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摘要:目的

 

了解遵义地区护理高危风险管理现状,为针对性制定对口帮扶培训模式提供参考。方法
 

采用自制调查表,对遵义地

区48所二三级医院的107名参与护理安全工作的护理人员进行问卷调查。结果
 

遵义地区护理人员对住院患者潜在风险预测预

控相关知识得分(37.78±10.19)分,≥60分仅占2.8%。48所医院中,仅16.7%的医院开展住院危急重症患者预测预控护理管

理工作,
 

29.2%设立医院危急重症护理管理质量小组。遵义地区护理人员对护理高危风险培训有强烈的需求(≥98.1%),但接

受培训较少(22.4%~53.3%),应用能力较低(0.9%~5.6%)。结论
 

遵义地区护理人员对住院患者潜在风险预测预控相关知识

知晓度较差,在护理质量、安全及危急重症患者护理方面开展培训较少,高危风险预测相关工具在临床应用较少,需加强对口帮

扶,提高遵义地区护理高危风险管理水平。

关键词:护理人员; 护理风险管理; 患者安全; 护士能力; 对口帮扶; 预测预警管理; 高危风险
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  《关于深化医药卫生体制改革的意见》和《医药卫

生体制改革近期重点实施方案(2009-2010年)》指
出:卫生系统要健全以县级医院为龙头、乡镇卫生院

和村卫生室为基础的农村医疗卫生服务网络,同时,
城市大医院要与县级医院建立长期稳定的对口支援,
采取临床服务、人员培训、技术指导、设备支援等方

式,帮助其提高医疗水平和服务能力。2016年12
月,《关于进一步加强东西部扶贫协作工作的指导意

见》中,要求上海市帮扶贵州省遵义市,加大教育、卫
生、科技、文化、社会工作等领域的人才支持,把东部

地区的先进理念、人才、技术、信息、经验等要素传播

到西部地区。对口支援遵义地区护理服务能力提升

是国家卫生政策的导向,通过护理人员的能力提升可

以以点带面全面推进发挥区域内示范和辐射作用,建
立对口支援模式。医疗护理风险存在于任何环节,威

胁患者的身心健康甚至生命。研究表明,每10例住

院患者中就有1例患者受到伤害,其中至少50%是可

预防的;在26个低、中收入国家进行的不良事件发生

频率和可预防性研究中,不良事件发生率约为8%,
其中83%是可以预防的,30%导致死亡[1]。加强护

理风险管理,可提高护理人员对风险的识别与应对能

力,避免和降低护理风险,确保患者安全[2]。但既往

研究发现,遵义地区护士对护理不良事件的认知现状

不容乐观,对风险预测的工具和预控方法、标准等都

有较大需求[3-4]。为更好地开展对口帮扶工作,本研

究对遵义地区护理人员风险认知水平和培训需求进

行调研,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2017年7月17~20
日对遵义地区48所二、三级医院的护理部主任、科护

士长、护士长、病区质控员及参与护理安全管理的骨

干成员等进行调查。纳入标准:①知情同意,自愿参

加;②临床工作3年以上。排除标准:门急诊、供应

室、手术室、内镜室、心导管室等非住院科室护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 自行设计调查表,包括三部分:①
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单位及个人基本情况调查,包括医院等级、性别、学
历、职称、工龄;②护理人员对住院患者潜在风险预测

预控相关知识调查,包括是非题(10题,30分)、单选

题(10题,50分)和多选题(5题,20分),共25题,满
分

 

100分;③护理质量、安全及危急重症患者管理现

状调查,包括管理现状、培训情况及需求、应用情况4
个方面;并设护理风险相关知识培训形式的多项选择

题。调查表后两部分内容基于对遵义市护理质控中

心往年护理风险事件质控检查结果分析,结合文献研

究,通过焦点小组访谈方法拟定。采用两轮专家函询

方法(对16名专家进行函询)对调查表内容进行修

改,两部分的内容效度指数(CVI)分别为0.78和

0.89。
1.2.2 资料收集方法 上海市护理质控中心与遵义

市护理质控中心联合举办专题培训班,在培训班现场

发放问卷。由课题组成员讲解问卷填写要求及方法、
现场发放及回收问卷。共发放问卷

 

110份,回收有效

问卷
 

107份,有效回收率为
 

97.27%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行描述

性统计分析。
2 结果

2.1 调查对象基本资料 107名被调查对象中,男6
人,女101人。学历:中专2人,大专35人,本科68
人,硕士2人。职称:初级54人,中级35人,副高级

及以上18人。工作年限:3~32(15.10±8.54)年,其
中<5年12人,5~年30人,11~年31人,>20年34
人。医院等级:三级甲等13人,三级乙等15人,二级

甲等74人,二级乙等5人。
2.2 护理人员对住院患者潜在风险预测预控相关知

识知晓情况 遵义地区护理人员对住院患者潜在风

险预测预控相关知识得分18~66(37.78±10.19)
分,≥60分仅3人(2.8%)。得分高的条目主要集中

于判断题,得分较高的前5项依次为护理风险管理模

式前瞻性判断(96.3%)、成熟风险评估表的直接应用

(85.3%)、住院患者身体约束的概念(79.8%)、住院

患 者 跌 倒 的 定 义 (78.0%)、院 内 压 疮 发 生 率

(75.2%);得分较低的条目主要集中于多选题和单选

题,得分由低到高的5项依次为:品管圈现状把握环

节应遵循的原则(6.4%)、失效模式与效应分析中风

险优 先 数 计 算(7.3%)、品 管 圈 活 动 中 解 析 环 节

(9.2%)、屏障分析技术的基本原理(12.8%)及呼吸

机相关性肺炎发生率(21.1%)。
2.3 遵义地区护理质量、安全及危急重症患者管理

现状调查结果 见表1。
2.4 遵义地区护理质量、安全及危急重症患者护理

管理培训、需求及应用情况 见表2。
2.5 遵义地区护理人员对护理风险相关知识培训形

式的需求 对面授、网络学习、资料册下发、信函的培

训需求分别为76.6%、33.6%、28.0%、4.7%。

表1 遵义地区护理质量、安全及危急重症患者

护理管理现状(n=48)

条 目 频数 百分率(%)
成立医院护理质量安全委员会 40 83.3
有护理质量安全管理制度 36 75.0
有护理质量安全管理持续改进方案 19 39.6
有护理质量安全管理片区管理组织机构 32 66.7
有科室护理质量安全管理小组 32 66.7
有医院危急重症护理管理质量小组 14 29.2
开展住院危急重症患者预测预控护理管理工作 8 16.7

  注:仅遴选48所医院护理部主任问卷进行分析。

表2 遵义地区护理质量、安全及危急重症患者护理

管理培训、需求及应用情况(n=107)

项目
肯定回答

(人)
百分率

(%)
住院患者高风险预测工具*及使用方法

 已接受培训 35 32.7
 有培训需求 106 99.1
 已应用 2 1.9
高危风险预控组织管理方案和质量监控模式

 已接受培训 24 22.4
 有培训需求 106 99.1
 已应用 1 0.9
护理质量管理工具(查检表、柏拉图、柱状图等)

 已接受培训 57 53.3
 有培训需求 105 98.1
 已应用 6 5.6
高危护理风险、危重症患者和手术患者并发

症风险预控流程和标准

 已接受培训 36 33.6
 有培训需求 105 98.1
 已应用 6 5.6
护理质量敏感指标应用

 已接受培训 38 35.5
 有培训需求 105 98.1
 已应用 2 1.9

  注:*包括住院患者潜在并发症风险评估工具、危重患者病情风险

评估及医院获得性损伤风险评估工具等。
  

3 讨论

3.1 遵义地区护理人员对住院患者潜在风险预测预

控相关知识有待提高 护理风险管理能力概念框架

的一级因素包括相应的知识、技能和态度,护理风险

管理知识是掌握护理风险管理技能和转变护理风险

管理态度的基础[5]。本调查显示,遵义地区护理人员

对 住 院 患 者 潜 在 风 险 预 测 预 控 相 关 知 识 得 分

(37.78±10.19)分,仅2.8%的护理人员得分≥60
分。分析原因可能与缺少对住院患者潜在高危风险

培训有关。袁晓丽等[3]对遵义市136名临床护士调

查显示,临床护士对护理不良事件的认知现状不容乐

观,建议管理者通过培训提高护士对不良事件的认

知,提高护士的风险管理意识和能力。护理风险管理

知识是提升护理风险管理能力的理论保障,理解护理

风险管理知识是护理人员正确管理护理风险的首要
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步骤[6]。因此,开展遵义地区护理人员对住院患者潜

在风险预测预控相关知识培训极为必要,尤其针对薄

弱环节,聚焦品管圈活动的现状把握环节和解析环

节、失效模式与效应分析中风险优先数计算等内容开

展针对性的强化培训。
3.2 加强遵义地区急危重症患者的护理质量管理 
表1显示,被调查的遵义地区48所医院,仅16.7%的

医院开展住院危急重症患者预测预控护理工作。危

重症患者住院期间发生医院获得性感染、压疮、导管

滑脱、下肢静脉血栓、肺栓塞等并发症的风险较高,因
此加强危重症患者护理风险管理至关重要。孙晓

等[7]构建危重症患者护理风险闭环管理模式,降低了

各类护理不良事件发生率,提高了护士应急处理状况

的判断、反应与处理能力,有效控制危重症护理的风

险点,促进危重症患者护理质量持续改进。因此,遵
义地区应通过成立危重症护理管理质量小组,应用质

量管理工具,借助信息化管理平台,建立急危重症患

者护理风险预测预警预控体系,减少急危重症患者不

良事件的发生。
3.3 加强护理风险管理培训,提高遵义地区护理人

员风险管理的应用能力 教育培训是提高护理人员

风险管理能力的关键抓手,是改善护理风险管理效果

的重要途径,也是解决患者安全问题的有效措施[8]。
本研究显示,遵义地区护理人员对护理质量、安全及

危急重症患者护理管理等的培训有强烈的需求(需求

率为98.1%~99.1%),然而,仅22.4%~53.3%表

示接受过相关培训,可能与医院不重视、未开展或未

选送护理人员外出学习有关。在风险管理相关知识

的应用能力方面,遵义地区护理人员对风险管理知识

技能掌握不理想,不能学以致用。国内研究证实,通
过对护理管理者和临床护理人员的培训,不仅可以有

效降低不良事件的发生,还可以提高患者满意度,改
善患者临床结局,促进护理质量提升[9]。美国、英国

等国家通过设置课程开展护理风险管理能力的在校

教育,提高护生的护理风险管理意识,这为提升护理

风险管理能力奠定了良好基础[10-11]。而在职培训可

以弥补在校教育的欠缺,及时为护生向护士转型提供

全面的教育资源。因此,可借鉴国外的先进经验,立
足当地护理人员的现实需求,与院校结合开展护生的

在校教育;进入医院后通过面授、网络学习、下发资料

册等方式开展在职教育,开展对各层次护理人员风险

管理能力针对性、全面性和多样性的培训,提高护理

人员对潜在风险的识别和应对能力。
3.4 构建跨区域联动对口帮扶培训模式,助力遵义

地区护理人员风险管理能力提升 针对调查结果,需
构建跨区域联动帮扶培训模式。①建立上海-遵义

护理质控中心组织架构,实行一对一的对口培训,遴
选上海市护理质控中心专家委员、三级甲等医院护理

部主任、优秀护士长/质控员等分别对口培训遵义地

区护理人员。②课程设置:根据前期现状调研和需求

调查结果,针对不同培训对象和培训目标实施分层

次、有目的、有针对性的培训内容。③培训方法:采用

多媒体专题培训、侵入式(主要通过小组讨论或研讨

会的形式,让学员结合实际工作经验、实例、问题参与

某个主题内容的实践,将理论性知识进行深度理解、
初步应用的内化过程,举一反三。该类型培训主要应

用于质量管理工具的应用、风险事件的模拟分析等)
工作坊、标准化病人培训、下发资料、现场演练与实践

等方式“一对一”导师带教,通过实践“传、帮、带”的方

法进行培训。④构建上海延续至遵义地区二三级医

院、被培训对象成为培训者、培训范围以点带面的方

法形成“延续性-滚动-辐射性”的培训模式。
4 小结

遵义地区二三级医院护理人员风险认知水平、风
险管理现状不容乐观,培训需求较高,需加强对口帮

扶,分层式、多元化、多途径、“延续-滚动-辐射”式
培训,以提高其护理风险管理及应用能力。如何构建

跨区域联动帮扶培训模式,值得进一步探讨。
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