
限性为,将内部控制理论与方法用于医院护理管理领

域,可参照的文献有限,实施过程中经验不足,今后将

更多地探究内部控制理论内涵,并与护理质量管理实

践紧密结合,进一步探讨在护理管理领域的实践价

值;同时,本信息平台未能与医院现有工作系统联通,
也需进一步改进。
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年轻护士长护理风险识别能力的培训与管理
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摘要:目的
 

提高护士长护理风险管控能力,提高护理安全性。方法
 

对31名年轻护士长进行针对性风险管理培训,聘任护理风险

导师、实施现场指导与示范,建立不良事件上报奖励机制等。实施1年后评价效果。结果
 

Ⅱ级、Ⅲ级不良事件发生数由干预前

(2018年、2019年)的145、143起,164、165起减少至干预后(2020年)的61、93起,Ⅳ级护理不良事件上报率从1.3%、3.2%增加

至98.3%(P<0.01)。结论
 

多措并举的风险培训与管理措施可有效提高年轻护士长护理风险识别与管理能力,从而提高护理质

量与患者安全。
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  护理风险是指在整个护理过程中可能会导致患

者损伤或伤残事件中的不确定性和可能发生的一切

不安全因素。因患者病情的复杂性、个体差异性及治

疗措施的有效性等原因,护理风险也随之产生[1]。因

此,要重视护理风险管理,提高护士对护理风险问题

的识别能力,并提前干预及时处理,避免或减少不良

事件的发生或降低事件的严重度[2-3]。国内有学者进

行了护士长风险管理体验、不良事件分析等研究[4-5],
但方法较为单一,而年轻护士长管理经验不足,风险

识别能力较差,需多方面多维度的培训与帮助。鉴

此,我院护理部于2019年全面调查深入了解本院年

轻护士长在护理风险识别与管理方面存在的问题,制
订多措并举的管理方案,于2020年全面实施,获得预

期效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本院是一所三级甲等综合医院,有

56个病区,开放床位2
 

100张,共有护士1
 

349人。

·55·护理学杂志2021年10月第36卷第20期



实施护理部主任-科护士长-病区护士长三级管理。
全院管理者包括护理部正副主任各1人,科护士长4
人,病区护士长67人,其中任护士长≤5年(年轻护

士长)31人,占46.27%。31名年轻护士长均为女

性,年龄32~36岁,平均33.26岁;本科30人,硕士1
人;主管护师29人,副主任护师2人;工作年限12~
16年,平均13.87年;任护士长年限1~5年,平均

3.12年。
1.2 管理方法

1.2.1 基线调查 由负责不良事件统计的科护士长

组织和实施调查。①护理不良事件发生与上报情况。
数据均通过不良事件上报系统及检查发现汇总统计。
我院根据原卫生部关于医疗质量安全事件信息报告

系统中的不良事件分级标准[6]将护理不良事件分为

Ⅰ~Ⅳ级。2018年护理不良事件612起,主动上报

268起,主动上报率43.8%。2019年护理不良事件

619起,主动上报274起,主动上报率44.3%。经分

析发现48.5%(597起)不良事件发生与护士长未及

时识别事件发生前出现的不安全因素或发现后未及

时干预有关;上报率低与护士长的风险管理意识薄

弱,未严格落实不良事件上报制度等有关。②护理不

良事件处理信息欠畅通。处理护理不良事件,一般直

接在护士长会议发布,然后由护士长到病区传达后护

士才知晓院内发生的护理不良事件情况,对其发生过

程知之甚少,未起到警示作用。③夜间分级巡视及床

边交接不规范。由科护士长通过监控自查夜间分级

护理执行情况,全院共56个病区,结果显示70%病区

执行不规范,分级护理执行及落实情况无客观评价工

具;经科护士长日常检查及不定期检查资料结果统

计,一些病区存在日常床边交接班流于形式,交接内

容不全等情况。
   

1.2.2 多措并举干预

依据上述调查结果,护理部组织科护士长、具有

10年以上护理管理经验的护士长、年轻护士长代表

等进行讨论分析,确定问题,制订针对性管理措施,重
点为针对性培训、设置风险导师、畅通护理不良事件

上报渠道、强化护理不良事件主动上报管理。
1.2.2.1 培训 ①理论授课。护理部专门开设年轻

护士长培训课程,培训地点安排在护理部会议室,时
间共1周。培训内容包括护理风险的识别与评价、护
理风险的防范与处置、相关的法律法规、风险沟通方

法、护理风险上报、护理不良事件分析等。分别由护

理部主任、科护士长及其他相关人员讲授,同时将护

理部结合经典案例编写的《护理风险管理教案》中的

案例分享穿插在培训课程中。该教案共收集了20个

案例,分为病房管理、专科护理、护理质量、流程制度、
设备仪器、医院感染六大类别。以加深年轻护士长对

培训内容的记忆,强化培训效果。邀请法律专家讲

课,主要内容包括医疗纠纷案例分析及法律常识等,2
次/年,参加对象包括全院护士长。②风险管理经验

分享。邀请5位资深护士长(副高级以上职称,担任

护士长10年以上,所在科室未发生严重护理不良事

件)分享成功护理风险识别经验;筛选10例本院发生

的典型护理风险案例,进行警示教育。
1.2.2.2 实施护理风险导师制 ①以推荐或自荐的

形式,护理部聘任护理风险管理导师10名,入选条件

为本科学历、副高级以上职称、任职护士长年限≥10
年的护士长。通过双向选择,每位护理风险导师结对

指导3~4名年轻护士长。②风险导师带领护士长对

本护理单元进行风险梳理,讨论分析本病区存在的护

理风险,上报护理部(要求上报3件),然后护理部统

一安排现场护理风险识别与纠正指导。护理部主任、
科护士长参与,风险导师带领年轻护士长到所属病

区,如上报为病区冷藏药品护理风险,则检查医用冰

箱内存放的药品、患者自备药的标签、存储温度是否

符合要求,如发现标签模糊,或自备药给药方式未写

明确,则为护理隐患,责成风险导师指导和督促护士

长纠正。③风险导师参与结对病区的风险管理。设

计风险导师与年轻护士长结对帮扶记录表,风险导师

参加结对病区的不良事件讨论、参与科室PDCA改善

案、护理风险防控项目收集及分享,并将《护理风险案

例集锦》整理成册。
1.2.2.3 畅通护理不良事件发生及处理信息 科护

士长将典型的护理风险事件在护士长微信群内进行

分享,对每例非预期性死亡案例分析讨论结果在护士

长微信、钉钉群内进行分享,同时护士长将风险事件

分享至护士交流群,使每位护士知晓各项护理不良事

件发生情形,引以为戒。
1.2.2.4 提高Ⅳ级护理不良事件上报率,实施不良

事件上报奖励机制 Ⅳ级护理不良事件是接近错误

事件,是护理不良事件中严重程度最低的一类事件,
护士往往不重视或者忽略此类事件,而此类事件恰恰

是潜在的护理隐患,不予及时处理将会导致不良后

果[7]。2018、2019 年 我 院 此 类 事 件 上 报 率 仅 为

1.3%、3.2%,亟待改进。因此,医院在护理管理系统

增设Ⅳ级护理不良事件上报提醒版块,简化上报表

格,每月统计护理风险上报例数,分析总结护理风险

1次/季度,护士长会议将总结内容进行反馈。同时

实施不良事件上报奖励机制,发生不良事件后,进行

院内不良事件上报系统上报,每上报1起奖励20元。
1.2.2.5 护理风险管理持续改善 制订PDCA考核

表,进行PDCA理论培训及实操,讨论确定改善主题,
完成PDCA 改善案。年底组织PDCA 成果展示活

动,评选出优秀PDCA改善案并编写成册,作为任职

5年内年轻护士长培训资料。
1.3 评价方法 管理1年(2020年)后进行效果评
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价。不良事件发生情况:统计2018~2020年通过医

院不良事件上报系统上报及检查发现的不良事件,对
发生起数、上报率及事件类别进行统计汇总。根据不

良事件的性质,归类为用药安全、医院感染、设备仪

器、意外伤害、身份识别等21个类别。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据处

理,行统计描述、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2018~2020年护理不良事件及主动上报情况

 见表1。
表1 2018~2020年护理不良事件发生与主动上报情况 起(%)

年份
Ⅰ级

发生 上报
 

Ⅱ级
 

发生 上报

Ⅲ级

发生 上报

Ⅳ级

发生 上报

2018 2 2(100.0) 145 123(84.8) 164 139(84.8) 301 4(1.3)
2019 1 1(100.0) 143 121(84.6) 165 142(86.1) 310 10(3.2)
2020 1 1(100.0) 61 56(91.8) 93 87(93.5) 356 350(98.3)
χ2 - 2.094 4.429 883.827
P - 0.351 0.109 0.000

  注:Ⅳ级护理不良事件主动上报率两两比较,2018年与2019年比较,χ2=1.680,P>0.0125;2020年与2018年、2019年比

较,χ2=613.482、599.283,均P<0.0125。

2.2 2020年Ⅳ级护理不良事件分析 2020年Ⅳ级

护理不良事件356起、21个类别。经及时发现风险因

素妥善处理,均未形成事实。上报的350起中年轻护

士长发现并上报37起,占上报总数的10.6%。居前

10位的Ⅳ级护理不良事件及举例,见表2。

表2 2020年居前10位的Ⅳ级护理不良事件及举例

隐患类别 发生数(起) 事件举例     
设备仪器 64 设备仪器使用不熟练;仪器操作不当;报警设置范围不正确等

药品安全 50 患者自备药标签模糊;药物存储温度不当;药品包装不完整;封管液标签不清等
专科评估 42 血小板减少患者独自下床活动,护士未能正确宣教;腹主动脉瘤患者未遵医嘱绝对卧床休息,存在瘤体

破裂、出血死亡等风险
跌倒  36 术后患者早期下床活动无陪护;化疗无陪护;体质较弱患者拄拐或助行器行走无陪护等

医院感染 31 病区无明确的隔离措施;消毒液有效期控制不严等

导管安全 28 引流管固定不牢固;交接班未仔细查看导管固定情况;穿刺处敷贴有卷边等

患者转接 14 接手术患者时护士未及时至床边核对;危重患者送检仅护工陪同等

患者检查 11 患者无陪护自行前往做各种检查,存在病情变化、跌倒等风险

请假制度 11 患者未按制度请假,或未请假外出;护士一般规劝无效任之外出等

护理操作 11 护士未及时进行PDA扫描识别患者身份;未及时将输液针头废弃;巡视时间延长等

3 讨论

3.1 多措并举提高年轻护士长护理风险识别与管理

能力 医疗行业中护理风险随处可见,因此提升新护

士长风险管理能力成为保障患者安全、确保护理质量

的重要环节[8]。我院2018、2019年Ⅱ级护理不良事

件上报率84.8%、84.6%,Ⅲ级事件上报率84.8%、
86.1%,而Ⅳ级事件上报率仅为1.3%、3.2%,Ⅳ级事

件上报率过低,与临床实际存在差别。本院任职5年

内的年轻护士长占46.27%,遇事往往经验欠缺,而护

士长作为科室的管理者,对护理质量及护理安全起到

至关重要的作用[9]。本研究基于以上问题采取了一

系列举措以增强年轻护士长的风险识别与管理能力,
主要为针对性开设年轻护士长培训、设置护理风险导

师、畅通护理不良事件上报处理信息、强化护理不良

事件主动上报管理,经过1年的实践,取得了良好的

效果。2020年Ⅳ级不良事件上报率增加至98.3%,
随着Ⅳ级事件上报率提高,3年内Ⅱ级事件发生例数

从145起下降至61起,Ⅲ级事件从164起下降至93

起,2020年的Ⅱ级、Ⅲ级不良事件发生起数明显少于

2018年、2019年,提示多措并举管控有利于提高年轻

护士长的护理风险识别与管理能力。
 

3.2 多渠道培训植入风险管理理念 年轻护士长风

险管理经验不足,而护理安全是保障患者安全的首要任

务[10]。我院护理部针对年轻护士长开设专门培训课

程,内容由浅入深,从风险的识别与评价到风险的防范

与处置,再指导分析与沟通;同时安排集中授课,利于护

士长集中精力学习,相互探讨、彼此借鉴经验。这种安

排能帮助年轻护士长理清思路,循序渐进地学习。另

外,聘请法律专家进行法律常识及医疗纠纷案例分析,
弥补了护士长法律知识的薄弱环节。除理论授课外,护
理部搜集以往的经典案例,编写具有医院特色的《护理

风险管理教案》,将精华内容分门别类供护士长参考,年
轻护士长日常管理中遇到相似问题即可查阅与参考,增
加了学习渠道,有利于学习效率的提高。另外,通过不

良事件分享,对当事病区起警示教育,其他病区也能很

好地借鉴,避免类似事件再次发生。
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3.3 风险导师的设置提高风险识别与管理能力 护

士长承担着管理科室及各部门之间协调等工作,任务

繁重。对于年轻护士长而言,在护理质量、安全管理

方面常感到困难[4]。本研究中风险导师多为任职护

士长≥10年的资深护士长或科护士长,具有丰富的临

床护理工作经验和管理经验,对护理不良事件具有一

定的敏感性与洞察力,能有效指导与启发年轻护士长

发现护理隐患,及时纠正,确保患者安全。本研究结

果显示,科护士长带领年轻护士长共发现Ⅳ级护理不

良事件37起,提示风险导师起到了良好的作用。同

时,设置现场护理风险识别与纠正指导环节,使年轻

护士长进一步强化风险意识,学习管理方法。
3.4 主动上报奖励机制转变观念,减少护理不良事

件的发生 李琳等[4]研究发现,担心受到处罚和损害

科室利益是不愿上报不良事件的重要原因。也有研

究者指出,目前绝大多数医疗机构缺乏完整有效的风

险管理架构,医疗机构安全促进的最大障碍之一是发

生不良事件后当事人担心被处罚[11-12]。为更好地维

护科室声誉和利益,在发生事故后,有些护士长采取

了内部处理的方式。发生事故后不愿上报,这对风险

防范十分不利。采取不良事件上报奖励机制后,用事

实进一步证明护理部要求不良事件上报不是为了惩

罚当事人或是让当事人难堪,而是要找到问题发生的

原因,杜绝再次发生,从而确保患者安全。这样一定

程度上减轻了当事人的心理压力,也缓解了年轻护士

长担心不良事件影响团队利益的心理,从而积极发

现、上报,同时进行纠正与整改,使Ⅱ级、Ⅲ级护理不

良事件发生数减少;Ⅳ级不良事件上报率显著上升

(P<0.01)。护理部能及时发现管理中存在的护理隐

患,从而采取一系列措施,能将护理不良事件扼杀在

最初阶段,从而降低护理不良事件的发生。
4 小结

通过风险管理培训、风险经验分享、聘任护理风

险导师、实施不良事件上报奖励机制等一系列风险管

理措施,提升了年轻护士长护理风险识别与管理能

力,增加了Ⅳ级护理不良事件上报率,减少了Ⅱ级、Ⅲ
护理不良事件发生数,有利于提高护理质量和患者安

全。
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