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安全护理管理对防治肾内科老年患者护理风险的研究
摘  要：目的：分析肾内科老年患者主要存在的护理风险，采取相应有效安全管理措施，探究安全护理管理对防治老年患者护理风险的作用，为临床降低肾内科老年患者护理风险提供参考。方法：收集2017年6月-2018年10月在亳州市人民医院肾内科住院的50例患者为研究对象，随机分为对照组、研究组，各25例。对照组行常规护理，研究组在此基础上给予安全护理管理，对比两组护理效果。结果：经数据分析显示研究组护理后患者生活质量、负面心理（SAS、SDS）各方面评分均明显的优于对照组（P<0.05），同时护理满意度高于对照组（P<0.05），不良事件发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论：肾内科老年患者实施安全护理管理能有效降低不良事件的发生，同时对提升患者生活质量、情绪、护理满意度有积极作用。

关键词：肾内科；老年患者；护理风险；安全管理
Study on Safety Nursing Management for Prevention and Treatment of Elderly Patients with Nephrology

Abstract: To analyze the main nursing risks of elderly patients in the Department of Nephrology, and to take appropriate effective safety management measures to explore the role of safety nursing management in the prevention and treatment of elderly patients' nursing risk, and to provide reference for clinically reducing the nursing risk of elderly patients in the Department of Nephrology. METHODS: Fifty patients admitted to the Department of Nephrology, Luzhou People's Hospital from June to May 2018 were enrolled in the study. They were randomly divided into the control group and the study group, with 25 cases each. The control group received routine nursing, and the research group gave safety nursing management on the basis of this, and compared the nursing effects of the two groups. RESULTS: According to the data analysis, the quality of life and negative psychology (SAS, SDS) scores of the study group were significantly better than those of the control group (P<0.05), and the nursing satisfaction was higher than the control group (P<0.05). The incidence of adverse events was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of safety nursing management in elderly patients with nephrology can effectively reduce the incidence of adverse events, and has a positive effect on improving patients' quality of life, mood and nursing satisfaction.

Key words: Department of Nephrology; Elderly patients; Nursing risk; Safety management
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1
前  言

肾脏疾病作为目前死亡率在全球排行第11位的疾病，因治疗不当或不及时导致过早死亡高达240-710万人。而慢性肾脏病（CKD）在致命肾脏疾病中增长速度排行第六位。CKD每年可使得患者死亡人数不低于240万人，并且老年肾脏疾病占较大比重。肾脏健康的差距和不公平现象普遍存在。同时研究显示我国人群中CKD和AKI通常受到各种条件的影响，例如出生、成长、生活、年龄以及工作环境等。而在某些情况之下，肾脏疾病是可以预防，同时给予护理干预对疾病发展及康复有积极作用。同时患者出院后往往需要接受终生服药及相关临床治疗，主要包括药物，透析等方面，带来巨大困扰，而长时间的治疗加之并发症的不断出现，严重影响患者的治疗效果。目前，虽然某些治疗方式受到国家的大力支持，治疗费用降低，大部分患者可以得到及时的治疗。例如透析纳入医保，大大提高透析患者人数，保证患者得到有效治疗，但能够得到透析的患者仅占50%。至于移植，它被认为是一种具有成本效益的解决方案，但在很多国家缺乏基础设施和专业团队，使得这种治疗难以获得。中国虽然具备良好的肾脏移植医疗团队，对改善患者疾病效果有非常好的效果，但是接受肾移植治疗的患者占比较少，使得肾病问题仍然普遍存在。目前，我国肾病普查力度在逐年增加，针对肾病的筛查、诊断、预防有较大的进步，也有相应的扶持力度与治疗防治指南，但具体的落实力度不足。而如何有效控制肾病患者的病情发展，促进康复及生活质量提升，具有重要临床研究的价值。

肾内科老年患者（≥60岁）往往不仅患有肾内科相关疾病，同时往往因年龄增长，脏器功能的衰退出现其他疾病，例如糖尿病、高血压、高血脂，老年痴呆等，严重影响其身体健康、生活质量。同时，老年患者因年龄的增长，自身免疫功能减退，脏器功能减退等，常引发各种慢性疾病或合并多种疾病，使得生活质量等方面显著下降，不仅给家庭带来诸多不便及经济压力，同时对社会带来一定的负担，加之我国人口老龄化的趋势越来越严重，因此针对老年人群进行临床研究显得特别重要。所以，本次研究对象选取年龄≥60岁的老年人群。

老年肾内科疾病患者往往需要持续药物治疗，来控制病情发展，同时提升患者的自身免疫力，积极配合护理干预措施早日康复。但是，临床治疗过程中持续给药需综合考虑患者的用药安全，减少或避免出现各种不良症状，影响患者疾病治愈、康复，用药方面对于老年肾内科患者存在着亟待解决的安全隐患，临床加强护理安全管理对控制不良事件发生意义重大，所有，针对老年肾内科患者实施积极、合理、科学的护理风险管理、护理干预，合理安排护理人员责任、任务，对促进康复，降低不良反应等有积极效果[1-3]。目前，临床研究显示护理人员合理分工对控制护理风险有关键作用，对降低不良反应，快速合理处理出现的问题，给予及时科学处理，提升护理效果及护理满意情况有积极作用。所以，护理人员分工是否合理，护理人员工作经验、职业技能与素养等方面对老年肾内科患者护理质量及不良事件发生也具有重要影响，经验不足加之工作分配不合理，护理人员职业素质不足，积极性较差等均会引发安全隐患，这方面便为护理人员方面的因素[4-5]。另一方面，老年患者因当时所处的时代相对落实，文化程度相对较低，高中以上学历所占比例较低，理解能力相对差，对护理要求显得更加严格。患者自身抵抗力减退，文化程度、理解能力相对较差，护理依从性方面往往不甚理想，对治疗有一定负面影响，所以护理管理更现有重要[6-7]。因此，针对上述方面给予护理安全管理措施，对于最大程度的避免患者的安全隐患意义深远。

依据相关报道表明，肾内科疾病患者中老年患者占比约33.34%，大部分老年患者均存在慢性肾功能不全、肾衰竭等疾病，同时患者自身免疫功能衰退，长期肾功能疾病影响，往往伴有心脑血管疾病，记忆衰退、老年痴呆等，病情相对不稳定，若不采取积极护理干预措施，患者极易出现焦虑、放弃治疗等不良心理，同时为家庭、社会带来严重的经济负担、压力，对患者的生活质量产生极差的影响[8-9]。所以，如何有效实施安全护理管理，改善患者心理状况，降低不良症状的发生，对于老年老年肾内科患者有着非常重要的作用。

   科学的安全护理管理措施有助于提升护理人员的护理质量、护理技能及专业素养，增强安全护理意识及自身的责任心，有助于降低护理风险，避免不良反应的发生，有助于建立优良的医患护患关系，增强患者对康复的信心，有助于患者恢复阶段实现早日痊愈。其中，护理安全通常指的是病人在接受护理的全程过程当中，严格监管控制避免发生法律以及法定的规章制度的范围以外的损伤，其中包括心理、机体结构或功能上的损害、缺陷或死亡。同时，护理安全也可以作为反映护理质量高低的标志，能代表是否能确保患者得到良好护理、优质服务，对维护医院良好形象，正常工作秩序以及社会治安起到重要性的作用。研究表明目前护理安全影响因素主要包括人员因素、技术因素、管理因素、物质因素、环境因素、患者因素等方面[10-11]。本次研究主要目的为探讨肾内科老年患者主要存在的护理风险，及针对风险采取的科学有效措施，研究安全护理管理对防治老年患者护理风险的作用，提出合理有效的安全护理管理模式，为临床降低肾内科老年患者护理风险提供参考。

因此，本次研究对肾内科老年患者给予安全护理管理，探究其对患者生活质量、不良情绪、不良事件及护理满意度的影响，先总结如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 

1.1.1 研究对象的选择 

2017年6月-2018年10月在亳州市人民医院肾内科住院的50例患者。对其依据随机数表的方式分为两组，各25例。研究组行安全护理管理针对性护理方法，对照组常规护理方法。对照组患者中资料分析显示男13例、女8例；年龄60~78岁，平均（66.48±7.16）岁；肾病综合征统计共12例、肾小球肾炎统计共6例、慢性肾功能衰竭统计共7例。研究组患者中资料分析显示男15例、女10例；年龄60~78岁，平均（66.85±7.56）岁；肾病综合征统计共9例、肾小球肾炎统计共7例、慢性肾功能衰竭统计共9例。
1.1.2入选标准

入选标准：年龄60~75岁老年患者肾内科住院患者，无精神病史；无严重心脑血管病变患者；无严重自身免疫功能障碍患者；无严重认知功能障碍患者；患者知晓，签署知情同意书。

1.2研究方法

     对照组行常规护理，本院肾内科常规基础护理干预；患者出现不良症状进行药物、护理解决，与患者交谈给予心理安慰，检测生命体征状况，确保环境清洁、安静，定期更换被罩、床单，保持通风等。研究组在上述护理内容基础上进行针对性护理安全管理，护理安全是反映护理质量高低的重要标志，是保护患者得到良好护理和优质服务的基础，对维护医院正常工作秩序和社会治安起到至关重要的作用。具体内容如下： 1）感染、压疮护理：老年患者自身抵抗力减退，加之长期卧床，免疫力低下，易出现压疮、感染不良症状，针对此采取针对性安全护理干预，进行有效的预防护理措施，护理人员与家属加强对患者的体温检测，确保每日检测不少于5次，并如实及时的记录，一旦发现患者体温升高，及时进行检查，尿常规、血液常规检查等，确认是否是由于感染引起患者体温升高；长期卧床需家属协助，护理人员与患者家属沟通，护理人员主操作，家属协助进行2周时间的翻身、拍背、按摩，确保后期家属可以独立完成对患者的护理，同时延续护理得以确保，及时患者出院后也能得到有效护理干预，降低或避免压疮、感染、肺炎等并发症的发生；2）坠床、跌倒护理：依据临床调查老年肾内科患者出现坠床、跌倒事件较为常见，且极易引发其他严重不良后果，所以引起高度重视。护理人员待患者入院后与患者及家属交谈，详细了解患者生活习惯，是否有坠床、跌倒事件发生史，同时对患者肢体情况进行观察，综合评估患者坠床、跌倒事件的发生风险，针对高危患者进行重点、加强关注，加长护理安全护理时间，看管频次，梳理患者物品摆放的位置，加强患者看护，避免坠床、跌倒事件发生；3）用药干预：老年患者往往出现不能按时用药，用药剂量不对等用药依从性差的情况，对患者肾功能造成不良影响，加重肾功能受累，所以，护理人员加强健康宣教的同时给予用药指导，按时叮嘱患者用药，同时谨慎控制用药剂量。④ 心理干预，因老年患者往往顾虑家庭、子女，自身纠结，同时对自身加上经济、家庭等方面压力，往往产生不良情绪，甚至放弃治疗。所以，护理人员加强对患者的心理干预，每周至少3次为患者进行舒心交谈，开导，积极鼓励，通过听音乐等方式转移患者的关注，放松心态，缓解各方面的心理压力[11-13]。
1.3观察指标

1.3.1 生活质量指标  

依据健康调查简表（the MOS item short from health survey, SF-36）[7]完成患者具体情况分析，进行评价生活质量，包括共计30条条，主要为生理功能、社会功能、疼痛感觉、情感状态、生命活力、精神状况、躯体功能及总健康情况，各项最高得分均是100分。其中，统计分数越高，代表患者的日常生活质量越好。
1.3.2  焦虑、抑郁状况  

依据焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale, SAS）[14]，抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale, SDS）[14]评价患者具体情况，其中SAS和SDS均为20项，每项1~4分，最高分为80分，分值越高表明抑郁、焦虑越重，该量表被广泛应用于临床患者治疗负面情绪情况的评价，且两个量表研究显示均有可靠的信效度，具有应用价值。

1.3.3  护理满意度 

通过满意度调查问卷评分进行满意度评估，调查问卷由患者自行打分评价，医护人员不得干预，所有问卷均以不记名形式完成，主要包括护理态度、专业技术、基础护理、专业护理、安全控制、护理态度等方面，共分为25条，分值1~4分，非常满意（100~90分）、满意（76~89分）、基本满意（61~75分）、不满意（<60分）。满意度=（非常满意+满意）/总人数×100%。

1.3.4  不良事件 
研究过程中针对不良事件进行记录分析，主要方式为护理人员观察、责任护士定期检查、患者自述、询问患者及家属等方式，对发生的不良事件如实记录统计，记录患者发生不良事件：压疮、感染、水肿、跌倒发生情况。
2 结果

2.1 两组患者生活质量各方面评分比较 

结果分析显示，两组护理进行干预前，生活质量量表各维度的具体评分统计方面无明显差异（P<0.05），而经过护理干预之后，研究组患者进行生活质量量表评分，各维度的评分统计均高于对照组，进行比较分析显示均有统计学意义（P<0.05）。具体见表1。

表1 两组SF-36各维度评分比较（
[image: image2.wmf]x

±s, 分）

	组别
	生理功能
	社会功能
	疼痛感觉
	情感状态

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组 (n=25)
	63.36±7.45
	72.65±8.96
	61.96±6.13
	71.97±6.92
	65.54±6.37
	70.24±8.04
	65.16±7.78
	73.75±9.83

	研究组 (n=25)
	62.15±6.24
	83.36±7.37
	60.86±5.89
	79.36±7.96
	65.95±7.82
	78.25±7.69
	64.78±8.23
	80.48±8.42

	t值
	0.5414
	6.2001
	0.0711
	5.2122
	0.2664
	4.7251
	0.1049
	5.4452

	P值
	0.5511
	0.0000
	0.9487
	0.0000
	0.7923
	0.0000
	0.9145
	0.0000

	组别
	精神状况
	躯体功能
	生命活力
	总健康情况

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组 (n=25)
	55.06±3.58
	71.58±9.06
	58.95±7.65
	65.69±8.72
	58.36±4.98
	65.69±5.83
	58.32±9.26
	68.86±8.19

	研究组 (n=25)
	55.86±3.39
	80.58±4.31
	58.36±8.12
	73.76±6.98
	59.96±5.18
	76.10±9.58
	57.93±8.56
	76.71±7.58

	t值
	0.1450
	4.8459
	0.1445
	4.2169
	1.054
	4.342
	0.2791
	7.3781

	P值
	0.8860
	0.0000
	0.8465
	0.0001
	0.2912
	0.0000
	0.8119
	0.0000


2.2两组患者SAS、SDS评分比较  
结果分析显示，两组护理进行干预前，两组的SAS、SDS具体评分均值比较显示无差异（P>0.05）；经过护理干预之后，比较结果显示研究组的SAS、SDS具体评分均值要明显低于对照组，同时具备明显差异（P<0.05）。具体见表2。
表2 两组SAS、SAS评分比较（
[image: image3.wmf]x

±s, 分）

	组别
	例数
	SAS评分
	SDS评分

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	25
	67.87±10.45
	57.43±7.51
	68.75±10.76
	55.52±5.45

	研究组
	25
	68.05±13.12
	49.21±6.58
	69.32±11.61
	48.89±5.88

	t值
	
	0.1566
	7.2930
	0.2242
	10.0758

	P值
	
	0.8757
	0.0000
	0.8228
	0.0000


2.3 两组满意度调查分析

分析结果显示，研究组通过满意度方面的调查，对护理全面服务质量评价打分，对分值进行区间划分结果显示护理方面的满意度要显著高于对照组，分别为96.00%、76.00%，比较显示有明显的差异（P<0.05）。具体如表3。
表3 满意度调查分析 [n (%)]

	组别
	例数
	非常满意
	满意
	一般
	不满意
	满意度

	对照组
	25
	11 (44.00)
	9 (36.00)
	3 (12.00)
	2 (8.00)
	19 (76.00)

	研究组
	25
	18 (72.00)
	6 (24.00)
	1 (4.00)
	0 (0.00)
	24 (96.00)

	(2值
	
	
	
	
	
	5.2086

	P值
	
	
	
	
	
	0.0004


2.4 两组不良事件发生分析
分析结果显示，研究组患者整个治疗过程的监控中出现不良事件情况要显著低于对照组，分别为8.00%、40.00%，比较显示有明显差异（P<0.05）。具体如表4。
表4 满意度调查分析 [n (%)]

	组别
	例数
	压疮
	感染
	水肿
	跌倒
	发生率

	对照组
	25
	2 (8.00)
	3 (12.00)
	3 (12.00)
	2 (8.00)
	10 (40.00)

	研究组
	25
	0 (0.00)
	1 (4.00)
	1 (4.00)
	0 (0.00)
	2 (8.00)

	(2值
	
	
	
	
	
	5.3238

	P值
	
	
	
	
	
	0.0000


3 讨    论

我国人口老龄化趋势越来越严重，而老年患者往往因免疫功能减退，脏器功能减退等等因素，极易引发各种慢性疾病或合并多种慢性疾病，使得生活质量、身体状况每况愈下，给家庭带来诸多不便及经济压力，同时也对社会带来较大负担。因此，针对老年人群进行临床研究显得特别重要。依据相关报道表明，肾内科疾病患者中老年患者占比约33.34%，大部分老年患者均存在慢性肾功能不全、肾衰竭等疾病，同时患者自身免疫功能衰退，长期肾功能疾病影响，往往伴有心脑血管疾病，记忆衰退、老年痴呆等，病情相对不稳定，若不采取积极护理干预措施，患者极易出现焦虑、放弃治疗等不良心理，同时为家庭、社会带来严重的经济负担、压力，对患者的生活质量产生极差的影响。而肾脏疾病所产生的并发症是可以预防，同时给予护理干预对疾病发展及康复有积极作用。同时患者往往需要终生服药及相关治疗，其中主要包括药物，透析、移植等，而长时间的治疗加之并发症的发生，严重影响患者的治疗效果。所以，科学、合理的风险管理加之护理干预对控制患者病情，促进早日康复显得尤为重要，也是临床护理研究的重点及热点。
“安全护理管理”是以患者为中心的护理模式，强化基础护理，提升护理人员的专业素养及护理技能护理安全是病人在接受护理的全过程中，不发生法律和法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构或功能上的损害、障碍、缺陷或死亡[15]。肾内科疾病中老年患者占据绝大部分，因老年患者各脏器系统衰退，慢性肾功能疾病等，且患者免疫功能相对较低，病情相对不稳定，若不采取积极的科学的护理干预，风险护理，可能诱发不良反应，阻碍病情康复，为家庭及患者带来不必要的精神压力及经济负担[16]。所有科学的安全护理管理措施对于降低不良反应发生的风险，同时对改善患者生活质量、心理状态具有重要意义。

王丽[17]的研究进一步明确老年肾内科护理安全隐患的应对措施，选取了50例老年肾内科患者展开对比调查，结果显示为：实验组肾内科老年患者（≥60岁）住院期间发生不良事件的几率为4.00%，与对照组的16.00%相比有明显差异（P<0.05）；实验组满意度调查为100%，而对照组为80%，之间比较有明显差异（P<0.05）。此结果充分证实了结合护理安全隐患评估结果制定针对性的护理方案有助于提升整体护理质量。老年肾内科患者的护理安全隐患主要来自于患者自身、护理人员、用药等几个方面，针对此需要结合安全隐患评估结果进行针对性的护理干预，能够有效的控制老年肾内科患者安全风险。肖希[18]的研究表明针对老年肾内科疾病患者给予安全护理措施，具体实施内容为加强心理护理、优化环境护理、强化饮食护理，研究结果显示实施安全护理措施能有效提升护理满意度，降低不安全事故的发生。林春媚等人[10]通过实施安全护理预防跌倒、预防感染及压疮、预防水肿、强化心理护理等措施，研究结果显示实施安全护理措施相比较于常规护理干预能显著降低不安全事件的发生，提升患者的舒适度及护理满意情况。曹素玲[19]的研究显示针对住院治疗的老年肾内科患者护理的安全隐患( 心理情绪、忽视观察、感染隐患) 及针对性对策( 心理护理、病情观察、预防感染、合理用药)，能显著降低安全隐患的发生，实现早日康复，改善预后。可见，通过科学防范措施有助于降低不良事件的发生，通过收集数据验证分析，针对肾内科老年患者采取安全护理管理针对性护理干预能显著提升患者护理满意度，降低压疮、感染、水肿、跌倒等不良反应及事故的发生，同时对提升患者生活质量，改善焦虑、抑郁负面心理有重要作用。
本次研究通过对老年肾内科患者进行安全护理管理，具体实施措施如下：感染、压疮护理：老年患者自身抵抗力减退，加之长期卧床，免疫力低下，易出现压疮、感染不良症状，针对此采取针对性安全护理干预，进行有效的预防护理措施，护理人员与家属加强对患者的体温检测，确保每日检测不少于5次，并如实及时的记录，一旦发现患者体温升高，及时进行检查，尿常规、血液常规检查等，确认是否是由于感染引起患者体温升高；长期卧床需家属协助，护理人员与患者家属沟通，护理人员主操作，家属协助进行2周时间的翻身、拍背、按摩，确保后期家属可以独立完成对患者的护理，同时延续护理得以确保，及时患者出院后也能得到有效护理干预，降低或避免压疮、感染、肺炎等并发症的发生；坠床、跌倒护理：依据临床调查老年肾内科患者出现坠床、跌倒事件较为常见，且极易引发其他严重不良后果，所以引起高度重视。护理人员待患者入院后与患者及家属交谈，详细了解患者生活习惯，是否有坠床、跌倒事件发生史，同时对患者肢体情况进行观察，综合评估患者坠床、跌倒事件的发生风险，针对高危患者进行重点、加强关注，加长护理安全护理时间，看管频次，梳理患者物品摆放的位置，加强患者看护，避免坠床、跌倒事件发生；用药干预：老年患者往往出现不能按时用药，用药剂量不对等用药依从性差的情况，对患者肾功能造成不良影响，加重肾功能受累，所以，护理人员加强健康宣教的同时给予用药指导，按时叮嘱患者用药，同时谨慎控制用药剂量。心理干预：因老年患者往往顾虑家庭、子女，自身纠结，同时对自身加上经济、家庭等方面压力，往往产生不良情绪，甚至放弃治疗。所以，护理人员加强对患者的心理干预，每周至少3次为患者进行舒心交谈，开导，积极鼓励，通过听音乐等方式转移患者的关注，放松心态，缓解各方面的心理压力。同时考察实施后对患者各方面的干预效果，综合研究安全护理管理实施后对患者生活质量、不良情绪、不良事件及护理满意度综合研究，其结果显示经数据分析显示研究组护理后患者生活质量、负面心理（SAS、SDS）各方面评分均明显的优于对照组（P<0.05），同时护理满意度高于对照组（P<0.05），不良事件发生率明显低于对照组（P<0.05）。可见，科学的安全护理管理措施有助于进一步提升护理人员的护理质量、护理技能及专业素养，增强安全护理意识及自身的责任心，有助于降低护理风险，有助于建立优良的医患护患关系，增强患者对康复的信心，有助于实现患者早日康复，提升护理满意度。同时，通过收集数据验证分析，针对肾内科老年患者采取安全护理管理针对性护理干预能显著提升患者护理满意度，降低压疮、感染、水肿、跌倒等不良反应及事故的发生，同时对提升患者生活质量，改善焦虑、抑郁负面心理有重要作用。王萍等[20]研究显示老年肾内科实施安全护理干预后，研究组不良事件发生情况、护理满意度情况均显著优于对照组（P<0.05 ）。可见，给予老年肾内科患者以针对性较强的护理干预措施，不仅可以有效避免护理过程中出现的安全隐患，还可以提高患者的满意度。其研究结果与本次研究基本一致。

所以，临床上对于老年肾内科疾病者实施安全护理服务，可以有效改善当今临床上护理工作的局限性，促进术后恢复，也是医院服务当中重要组成部分，是目前医疗体系中值得深入开展工作。安全护理核心是“以患者为中心”，针对老年肾内科疾病患者视为一切护理工作的出发点以及归宿，促进患者早日的康复。总之，我们需在老年肾内科临床护理工作中始终贯穿“以患者为中心”的理念，用爱心、责任感照顾我们的每一个老年肾内科患者，以提高整体护理质量，改善医患关系，提高临床诊断和治疗的成功率为根本宗旨。
4 结    论
可见，科学的安全护理管理措施有助于进一步提升护理人员的护理质量、护理技能及专业素养，增强安全护理意识及自身的责任心，有助于降低护理风险，有助于建立优良的医患护患关系，增强患者对康复的信心，有助于实现患者早日康复，提升护理满意度。临床上实施安全护理，具体措施如下：感染、压疮护理、坠床、跌倒护理、用药干预、心理干预。通过上述护理干预能有效改善当今护理工作的局限性，而对于提升护理质量，患者对护理的满意度，对改善患者负面情绪，提升治疗的积极性及依从性有着重要作用。同时安全护理管理也是医院服务当中重要组成部分，优质的安全护理管理对取得患者信任，增加就医数量，扩大受益等起到积极作用，目前临床护理中值得深入开展工作。

总之，肾内科老年患者实施安全护理管理能有效降低不良事件的发生，同时对提升患者生活质量、情绪、护理满意度有积极作用。
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