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浅谈呼吸内科护理安全隐患及防范对策
瞿杰  何洁（通讯作者）  俞申燕
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[摘　要]呼吸系统疾病发生迅速而复杂。在发病和住院期间，易受病情、生理和外部环境的影响，出现记忆力下降、行

动迟缓等症状，导致护理过程中安全隐患增加，影响患者的康复治疗和医务人员的正常护理工作，最终增加护患纠纷发生的概

率，影响医院的声誉和形象。为减少呼吸内科护理过程中的安全隐患，对研究组患者实施有针对性的安全隐患分析及预防对策

护理，旨在提高患者的康复效果，促进护患关系的和谐。
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呼吸内科护理安全是指在护理工作中，患者不发生超

出法律规定和医院规章制度的心理或生理伤害或死亡事件。

在当今社会，医患关系的不协调会造成一些隐患。因此，护

理安全非常重要。它可以保证护理工作的质量，为患者提供

安全有效的护理服务，满足患者的需求，消除隐患。因此，

医院和医生以患者为核心，以人性化服务开展护理工作，

以提高护理服务、护理质量和护理安全为宗旨，为患者提供

有效、满意的服务。在护理工作过程中，要关注护理安全问

题，探索和分析护理安全隐患，制定预防对策，使护理工作

取得良好效果。

1 呼吸内科护理中常见的安全隐患

1.1患者跌倒

目前，呼吸系统疾病患者的平均年龄较高，多为老年

人，理解能力较低，甚至思维意识模糊，反应异常。此外，

一些患者在视觉和听觉方面也有一定障碍。因此，呼吸内科

老年患者需要大量护理人员的关心和帮助。否则，老年患者

很容易从床上摔下来。对于大多数骨骼脆弱的老年患者来

说，各种意外的发生无疑是一个重大的安全事故，对他们的

健康有很大的影响。

1.2窒息或误吸

一些呼吸内科患者咳嗽困难，喉咙肌肉紧张，有时还会

咳血，阻塞呼吸道，导致窒息。此外，呼吸道感染患者往往

痰浓，不易咳嗽。如果护理人员不及时吸痰，可能会导致呼

吸困难甚至窒息。此外，一些患者会出现肺性脑病，导致神

经损伤，进食和吞咽不灵活，食物误入呼吸道会导致窒息。

1.3管道脱落

呼吸内科患者胸腔积液时，通常采用胸腔闭式引流。

如果引流管固定不严或患者进行大幅度移动，引流管便会脱

落，严重影响患者的呼吸质量。此外，在其他插管治疗中，

如使用气管插管、胃管或导尿管，也存在管道脱落的隐患，

严重影响患者的生活质量。

1.4患者干预氧疗、擅自介入氧

氧疗作为呼吸系统疾病的常见治疗方法，有严格的控制

指标。氧气浓度过高或过低都会导致呼吸衰竭，甚至危及生

命。因此，患者擅自介入氧疗是非常危险的。

1.5不规范的护理吸痰操作

呼吸内科患者的护理安全隐患部分归因于护理人员操作

不规范，如吸痰操作时间控制不当。吸痰时间过长或吸痰操

作过于频繁容易引起低氧血症，甚至导致心血管功能障碍，

严重影响患者的生命健康。

2 呼吸内科护理的影响因素

2.1护理人员的个人因素

2.1.1护理人员的工作态度因素呼吸内科患者以老年人为

主，护理工作复杂，容易导致护理人员缺乏服务意识、工作

态度不正确、责任心不强。粗心的工作经常发生，这会增加

护理差错和事故的概率，不利于护理安全。

2.1.2护理人员综合素质不足，掌握专业技能还不够，这

将给护理工作带来巨大的安全隐患，对患者的治疗产生不利

影响。

2.2护理管理因素

目前，许多医院的护理管理存在着实施轻、考核重的弊

端。同时，由于管理不善，护理人力资源匮乏，不能满足患

者的需求，护士工作量过大，工作积极性不足。这些都是导

致不安全护理的因素。

2.3操作因素

2.3.1吸痰隐患

呼吸内科患者以老年人为主，多患有严重心血管疾病。

如果患者在吸痰前没有准确评估病情，第二次吸痰之间的时

间间隔过短或吸痰时间过长，患者容易出现低氧血症，从而

导致严重的心血管事故。

2.3.2氧气疗法的隐患

氧气疗法是呼吸内科的主要治疗方法。吸氧时间过长、

氧浓度过高、氧流量随意变化或未经授权停止氧疗都可能导

致氧中毒或加重呼吸衰竭，严重威胁患者的生命健康。

2.4意外因素

2.4.1管道脱落

对于胸腔积液和气胸患者，由于他们的情况，需要通过

胸腔闭式引流进行治疗。如果接口松动、局部固定不当、牵

引力过大等，容易导致管道脱落。同时，导管、气管切开套

管、胃管、气管插管等管道可能因某些因素脱落。

2.4.2窒息和吸气部分

患者痰量增加，咯血增多，但不易咳出，易引起窒息；

有些患者还伴有脑梗死等神经系统疾病，容易导致吞咽困难

和吞咽困难，导致窒息和误吸。

2.5不重视护患沟通

一些护士认为，不与患者沟通和解释不会对最终的护理

质量产生太大影响。但是，如果没有根据患者的实际情况及

时作出相关解释，并且没有向患者及其家属解释某些治疗和

护理的重要性，很可能得不到患者及其家属的合作，造成一

些不安全事件，影响患者的健康和护理效果。

3 安全隐患的预防措施

3.1完善和落实各项规章制度是安全护理的关键
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①组织全体护理人员认真学习各项规章制度和优质护理

工作要求，认真落实核心制度，优化和改进护理服务流程，

明确岗位职责，加强对护理安全工作细节的关注，要求护理

人员严格遵循。

②科室成立由护士长和护理骨干组成的护理质量控制小

组。根据各项护理质量检查标准，采用不定期检查、定期提

问、典型案例分析等方法监督和加强护理工作，并按规定给

予相应奖惩。

3.2提高护理人员的护理水平

高度的责任心、敏锐的观察力、精湛的技术和及时果

断地治疗是患者理解和信任护士的桥梁。关键是提高护理人

员的技术水平。科室应根据护理人员的工作年限和学历制定

规范化培训和专业化培训计划，特别是加强对新护士业务的

严格培训和考核，使其掌握呼吸系统疾病护理的基本知识、

基本技能和专业技能，提高观察能力，分析并解决问题。只

有通过考试的人才可以单独值班。每天，护士都可以通过查

房和每周的业务讲座学习专业知识、新知识、新理念和新技

能。加强科室护理人员的基本技能培训，掌握各种技术操作

规程，尤其是急救技术，使他们能有序工作，抢救病人时忙

而不乱，防止差错和事故的发生。鼓励科室护理人员下班后

积极参加继续教育，选择护理骨干外出进修。

3.3加强护患沟通

护士与患者沟通时，他们应该真诚大方。他们应该耐心

地解释和安慰一些患者及其家人的极端言行，以避免纠纷。

①患者入院时，应积极与患者及其家人沟通并做好记

录，告知患者及其家庭医院相关规定和注意事项，并对患者

进行身份认证。

②在患者住院期间，护士应充分利用治疗和护理机会，

主动照顾患者，给予更多的照顾，解决患者的实际困难，提

高患者及其家人的信任。

③加强对患者及家属的健康教育，及时听取患者及家

属的意见和建议，及时回答患者及家属的关心，尊重患者，

建立和谐的护理关系。责任护士根据患者的情况，开展多种

形式的人性化护理和综合系统健康教育。一是在住院期间为

患者提供健康教育材料。其次，责任护士为每位患者提供有

效的教育，制定各种卡片和温馨提示卡，告知患者的疾病

名称、病因、原因、主要治疗方法、药物名称、药物的主要

作用和副作用、药物的主要作用和副作用、药物的副作用和

副作用以及药物的副作用和副作用，还有药物的副作用，还

有药物的副作用。并发症的目的、饮食指导、活动方法、各

种特殊检查、准备、术中准备和术后预防目的可以用易懂的

语言从被动治疗转变为治疗与护理的主动结合。顺从在稳定

期，应指导患者进行康复训练，如肺功能锻炼、缩唇呼吸、

深呼吸、腹式呼吸等。应进行一对一指导，鼓励患者家属参

与。

④做好出院指导工作，发放家庭会员卡，指导患者按照

医嘱服药，坚持营养，注意放疗，定期复查。

3.4提高用药安全性定期检查

病房药品柜内药品的存放情况，严格隔离注射药品、内

用药和外用药，锁定麻醉药品的限用药品和高危药品，交接

班。救援药品应分类摆放，并有醒目标志和交接班。药物过

敏试验阳性者，应做到“七分三注意”。救援时应有专人负

责定期检查救援药品和物品。各种急救用品、药品和仪器应

处于备用状态。救援药品必须在有效期内。抢救物品必须齐

全，台帐、资料必须一致，急救物品完好率达到 100%，确保

患者抢救快速、规范。

3.5建立危重病人外出、检查、治疗等信息登记簿

患者的检测结果和报告人的姓名、电话号码必须规范、

完整、准确地记录，检测结果必须重复、确认后及时、准确

地报告医生，以便患者能够及时得到治疗。危重病人应由主

管医生批准，并由医生陪同。病情稳定的老年和体弱患者应

由工作人员护送，并使用防护带，以确保患者的安全。建立

有效的护理缺陷报告书。除了护理人员的积极报告外，还鼓

励患者及其家属参与护理安全管理。

3.6提高护理人员的法律意识

为强化护理人员的法律观念，组织科室全体护理人员

学习《医疗事故处理条例》、《医务人员道德规范及实施办

法》、《护士条例》等相关法律知识，从而增强他们的职业

责任感，提高他们的自我保护意识。同时，要规范护理记录

的书写，保证护理记录的质量，使护理内容客观、真实、及

时、完整、合理。加强医生和护士之间的沟通，避免与病历

不一致。

3.7合理安排人力资源利用

灵活的排班方式，结合新老配置合理安排人员，注重重

点病人和关键时间的关键环节管理。重点病人和疑难手术应

由护理骨干人员处理，加强中午、夜间和节假日关键时段的

护理安全，减少护理事故和纠纷。

3.8加强职业防护意识

加强防护培训，改变护理人员在日常工作中的不安全行

为，落实呼吸道病房感染的标准预防。

结语

长期以来，呼吸系统疾病发展迅速，死亡率高，患者平

均年龄高，对护理质量提出了要求。一些医院呼吸科存在各

种隐患，不利于保障患者的生命健康，直接影响医院的声誉

和美誉度，不利于和谐医患关系的建立和维护。只有提高护

理操作的规范化，提高护理人员的专业素质，规范护理管理

模式，制定应急预案，才能有效消除上述安全隐患。综上所

述，呼吸内科护理人员合格的素质和操作规范是消除患者安

全隐患的保证，有利于提高呼吸内科护理质量，实现患者健

康的恢复。
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