者充分了解,确定并签署知情同意书。③制

定风险评估表,科学评估高风险患者。针对消化内镜

微创治疗的特点,采用 Morse跌倒评分、Braden压疮

评估、数字疼痛评分、肠道准备清洁度评估、消化道出

血患者的Rockall及AIMS65评估量表、肝硬化患者

Child-Pugh肝功能分级评估表、胆源性急性胰腺炎患

者改良 Marshall评分、危重患者NEWS早期预警评

分量表等评定风险等级,早期识别高风险患者,提前

做好预防。④规范护理文件记录。内镜微创治疗前

需有术前准备的健康宣教及患者有无不适主诉、静脉

留置针穿刺、生命体征、血糖等的记录;术中麻醉、苏
醒情况及评估有无术中并发症;术后记录患者微创治

疗方式、生命体征、主诉、病情观察、并发症识别及饮

食休息的宣教等,在记录过程中要体现出及时、客观

和准确。尤其要注意高值耗材条码张贴单需妥善保

管。⑤落实患者病房与消化内镜中心之间的安全转

运。制定内镜诊疗患者转运交接记录本,根据患者的

病情评估采取分级转运。术中出现严重并发症伴生

命体征不稳定者需由管床主治医生及护士同时转运,
携带好急救药品及仪器设备,采用平车或病床转运;
无并发症,病情稳定的患者由支助中心工作人员使用

轮椅转运,确保全程无缝隙管理,保证患者转运途中

管道、用药、卧位的安全,做好每个转运环节之间的交

接班。⑥加强对医护人员培训。培训方式包括病房

护士与内镜室护士相互轮转学习、责任护士跟台手术

现场观摩、手把手操作指导、医生授课、教学查房、情
景模拟演示、病区晨间小讲课等多种形式。培训内容

有:消化道大出血的急救配合、消化内镜新技术临床

应用进展、内镜微创治疗并发症的处理、消化内镜微

创治疗操作方法及配合、不同内镜治疗术后健康教

育、不同内镜治疗方法及护理观察要点等。根据护士

技术水平及业务能力不同分层管理,层级不同的护士

安排在不同级别内镜微创手术中配合,以保证内镜微

创手术顺利。⑦做好规范的随访管理。建立消化内

镜微创治疗患者规范的出院随访登记本,登记出院诊

断、内镜治疗方式、有无并发症、病检结果等。根据患

者的疾病特点,采取电话回访,将随访时间定为出院

后第3、7、30
 

d。对部分有特殊要求(如肝硬化序贯治

疗)的患者实行居家随访。随访内容为了解患者及家

属对疾病自我管理知识的掌握情况、疾病恢复程度

等,出现护理问题实时解决。科室设专用电话,供出

院患者电话咨询,尽最大努力满足出院患者的护理需

求。

图1 消化内镜微创治疗患者护理风险事件发生原因的鱼骨图

1.2.2 评价方法 ①护理质量。以我院护理部制定

的护理质量考核标准,每个月对科室进行考评,统计

实施前后半年内的护理质量总均分。②护理安全不

良事件及护理隐患事件。③患者、医生对护理工作的
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满意度。采用我院自行设计的满意度调查表,每个月

随机抽取30例消化内镜微创治疗出院当日或1个月

内的患者及3名不同资历的医生进行问卷调查。调

查表包括护士对患者病情熟悉情况、服务态度、服务

内容及服务质量等10个单项;满分50分,评分≥45
分为满意。由专职护士在患者出院当日发放或出院

1月内通过电话回访,患者根据自身感受进行客观、
真实评分;医生对护士的满意度采用病区自行设计的

问卷每月由护士长调查获得,满分50分,评分≥45
分为满意。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验及Fisher精确概率法,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组护理质量评分、护理不良事件与护理隐患

事件发生率比较 实施前护理质量88.72分,实施后

95.76分。两组护理不良事件及隐患事件发生率比

较见表2。
表2 两组护理不良事件与护理隐患

事件发生率比较 例(%)

组别 例数 护理不良事件 隐患事件

对照组 960 10(1.04) 12(1.25)
干预组 2040 4(0.20) 3(0.15)
χ2 10.049 15.962
P 0.000 0.000

2.2 管理前后患者及医生对护理工作满意率比较 
见表3。

表3 管理前后患者及医生对护理工作满意率比较

时间
患者

例数 满意[例(%)]
医生

人数 满意[人(%)]
管理前 180 135(75.00) 18 11(61.11)
管理后 180 176(97.78) 18 17(94.44)
χ2 39.711 -
P 0.000 0.041

3 讨论

3.1 护理风险管理能有效提高消化内镜微创治疗患

者护理安全 本研究结果显示,观察组患者护理质量

评分高于对照组,护理不良事件及隐患事件发生率显

著低于对照组(均P<0.01),说明通过护理风险管理

提高了护理质量,有效降低护理不良事件和隐患事件

的发生率,与相关研究结果一致[8-9]。护理风险管理

以预防为主,系统、连续地评估现存或潜在的危险因

素,采取积极有效措施,降低护理风险事件的发生率,
并减少护理风险产生的危害。本研究通过加强医护

人员风险意识教育,完善并落实护理制度、操作规程

及应急预案;加强不同层次护士有关消化内镜护理知

识的学习,拓展专业理论深度。通过分层次、多形式、

有计划的培训,病房及内镜中心护士轮转学习,有效

提高护士的理论知识、技能水平;通过头脑风暴,分析

风险发生的原因,析出高风险环节,采用科学的评估

量表,通过及时有效评估,提高医护人员对高危患者

的识别,做到有针对性的预见性护理;根据内镜手术

分级管理原则,医护人员均采取培训考核取得相应资

质;关注病房与内镜中心转运环节,根据病情分级转

运,强化无缝隙管理,保证了医疗护理质量,降低了不

良事件的发生。
3.2 护理风险管理有效提高了消化内镜微创治疗患

者对护士工作的满意率 表3结果显示,管理前后患

者对护士工作满意率比较,差异有统计学意义(P<
0.01),医生对护士的满意度也显著提高。消化内镜

微创治疗患者一般在院治疗时间短,住院期间需医护

人员密切配合,保证各环节良好的衔接,需良好而畅

通的沟通。术前的饮食及肠道准备、术中配合及转

运;术后休息、饮食、病情观察及并发症的识别,均需

分阶段给患者做好健康宣教;大多数患者出院后1~
2周在饮食、运动、用药、并发症的识别及复查时间

上,有较多的困惑或问题。通过护士院内规范化的沟

通模式,分阶段健康教育;出院后规范的随访,及时解

答患者的疑问,使护理服务从医院延伸到家庭康复

中,使患者感受到护士无微不至的人文关怀,从而提

高了患者满意度。
综上所述,对消化内镜微创治疗患者实施护理风

险管理,可提高护士的风险管理意识,增强对风险的

识别能力,减少护理不良事件发生,提高患者满意度,
提升医院管理效能。
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