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探讨急诊护理风险的原因及护理风险管理的实践与成效

杨小凤

宿迁市第一人民医院急诊医学科 江苏宿迁

【摘要】目的 分析急诊护理风险的原因并展开护理风险管理实践，统计降低急诊护理风险的成效。方

法 分两个时段进行研究对比，随机抽取 2020年急诊收治 50例患者与 2021年收治的 50例进行资料回顾，

2020年施行急诊常规风险护理，视为对照组；2021年施行精细化急诊风险护理，视为观察组，对比两个年

度（两组）感染风险、置管风险、沟通矛盾、机械性/放射性损伤风险的占比；对比两组急诊护理中，急诊

护理团队量表评估、并发症与预分析、紧急处理、急诊秩序维护的评分；结合急诊护士量化考核表，对急

诊护士医德医风、岗位职责、专科护理/技能、护理文件进行评分。结果 观察组护理风险占比偏低，观察组

急诊护理评分偏高、量化考核评分偏高，（P<0.05）。结论 急诊护理中因病情危急、操作急切容易发生风

险，基于原有管理对策精细化管理内容，可降低风险，提高急诊科护士专业水准。
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Explore the causes of emergency nursing risk and the practice and effectiveness of nursing risk management

Yang Xiaofeng

Department of Emergency Medicine, First People's Hospital of Suqian, Suqian, Jiangsu

【 Abstract: 】 Objective To analyze the causes of emergency nursing risk and develop nursing risk
management practice, statistics of the effect of reducing emergency nursing risk.Methods The study was compared
in two time periods, Randomly selected 50 emergency patients admitted to the ED in 2020 and 50 emergency
patients admitted in 2021 for data review, Emergency routine risk care in 2020, Treat it as a control group; Fine
emergency risk care in 2021, As an observation group, Compare the proportion of the risk of infection, tube
management risk, communication conflict, and mechanical / radioactive injury risk in the two years (two groups);
Comparing the two groups of emergency care patients, Emergency care team scale assessment, complications and
pre-analysis, emergency treatment, emergency order maintenance score; Combined with the quantitative
assessment form of emergency nurses, Medical ethics, job responsibilities, specialized nursing / skills, and nursing
documents were scored.Results The proportion of nursing risk in the observation group was low, the emergency
nursing score was high, and the quantitative assessment score was high, (P <0.05).Conclusion In emergency
nursing, the fine management content based on the original management countermeasures can reduce the risk and
improve the professional level of emergency department nurses.
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急诊抢救的危重患者病情发展迅速，急救工作

迫在眉睫，需时刻盯紧患者病情变化做出反应，急

诊科护理操作无研讨、分析事件，系列抢救流程紧

急递进，这一过程中，因患者病情发展、急诊操作

不当、秩序紊乱、多学科评估误差等容易发生风险。

因此急诊护理既要保障帮助患者在黄金时间内脱离

风险，又要满足急诊安全需求，促使急诊系列的护

理服务秉持安全理念，排查潜在风险因素而提升急

诊质量。本文基于整体的急诊护理工作，开展急诊

护理常见风险统计分析，对急诊管理提出意见。

1 资料与方法

1.1一般资料

分两个时段进行研究对比，随机抽取 2020年急

诊收治 50例患者与 2021年收治的 50例进行资料回
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顾，2020年施行急诊常规风险护理，视为对照组，

其中男性 21例、女性 29例，年龄为 19-79岁。2021
年施行精细化急诊风险护理，视为观察组，其中男

性 20 例、女性 30 例，年龄为 25-81 岁。患者急诊

伤情分为内科疾病、外科疾病、心血管疾病等，其

伤病缘由、入院时间无对比意义，P>0.05.
纳入条件：患者病症诱发或受伤后 24小时入院

（入院为抢救黄金时间内）；患者经抢救恢复意识

且精神正常；无遗传病；无残疾；无过敏。

排除条件：患者急诊中途转院或急救资料不全；

有药敏史；近一年有重大疾病史；患者昏迷不醒。

1.2方法

急诊常规风险护理：

与院前急救小组联系，掌握患者基本资料，入

院后结合患者家属或者同伴的描述，了解患者致病

或致伤因素，调查患者病史、家族病史，结合患者

病情轻重进行急诊分级，分别按照轻重等级有序就

诊；

急诊小组对患者进行病情评估，结合急诊科常

用的量表，对患者的表情、神态、体征等综合分析，

结合医生判断，及时开展系列检查，明确患者疾病

情况，对于潜在生命威胁的病因予以干预；

根据评估结果为患者建立静脉通道、置管、给

予吸氧等，引流患者入 ICU或者普通病房监护，记

录患者的出入量、维持患者电解质平衡，预防舌后

坠、颅脑损伤、失血量过多等引起的系列问题，摆

正患者体位，结合医嘱给药；

观察药物作用，并 24小时监护患者体征，做好

有关记录，将抢救物品置于患者床边，登记患者分

流去向，执行首诊负责制，对患者随诊观察[1]。

精细化急诊风险护理：

整理近三年急诊科风险事件统计因素，针对护

理差错、意外事件、纠纷以及严重并发症案件进行

回顾式分析，统计风险单因素：其一为患者就医风

险，疾病多变且复杂，同样的病症可能有完全不同

的转变，病人个体情况不同，体质差异明显，潜在

疾病继发风险；其二为护理行为风险，护理中操作、

经验、紧急问题的处理、风险与分析能力等是关键；

其三为资源局限性风险，医疗水平与医院资料具有

局限性，部分疾病尚无治疗明确机制，容易产生护

患矛盾，是发生家属投诉的关键点。 其四物品使用

风险，护理中药物剂量、急救物品的使用、设备的

参数等均有可能因护理较为急迫而发生风险[2]。

开展护理培训：结合以上调查与案例分析，分

别从急诊科患者病情评估、病情初步稳定护理、患

者个体问题分析、护理技术与操作、护理沟通技巧、

物品与器械使用的角度进行考核，模拟场景提高护

士的专业素质、紧急情况下的应对能力。

改进护理流程：依据中华护理学会急诊专业委

员会的急诊分诊标准流程，兼顾行业标准与国际标

准，施行国家卫计委行业标准中规定的 4 级分诊模

式，并Ⅳ级细分为Ⅳa级和Ⅳb级两类，Ⅳa级代表

亚急症患者，Ⅳb 级为非急症患者，即特殊门诊患

者。结合各个等级进行标识划分，以便于维持急诊

秩序[3]。

统一文书管理模式：按照急诊流程设定文书模

板，并将纸质版与电子版的模式统一化，制定标准

记录表格，对应病历进行文书要求的补充。

定期进行仪器管理，保障仪器处于可应急状态，

针对新型仪器、复杂仪器，要求急诊护士掌握操作

技巧，进行模拟演习。

急诊工作中设有组长、副组长，在急诊流程下

明确分配责任，急诊操作忙中有序，分派到各个责

任人，团队相互配合，构建护理部、护士长、科室

质量控制员三级质量管理体系，定期开展护理风险

检查、缺陷分析、差错/事故/隐患调查，探究整改办

法[4]。

1.3观察指标

对比两个年度（两组）感染风险、置管风险、

沟通矛盾、机械性/放射性损伤风险的占比；对比两

组急诊护理中，急诊护理团队量表评估、并发症与

预分析、紧急处理、急诊秩序维护的评分；

结合急诊护士量化考核表，对急诊护士医德医

风、岗位职责、专科护理/技能、护理文件进行评分
[5]。

1.4统计学处理

采取 Statistical Product and Service Solution21.0
软件分析，评定资料计数检验的单位为χ2,评定计量

单位的检验单位为 t, 平均数以x±s（mean±standard
deviation）表示，以 P<0.05、P>0.05评定两组对比

的统计学差异性。

2 结果

2.1两组急诊风险占比

观察组总风险概率 16%低于对照组 26%，详见

表 1.
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表 1 两组急诊风险发生比率对比

组别 n 感染风险 置管风险 沟通矛盾 机械性/放射性损伤 总几率

观察组 50 3 1 2 2 8/16%

对照组 50 5 2 3 3 13/26%

χ2 - 2.845 2.162 2.358 2.152 2.637

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2急诊护理评分对比

观察组评分：量表评估 85.62±5.62、并发症与

预分析 81.45±9.26、紧急处理 88.25±7.45、急诊秩序

维护 91.26±6.35；
对照组评分：量表评估 72.59±6.85、并发症与

预分析 77.58±6.53、紧急处理 85.72±5.26、急诊秩序

维护 84.56±4.12。观察组评分偏高，P<0.05。
2.3急诊护士量化考核评分

观察组评分：医德医风 91.56±6.23、岗位职责

90.52±4.25、专科护理/技能 87.45±9.52、护理文件

86.59±6.47；
对照组评分：医德医风 87.25±4.82、岗位职责

81.26±6.85、专科护理/技能 82.53±5.35、护理文件

80.45±4.73。观察组评分偏高，P<0.05。
3 讨论

急诊科是救死扶伤的关键科室，接触的患者病

种复杂、病情变化速度快。死亡率、致残率偏高，

因此急诊科的护理风险相较于其他科室更高，风险

的管理更需精细化，详尽的列举急诊科风险成因，

因此展开安全排查，使得急诊科团队相互协作、忙

而不乱的完成急救任务[6]。

急诊科风险因素主要与患者就医、护理行为、

沟通、物品/器材应用有关。急诊患者情况变化难以

预知潜在疾病恶化风险；护理技术操作在紧张的时

间与紧迫的环境下可能出现差错而造成风险；因医

护与患者家属认知偏差可能出现误解或矛盾造成风

险；因物品种类较多、药品剂量调整中忽视细节出

现风险。种种风险因素均可通过急诊护理质量管理

有效避免。本研究中施行精细化风险管理，不仅降

低了系列风险的总占比，同时急诊护理操作的评分

偏高，护士的量化考核水平偏高，表明，急诊科风

险护理管理需不断汲取教训、开展研讨分析、回顾

案件经过，防患于未然[7-8]。

综上，急诊风险管理应回顾前期问题，展望未

来发展，急诊护理中需明确目的、充分配合医生展

开救援，安全、高效推进护理流程。
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