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肿瘤患者护理风险共享治理实践
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摘要:目的

 

观察肿瘤患者护理风险共享治理的应用效果。方法
 

将2020年1~5月(共享治理实施前)收治的428例纳入对照组、

2020年7~12月(共享治理实施后)收治的354例纳入观察组。对照组采用常规管理方法进行护理风险管理,观察组采用共享治

理进行护理风险管理:建立预防跌倒、压力性损伤、管路滑脱及给药安全风险管理小组,并进行PDCA持续改进。结果
 

观察组预

防跌倒、管路滑脱及给药安全防范措施落实率显著优于对照组(均P<0.01),护理不良事件发生数相对少于对照组。结论
 

共享

治理使护士有机会参与质量管理,对提高临床护理质量、减少护理不良事件发生有重要意义。
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  肿瘤患者常常经历手术、化疗、放疗及其他生物

治疗,身体虚弱、体力差[1],易发生跌倒、管路滑脱、压
疮、给药错误等不良事件。临床实际工作中如何为患

者提供优质护理、保障患者安全,是肿瘤护理管理工

作中的难点。共享治理是磁性医院改善护理工作环

境的主要策略,是通过员工授权的方式来促进护士控

制专业实践、参与决策、增加合作及责任感的动态过

程[2],目前主要有3种实施模式,分别为委员会模式、
以病房为基础的模式、议会模式。共享治理以合作、
平等、责任感、所有权[3]为原则,实践中护士拥有自主

性,通过授权解决护理质量、实践、管理和教育问

题[4],进而为患者提供优质护理服务,保障患者安全,
提升患者满意度。国外护理领域的共享治理研究涉

及急诊科、重症监护室等多个学科[5-7]。我科自2020
年7~12月将共享治理应用于肿瘤患者的护理风险

管理,取得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本肿瘤科病区,现有护理人员24

名,均为女性,年龄23~46(28.22±3.52)岁,其中硕

士1名,本科22名,大专1名;副主任护师1名,主管

护师3名,护师20名,共享治理模式在肿瘤患者风险

管理使用前后护理人员未发生人员调动情况。本研

究采取前瞻性非同期类实验设计,将2020年1~5月

(共享治理实施前)收治的428例纳入对照组,2020
年7~12月(共享治理实施后)收治的354例纳入观

察组。患者纳入标准:①根据国际癌症诊断指南确诊

为癌症;②年龄18~75岁,思维清晰;③跌倒 Morse
评分≥45分,Braden评分≤14分,依据医院管道滑

脱高危因素评估表评估患者脱管中、高风险;④自愿

参加本研究。排除标准:①言语听力障碍,认知功能

障碍;②患有精神疾病或服用精神类药物。两组患者

一般资料比较,差异无统计学意义,具体见表1。
1.2 干预方法

对照组采用常规管理方法进行护理风险管理:患
者入院后,护士评估患者风险,对中、高风险患者落实

各项风险防范措施。1~2级质控分别由护理部及大

科委派其他科室护士长完成,3级质控由本科室护士

长完成。护士长根据质控结果制订改进措施,带领护

士进行PDCA持续改进。观察组采取共享治理管理,
具体如下。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
肿瘤类别(例)

肺癌 结直肠癌 乳腺癌 胃、食管癌 其他

TNM分期(例)

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

KPS评分(例)

80~90分 60~70分 50分

对照组 428 201 227 55.83±6.34 107 90 80 42 109 144 242 42 118 231 79
观察组 354 181 173 56.14±7.42 75 57 64 46 112 108 213 33 99 194 61
统计量   χ2=1.347 t=0.630 χ2=-8.105 Z=-0.688 Z=-0.324
P   0.246 0.529 0.088 0.492 0.746

1.2.1 组建共享治理指导委员会 实行共享治理

前,科室护士长组织护理人员共享治理相关知识培训

3次,课程内容包括共享治理概念、研究进展、实施方

法,护理质量控制标准等内容,由病区护士长及有管

理经验的组长授课,每次培训时间为1.5~2.0
 

h。护

士集体讨论并同意病区开展共享治理,经护理部批准

后成立共享治理实践病区。成立由1名护士长、4名

风险管理组长组成的共享治理指导委员会,负责制订

共享治理实施流程和工作目标,明确共享治理成员职

责。根据肿瘤科护理管理目标,护士按职称、年资、学
历、兴趣、个人专业发展方向,自由组合成预防跌倒、
压疮、管路滑脱及给药安全风险管理小组,各小组设

定1位组长,由成员推选产生。当成员选择冲突时,
护士长在尊重护士意愿的基础上予以协调。风险管

理小组每组5~6人,为保证护士能有足够的精力参

与共享治理,每名护士只能参与一个小组。
1.2.2 共享治理实施步骤

1.2.2.1 引导发现问题,明确原因,制订改进措施 
护士长引导各小组成员分组讨论风险管理中重点、难
点、隐藏在冰山下的问题,使用根本原因分析法深入

分析,根据护理部统一制订的护理风险防范集束化措

施及科室存在的问题,制订科室护理风险防范改进措

施。如预防跌倒风险管理小组针对患者床栏拉起落

实率低的问题,小组成员在进行原因分析后,根据肿

瘤患者特点,开展多形式的健康教育[8]。如在高风险

跌倒患者的床栏上均贴上醒目标识“卧床时请拉起两

侧床栏”、制作跌倒防范视频以便患者观看,交接班时

重点监控高危患者床栏拉起落实率。在讨论前,护士

长指导成员查阅相关文献,并结合工作中的问题深入

思考。讨论中使用思维导图及头脑风暴法,激发全体

成员的热情,讨论氛围平等、开放、热烈,充分尊重护

士的个人意见,允许不成熟意见的表达。
1.2.2.2 落实措施并及时改进问题 将改进措施上

报护理部,经护理部修改、审核后,组织病区护理人员

学习并落实。风险管理小组成员每日通过自我监督、
下-班护士对上-班护士的交叉监督检查措施落实

情况,将问题及时发布在病区工作群中予以提醒,及
时改进;风险管理小组长每周汇总风险共享治理中的

问题、风险管理落实情况,并向护士长反馈,护士长根

据反馈结果,指导改进措施。日常工作中,倡导“我是

护理质量管理者”“我为人人”,以问题为导向,以患者

安全及满意为目标,在护士长指导下,小组制订月计

划,小组成员根据计划具体实施。小组成员深入病

房,评估患者病情、治疗、生活自理能力、高危风险因

素及环境,根据评估结果制订、修改护理措施,及时主

动汇报并解决工作中存在的问题。
1.2.2.3 协调、指导、促进,确保共享治理 实施护

士长每天跟组追踪式查房,对小组成员采用引导、启
发、指导等方式,对共享治理中的问题及时予以指导、
协调,对护士工作中的成绩及时予以肯定和鼓励,科
室每月评选“管理之星”“优质护理服务之星”,并将评

选结果公布在病房文化墙上;对护士在工作中提出的

有循证依据的流程、环境改善给予全面、充分支持。
护士长在共享治理工作中重点负责组织间成员的指

导、沟通、协调、促进功能和对外交流,努力为成员构

建合作、平等、责任感、所有权的磁性管理环境,推动

护理质量的持续改进。
1.2.2.4 护理风险管理质量控制 每个风险小组选

派固定的2~3人参加病区质控,为保证检查的客观、
准确、连续性,护士长对质控人员进行培训。护士长

每月20日分配质控任务,质控人员分组交叉质控,每
月25日前提交质控结果。护士长将质控结果从移动

护理平台导出并分发给各风险管理小组组长,风险小

组根据检查结果进行PDCA[9-11]持续改进。
1.3 评价方法 ①护理质量评价。从护理平台导出

护理部、大科质控中预防压力性损伤、预防跌倒、预防

管路滑脱及给药安全护理风险防范集束化措施4项

落实结果,检查人员根据护理风险防范集束化标准对

措施落实情况进行“落实”“未落实”或“未涉及”评价。
②从护理质量管理系统提取科室不良事件上报数据,
统计两组患者不良事件发生情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件对两组数据

进行χ2、t检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组4项指标落实率比较 见表2。
表2 两组4项指标落实率比较 条

组别
预防压力性损伤

检查 落实

预防跌倒

检查 落实

给药安全

检查 落实

预防管路滑脱

检查 落实

对照组 408 376 981 890 421 365 253 216
观察组 484 461 976 928 324 303 216 204

 χ2     3.656    14.084    9.120    10.243
 P     0.056    0.000    0.002    0.001

2.2 两组患者护理不良事件发生情况 观察组发生

不良事件2例,其中跌倒1例,管路滑脱1例;对照组

发生7例,其中压疮1例,跌倒3例,给药错误1例,
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管路滑脱2例。
3 讨论

3.1 共享治理有利于提升临床护理服务质量 肿瘤

科患者病情复杂、护理风险度高,在护理工作中快速

识别高风险人群并严格落实各项防范措施对保证患

者安全十分重要。本研究中,患者平均年龄接近60
岁,大部分罹患心脑血管疾病,在接受抗肿瘤治疗的

同时,还需服用降压、降脂、降糖等药物。患者年龄

大、自备药多,容易造成药物漏服、错服;同时,这些药

物均为易引起患者发生跌倒的药物,用药宣教不及时

患者容易发生跌倒。共享治疗前,预防跌倒、预防管

路滑脱及给药安全管理依赖于护士长事后检查、督
促,明显存在滞后性,且条目过多,护士工作时容易忽

视一些细节。
共享治理区别于传统的护理管理方式,它以“利

他”出发,护士从价值共创的角度出发来思考问题,变
原来的“要我做”到“我要做”。共享治理中,通过授权

与决策,护士能有效识别工作中需要完善的重点、以
及需要改进的领域来影响专业实践。作为一种创新

的管理方式,共享治理最大程度地发挥了每名护理参

与者的专业自主性、提高了护士的参与度及工作效

率,能有效改善患者结局和护理照护质量,逐渐被护

理人员接受和认可[12]。
在共享治理实施前,护理质控通过护理部质控

组、护士长以随机抽查、专项检查、临床护理查房方式

完成,工作中风险细节问题的发现具有滞后、片面性。
在护理工作中,护士往往被动接受上级护理风险管

理,以落实护理部及科室制订的各项护理风险质控要

求为工作目标[13],缺乏评判性思维、积极性及主观能

动性,极大限制了护士护理风险认知水平的提高。共

享治理改变了传统的由护理部、护士长等管理层人员

直接下达护理质量改善措施的管理方式,护士参与质

量的全程管理,从被管理者转变为管理者。护士对护

理措施落实的薄弱环节实时纠错,改变了传统护理管

理滞后性和“亡羊补牢”的弊端,有利于改善临床护理

质量[13-14]。共享治理实施后,护士成为护理风险的管

理员、实施者、质控员。护理风险小组成员通过对护

理风险问题的分析和改进措施的制订、落实和质量控

制,对存在的问题会进行深入分析,提高了护士护理

风险识别能力。共享治理中,护士长角色重心也发生

改变,由护理工作中的管理者、监督者变成护理工作

的协调者、促进者。护士长从琐碎而效率较低的护理

管理中解放出来,更有精力带领护士进行专业、管理

等方面研究,从而提升护理学科水平和竞争力,促进

临床护理服务质量的提升。实施共享治理后,通过风

险小组成员的过程控制,能及时发现风险管理中存在

的细节问题,并及时提醒、改进。通过实施共享治理,
观察组预防跌倒、管路滑脱及给药安全防范措施的落

实率显著优于对照组(均P<0.01),护理不良事件数

也有所下降。
3.2 本研究中存在的不足 我国的共享治理研究起

步晚,有关具体实施方法的报道较少,临床护理人员

共享治理认知程度普遍较低。本研究中,虽然科室经

过3次共享治理相关知识培训,但该培训缺乏系统

性,培训后,护士对共享治理的认知停留在基本概念

和认知维度,缺乏临床实际操作经验。共享治理开始

后,部分成员担心暴露问题会影响同事间关系,反馈

问题不及时或隐瞒问题,这也是共享治理前期推进比

较缓慢的主要原因。建议在开展前期将风险小组反

馈的问题不纳入护士月绩效考核,减少负向反馈,增
加正向反馈,引导全体护理人员参与质量管理。如通

过每月评选“安全之星”,对问题反馈最多的个人给予

表扬、绩效考核加分等奖励,调动护士的工作积极性。
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