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肿瘤内科护理安全隐患及对策
韩玮琳

保定第七医院

摘　要：目的：重点分析肿瘤内科疾病患者护理中的安全隐患及其护理对策等内容。方法：随机选取我院近一

年时间接收的肿瘤内科疾病患者80例作为研究对象，按照护理模式不同对其分成对照组和观察组。对照组行常规护

理，观察组行综合风险防控护理，对各类安全隐患进行深入分析，明确各类解决对策，从而促进患者协同推进，

以此体现良好护理成效。结果：观察组风险事件发生率以及护理满意度要显著优于对照组，P=0.035。结论：在肿

瘤内科疾病患者护理过程中，有效落实综合风险防控护理模式，对患者护理中可能存在的各类风险或者安全隐患进

行深入分析，然后在把握各类问题根源且实现协同应对落实对症下药基本原则的前提之下，体现出护理对策的可行

性，这样可以使患者的护理满意度显著提升，防范可能出现的各类护理安全隐患或者风险，进而使患者的整体护理

效果得到效优化，为其疾病康复进程的加快提供必要条件。所以这种综合护理模式更值得推广应用。
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引言

内科肿瘤疾病对患者的生命健康会造成十分严重的

威胁。内科肿瘤疾病有着极为典型的特殊性，患者极有

可能在治疗护理过程中出现不同程度的安全隐患，面临

着极为严峻的风险，所以护士在对其进行护理阶段，要

制定更切实可行的风险防控护理对策，明确患者可能出

现的各类安全隐患，例如，患者极有可能因为自身认识

不足，依从性欠缺，或者护理人员操作不够得当，对于

相关护理操作不能充分掌握和灵活应用，所以导致护理

过程中出现不同程度的问题或者安全隐患。因此在整体

护理过程中，护理人员需要有效落实综合护理措施，在

整体性、全面性和安全性方面切实有效加强，对于可能

出现的各类风险或者安全隐患都要进行深入分析，着重

做好风险的识别和精准判断，确保护理工作可以安全高

效推进，这样才能在规范化、全面化护理中使患者的护

理质量得到显著提升，对于护理阶段可能出现的各类风

险或者安全患者有效消除，从而体现出护理工作的安全

高效特点，这对于患者整体护理质量的提升和风险的切

实控制有着关键作用。基于此，在本次研究中重点分析

在肿瘤内科疾病患者的护理中所呈现出的安全隐患以及

护理对策等相关内容，希望在综合护理中为患者护理满

意度和护理安全水平提升奠定坚实基础。现针对具体研

究情况进行如下总结。

一、资料与方法

1.一般资料

本次研究涉及80例患者，为我院在2021年1月到

2021年12月阶段接收的肿瘤内科患者，其中包括45名

男性，35名女性，年龄在29岁至78岁间，平均年龄是

65.35岁。结合护理模式的不同分成对照组和观察组，

各有患者40例，比较两组的基础资料，未发现统计学差

异，p值大于0.05。

2.方法

在护理肿瘤内科疾病患者的过程中，分成两个组

别，在对照组护理过程中采取常规护理模式，对患者的

生命体征变化情况和各类临床表现进行深入分析，把握

患者的身心状态，然后进行基础护理。在护理观察组患

者过程中实施综合护理干预模式，有效实施综合风险防

控护理，对于患者可能面临的各类风险因素或者安全隐

患进行切实有效分析，在明确隐患具体特点、把握问题

根源的前提下提出和执行相对应的护理对策，从而体现

出护理的综合性、系统性和全面性，在各类要素的整合

和问题的探究基础上形成相对应的护理综合成效，以此

使肿瘤内科疾病患者有更加良好的护理成效，为其护理

满意度和治疗总有效率提升提供必要条件。

3.观察标准

对比两组研究对象的风险事件发生率以及护理满意

度。

4.统计学分析

对本次研究中涉及的各类数据应用spss26.0软件进

行分析和处理，用卡方检验，用p小于0.05代表数据对

比有统计学差异。

二、结果

观察组护理满意度以及风险事件发生率分别为

97.5%（39/40）和2.5%（/40），要显著优于对照组的

82.5%（33/40）和12.5%（5/40），P值等于0.035，两

组的具体研究结果如下表一所示。
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组别 例数 护理满意度 风险事件发生率 备注

对照组 40 82.5%（33/40） 12.5%（5/40） P值=0.035

观察组 40 97.5%（39/40） 2.5%（/40）

表1为对照组和观察组的结果对比1。

三、讨论

1.肿瘤内科患者护理安全隐患分析

在针对肿瘤内科疾病患者进行护理干预过程中，要

充分做好护理风险的有效防范，在安全隐患的应对和优

化处理方面要有效加强，明确隐患的具体发展特点和发

展规律，在落实对症下药原则基础上体现出问题的根本

导向作用，从而在综合性、系统性、针对性护理管理工

作中，针对各类隐患进行充分分析和有效应对，从而在

护患之间协调沟通且提升护理质量的前提下，使整体护

理工作呈现出全面性和综合性，为患者护理满意度的提

升奠定坚实基础。通过本次研究可以进一步充分明确，

在肿瘤内科疾病患者的护理中，其安全隐患主要体现在

以下几个方面。

首先，因为护理人员因素导致护理阶段出现安全隐

患，在肿瘤内科疾病患者的护理中，护理人员的专业技

能、业务水平如何对整体护理工作的顺利推进有着决定

性影响，在重症内科疾病的护理中，往往在护士匹配

以及护理人员的专业技能培训等方面存在一定的漏洞，

由此导致相关护理人员往往缺乏应有的肿瘤内科治疗和

护理技能。在相对应的培训训练等一系列相关方面往

往并没有呈现出系统性和专业性，因此导致护理人员

往往对于这种瘤内科的各类风险或者安全隐患没有进

行精准识别和充分判断，缺乏应有的应急处理能力，因

为缺乏正规化的护理培训和专业考核，所以导致护理人

员在知识的整合和实践能力的增强方面都不够充分，护

理人员往往在针对各类化疗药物或者相关注射液体的匹

配或者检测方面存在一定漏洞。相关人员在责任意识和

使命认知方面也不够充分，并不能从思想到行为方面进

行全过程、全方位的严格检测和安全防控，所以导致在

滴注或者化疗药物的应用过程中存在滴注不够通畅或者

药物应用不够规范等相关问题，导致相关化疗药物出现

外渗或者用药错误等问题。此类情况对患者的生命安全

和治疗质量都会造成严重影响。除此之外。因为护理人

员缺乏应有的专业技能，在服务意识服务能力方面也比

较欠缺，在和患者进行沟通的过程中，往往不能充分掌

握相对应的沟通协调方法和护理技巧，所以在整体护理

过程中往往并没有与护患者或者家属构建切实可行的真

诚沟通机制和互信机制，在实际护理过程中往往缺乏应

有的协调沟通和有效优化，所以导致患者的护理满意度

不能得到切实提升，患者的相关护理需求无法得到有效

满足，导致在整体护理中很可能出现不同程度的护患纠

纷，同时造成患者往往不能有效配合，缺乏依从性，导

致比较严重的医疗纠纷或者相关隐患。同时因为护理护

理人员缺乏沟通技巧，在护理意识和综合能力方面存在

一定程度的欠缺，在针对患者进行病情跟踪和住院项目

检查阶段往往出现不同程度的漏洞，导致患者无法具备

满意度，或者存在误解等相关情况，使得护理过程中存

在重大隐患，在无法协调配合和积极操作的基础上，使

得整体护理质量无法得到切实提升。

其次，医院方面因素导致相关制度无法协调。在肿

瘤内科护理安全管理中，要体现出良好的护理成效，需

要医院方面在管理制度、交接班体系和责任制度、监督

制度方面不断优化和切实完善，这样才能使各项工作能

够有效协调，得到相对应的规范和正确引导，但是在医

院的具体发展和护理管理环节往往在护理制度、护理机

制等方面不能有效匹配，存在一定程度的机制无法得到

落实，相关工作无法规范协调等相关问题，这样的情况

对于肿瘤内科护理安全的顺利推进都会造成严重影响，

甚至很可能导致化疗药物外渗或者交接班不能得到有效

衔接，存在空档或者损害患者根本权益等相关问题，除

此之外，在交接班制度和运行体系方面也存在一定不

足，因为交接班没有得到及时对接，或者在相关防护制

度方面不能得到充分落实，所以导致患者很可能在进行

化学药物治疗的时候出现静脉损伤或者药物外渗等相关

问题。在相关护理制度和交接班体系不够完善的情况

下，很可能没有进行及时观测和协调应对处理，所以导

致患者血管内压进一步增大，提升了血管壁的通透性，

进而使得药物渗透到皮下组织，导致患者出现不同程度

的毛细血管痉挛等相关问题。某些患者甚至可能出现局

部缺血缺氧或者坏死的情况，导致患者出现比较严重的

静脉炎。此类情况通常是因为护理人员没有严格按照相

关监测制度和运行体系来有效执行，在整体操作中没有

强化监督管理和职责履行，造成不同程度的问题。在监

督职责、巡查职责和规范制度的执行和优化环节，往往

都存在一定的不足，所以导致整体操作中往往有一定程

度的安全隐患，在应急处理机制和责任履行机制等方面

往往也不能形成相对应的制度体系，所以导致相关人员

的职责无法在实践中充分落实，限制了肿瘤内科护理工

作的顺利推进，这对于患者的整体护理质量的提升也会

造成严重影响。

第三，因为患者因素导致配合依从性程度不足。在

肿瘤内科疾病患者的护理过程中，往往也因为患者本身
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对于自身疾病缺乏应有的认知。对于预后护理工作注意

事项不能充分了解，所以导致在整体护理过程中不能和

护理人员进行协调配合和优势互补，导致整体护理过程

中往往存在不同程度的漏洞或者不能衔接等相关问题。

甚至某些患者存在一定程度的自杀倾向，某些肿瘤患者

往往长时间需要卧床不起住院治疗，由此导致其家庭有

巨大的财力压力。同时也没有足够的精力。因为护理人

员没有对其进行及时有效的协调沟通和正向健康教育，

以及心理护理，所以导致患者的内心层面有悲观绝望的

心态，不能进行做调节负面情绪累积，所以导致患者出

现严重自杀倾向，甚至有绝望的情绪。所以在实际护理

过程中，患者往往心灰意冷，不抱有任何希望，所以在

护理环节不能配合医生的各项操作对护理人员的相关护

理流程，不能协调配合和协同推进，所以使得整体护理

过程中往往因为此类因素面临严重安全隐患，甚至可能

导致比较严重的人员伤亡事故。对于各类注意事项和相

关护理说明往往不能充分了解和内化深化，在实际的护

理操作过程中对于各项内容和相关流程不能有效配合和

积极推进，所以导致整体护理工作中面临重大安全隐患

和风险因素。由此可以看出，患者不够配合或者依从性

不强都有可能导致整体护理工作陷入停滞，无法呈现出

护理的综合效能和针对性、可行性，这对于护理护理工

作顺利安全推进有着严重影响。

2.肿瘤内科患者护理安全对策分析

首先从根本上优化护理人员专业技能，切实做好培

训。在针对护理人员因素进行深入分析中，往往可以看

到护理人员存在行为和实践能力不够充分，不符合岗位

职责的相关问题，因此在整体的综合护理安全管理过程

中需要在护理人员的培训考核方面切实有效加强，要确

保相关人员具备应有的岗位胜任能力，在对其进行考核

前提下，进一步明确相关护理人员可能存在的问题或者

不足，特别的是在护理理论知识和专业技能的强化和优

化方面，要确保护理人员充分掌握相对应的操作要领和

本质内涵，在针对各类知识进行充分理解和融会贯通之

中让护理人员可以得到更加全面系统的培训，有良好的

专业技能和业务水平。同时也要加大考核力度，确保专

科护士能够在知识授课、临床护理和有效沟通方面切实

增强，并且成立科室质量小组，做好新进护理人员的考

核和有效培训，通过专业系统的培训和专科规范的根本

指引，让护理人员具备专科护理水平，为其岗位胜任能

力更强提供标志值。

其次充分做好安全管理制度的规范和有效落实。在

护理肿瘤内科疾病患者过程中，需要在医院方面进行有

效优化，要确保护理工作制度和运行机制足够进行完

善，对于护理过程中可能出现的各类隐患要深入分析。

制定应急处理机制和预防管控体系，在强化预防管控的

基础之上形成更为规范有序的护理流程，严格按照相对

应的医嘱对各项操作进行有效推行，同时在责任追究制

度职责以及奖惩及职能效果方面要继续有效优化，进而

通过医院方面各项制度和流程的有效推进，使护理人员

能够充分明确各项职责，在实践操作环节体现出针对性

和可行性。

第三，强调协调沟通，做好患者心理护理和健康教

育。在护理人员的具体操作环节要明确，患者很可能出

现的异同性或者配合程度不足等相关问题，因此在对患

者进行有效沟通和协调引导的基础上，要充分体现出人

性化护理服务的根本价值，要明确患者的具体情况，把

握身心发展特点，在对其进行正确引导和查漏补缺中促

进患者对自身情况可以进行更深刻的了解有治病治愈的

勇气和信心，并且在沟通交流过程中要掌握相对应的沟

通技巧，要从患者的人性发展特点出发，为患者提供必

要的服务向患者支出项，并且和患者及其家属进行协调

沟通，充分做好心理健康教育和心理护理的有效操作，

使患者对自身的病情以及治疗方案预后情况都有积极的

认识，然后在获得安全感的前提下提升患者的遵医程

度，在优化患者做调节能力的前提下，体现出更加良好

的护理安全管控效果。

四、结论

综上所述，在本次研究中重点探究肿瘤内科患者护

理安全隐患及其风险应对策略。在整体操作环节要明确

护理人员、患者自身以及医院方面的各类风险因素，在

协调应对充分处理的过程中，使得肿瘤内科护理安全管

控能够取得更加明显成效，为患者及早恢复健康奠定坚

实基础。
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