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摘要:目的
 

评价静脉治疗信息化精准质控模式的临床实践效果。方法
 

根据静脉治疗行业标准建立静脉治疗信息化精准质控模

式,比较该质控模式实施前(2017年)和实施后(2018年)的质控数据。结果
 

新质控模式实施后床旁质控、质控结果汇总、生成各

类质控报表的耗时与实施前比较,差异有统计学意义(均P<0.01);临床护士静脉治疗专科理论知识掌握达标率、静脉治疗相关

操作规范执行率显著高于实施前(均P<0.01);输液工具选择正确率、患者静脉治疗相关并发症发生率与实施前比较,差异有统

计学意义(均P<0.01)。结论
 

基于静脉治疗行业标准建立的静脉治疗信息化精准质控模式,可以提高质控护理人员工作效率,
提高静脉治疗相关护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

practice
 

effect
 

of
 

an
 

informationalized
 

and
 

precise
 

quality
 

control
 

model
 

for
 

intravenous
 

therapy.
 

Methods
 

An
 

informationalized
 

and
 

precise
 

quality
 

control
 

model
 

for
 

intravenous
 

therapy
 

was
 

established
 

according
 

to
 

the
 

intravenous
 

nursing
 

standards
 

of
 

practice,
 

the
 

quality
 

control
 

data
 

before
 

(2017)
 

and
 

after
 

(2018)
 

the
 

application
 

of
 

the
 

quality
 

con-
trol

 

model
 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

application
 

of
 

the
 

novel
 

quality
 

control
 

model,
 

the
 

time
 

consumption
 

of
 

bedside
 

quality
 

control,
 

quality
 

control
 

results
 

summary
 

and
 

generation
 

of
 

various
 

quality
 

control
 

reports
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

before
 

the
 

application
 

of
 

the
 

model
 

(P<0.01
 

for
 

all);
 

clinical
 

nurses'
 

standard-reaching
 

rate
 

of
 

theoretical
 

knowledge
 

on
 

intrave-
nous

 

therapy,
 

and
 

their
 

standard
 

implementation
 

rate
 

of
 

intravenous
 

therapy
 

related
 

operation
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

application
 

of
 

the
 

model
 

(P<0.01
 

for
 

both);
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

correctly
 

choosing
 

infusion
 

tools
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

intra-
venous

 

therapy-related
 

complications
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

before
 

the
 

application
 

of
 

the
 

model
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

informationalized
 

and
 

precise
 

quality
 

control
 

model
 

based
 

on
 

the
 

intravenous
 

nursing
 

standards
 

of
 

practice,
 

can
 

increase
 

quality
 

control
 

efficiency
 

for
 

nursing
 

staff,
 

and
 

improve
 

intravenous
 

therapy-related
 

nursing
 

quality.
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  随着静脉治疗输液工具、药物使用和配置、辅助装

置等的不断革新,静脉治疗已不是一项单纯的护理技

术操作,其涉及多学科、多层面的知识与技能。静脉治

疗在为患者带来益处的同时,也存在技术及护理安全

隐患[1]。而医疗安全、患者满意是医院的核心竞争

力[2]。护理质量与医疗安全、患者满意密不可分,是衡

量医院医疗服务水平的重要标志,也是护理管理的核

心[3]。研究表明,对《静脉治疗护理技术操作规范》的
准确践行以及科学有效的护理质控方法可以提升静脉

治疗相关护理质量[4-5]。建立专科精准的护理质量评

价标准,有利于专科护理质量的提升[6]。传统的静脉

治疗质控方法采用手工检查、手工汇总和数据分析,耗
时耗力、容易出错,不利于大数据的精准分析;同时传

统质控结果受质控者主观判断影响较大,不利于临床

护士通过质控掌握标准、规范静脉治疗相关操作。自

2018年1月起我院护理部根据《静脉治疗护理技术操

作规范》[7]静脉治疗相关行业标准制定静脉治疗信息

化精准质控模式并应用于临床实践,旨在提高静脉治

疗相关质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 厦门大学附属中山医院是一所三级

甲等综合医院,编制床位3
 

500张,病区38个。2012
年成立静脉治疗小组(下称静疗小组),负责全院静脉

治疗相关操作、会诊及质控。共有组员56名,分布在

全院36个科室,设组长1名,副组长5名,均为静脉

治疗专科护士。其服务宗旨是提高全院护士静脉治

疗操作规范性,降低静脉治疗相关并发症。
1.2 方法

 

1.2.1 静脉治疗质控模式的建立及实践

1.2.1.1 建立静脉治疗精准质控专科团队 质控专

科团队从静疗小组中产生,由护理部参与组建,成员

包括护理管理人员3名、静疗小组组长及副组长6
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名、静疗小组骨干15名。护理质控采用分级管理的

方式,一级人员为静疗小组骨干组员,负责床旁质控;
二级人员为静疗组长及副组长,负责质控标准解读和

质控条目制定、对参与床旁质控的静疗小组骨干组员

统一培训并考核,确保质控标准的一致性,以及质控

结果二次核查;三级人员为护理部护理管理人员,负
责质控协调和指导,以及对质控结果的反馈。
1.2.1.2 精细化、标准化质控标准的制定 在护理

部指导下,由静疗小组组长1名及副组长5名(从事

静疗专科工作7年以上)根据《静脉治疗护理技术操

作规范》[7]、2016年美国静脉输液护理学会(INS)制
定的输液治疗实践标准[8]、福建省质控中心编写的

《静脉治疗护理技术操作标准化程序》[9]的要求制定

静脉治疗信息化精准质控标准,要求条目分类清晰,
无交叉重复项目;语言简明扼要,无模糊歧义项目;质
控标准易懂易执行[10]。初步制定的质控条目经过对

省内2名资深静疗专家深度访谈后,对部分条目进行

修订、删除、合并,并在我院胃肠外科、儿科2个静脉

治疗工作量大的科室进行试检查,再对质控条目修

订,最终确定的质控标准包括5个一级质控项目:输
液工具选择(内含11个末级质控条目)、维护固定及

并发症(内含6个二级质控条目、53个末级质控条

目)、临床护士静疗相关知识考核(包括50个末级质

控条目)、患者健康宣教(包括25个末级质控条目)、
临床护士留置针穿刺和冲封管技术(每项操作均含有

20个末级质控条目)。每个末级质控条目以“是”或
“否”的形式作答。如在输液工具选择项目中,当患者

的导管类型为留置针时,必须回答①是否pH<5,是
否pH>9,是否渗透压>600

 

mmol/L,是否为化疗药

物,当条目中有一项为“是”时则认定为输液工具选择

不正确;②当患者为下肢输液时必须回答是否为小儿

输液,是否病情不允许,是否上肢输液困难,是否术中

使用未更换,若均为“否”则视为不正确。临床护士静

疗相关知识考核由5名静脉治疗专科护士基于行业

标准[7-9]制订5份试卷,每份试卷均含有50个末级质

控条目数,每个条目选择“是”计2分,“否”计0分,总
共100分,考核时系统随机选择1份试卷进行考试。
患者健康宣教(包括留置针和PICC导管)均包含25
个末级质控条目,质控结果“是”为

 

4分,“否”为0分,
总共100分。临床护士静脉治疗相关操作包括留置

针穿刺和冲封管技术,均按照操作评分细则标准制

定,包含20个末级质控考核标准,考核结果“是”为
 

5
分,“否”为0分,总共100分。将质控条目和评分标

准导入IPAD系统。
 

1.2.1.3 质控标准培训 由静疗小组组长及副组长

负责,以理论授课、实践操作、工作坊形式对全院36
个科室的静疗小组成员进行质控标准解读和统一培

训并考核,保证静疗小组成员对标准和操作的掌握率

为100%,同时,静疗小组成员负责对各自科室的临

床护士进行培训考核,达到人人掌握标准。
1.2.1.4 床旁质控 质控成员按照护理部下发的质

控任务进入各个科室进行床旁质控,每2个月1次,6
次/年,科室患者数小于35例时抽查5例,大于35例

时抽查7例。其中输液工具选择、维护固定及并发症

按系统随机产生的床号进行抽查,若该床号无患者或

无留置静脉导管则床号数自动顺延,采用IPAD现场

核查录入质控问题加拍照存档的形式,并及时保存质

控结果,床旁质控后,由静疗副组长对照质控结果和

照片进行二次核对,确认无误后提交;临床护士静疗

相关理论知识、技能操作考核由系统随机抽取当天在

岗护士2名现场考核。
1.2.1.5 信息化处理与质控反馈 系统自动对质控

结果进行汇总、分析,生成各类报表,如饼图、柱状图、
柏拉图等,同时对数据进行备份,避免数据丢失。护

理部根据图表呈现的问题,通知各科室整改,进入持

续质量改进阶段。
1.2.2 传统质控流程 采用质控核查单进行质控,
核查单内容包括患者部分和临床护士部分。患者部

分包括输液工具选择、维护固定和并发症;临床护士

部分包括相关知识考核、患者健康宣教(包括留置针

和PICC导管)、留置针穿刺和冲封管技术。患者质

控方法同上。护士部分的静疗相关理论知识考核、患
者健康宣教、留置针穿刺和冲封管技术则由5名静脉

治疗专科护士从每个临床科室随机抽取2名在岗护

士集中统一考核,其中静疗相关理论知识以笔试形

式、患者健康宣教及留置针穿刺和冲封管技术则为护

士口述或操作,质控者依据核查单进行评分。
1.2.3 评价方法 提取信息化精准质控模式实施前

(2017年)和实施后(2018年)各1年的相关数据。①
床旁质控、质控结果汇总、生成各类质控报表的耗时。
床旁质控耗时是指所有一级质控人员质控时间总和

(传统质控耗时还包括临床护理人员集中考核的时

间);质控结果汇总耗时是指由手工或计算机统计出

各类数据的时间总和;生成各类质控报表耗时是指统

计出数据至形成各类表格的时间总和。②临床护士

静脉治疗专科理论知识掌握达标率、静脉治疗相关操

作规范执行率。理论知识考核总分100分,按照基础

知识占40%,留置针健康宣教占30%,PICC导管健

康宣教占30%统计总分;静脉治疗相关操作按照留

置针穿刺占50%、冲封管技术占50%的标准计算总

分。理论知识总分≥95分为达标,相关操作考核总

分≥95分为规范执行。③输液工具选择正确率。在

新质控方法中,当特定质控条目有一项为“是”或均为

“否”则视为不正确。在传统的质控条目中超过4
 

h
输液以及输注腐蚀性化疗药物使用头皮钢针判断为

钢针使用错误;输注药物超过7
 

d或输注腐蚀性化疗
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药物使用外周静脉留置针,判断为使用留置针错误;
超过4周输液或持续输注高渗透压药物、输注腐蚀性

化疗药物使用中等长度导管为使用错误,而PICC、
CVC、输液港可用于任何性质的药物输注,所以这三

类输液工具的使用,不存在选择错误[4]。④静脉治疗

并发症。包括静脉外渗、静脉炎、导管堵塞、血栓、导
管相关性血流感染、导管破损或断裂等[4,11]。并发症

发生率=并发症发生例数/检查患者例数×100%。
1.2.4 统计学方法 运用SPSS22.0软件进行数据

分析,计量资料采用均数、标准差描述,计数资料采用

例数、百分比描述,行两独立样本的t检验、χ2 检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 精准质控模式实施前后质控检查各环节耗时比

较 见表1。
表1 精准质控模式实施前后质控检查各环节耗时比较

 

min,x±s
时间 检查次数 床旁质控 结果汇总 生成各类报表

 

实施前 6 2020.00±363.43884.50±63.601501.67±152.83
实施后 6 1489.67±101.07 49.00±4.24 11.50±2.12
t/t' 3.444 17.618 13.081
P 0.006 0.000 0.000

2.2 精准质控模式实施前后护士理论知识达标率、
操作规范执行率比较 见表2。

表2 精准质控模式实施前后护士理论

知识达标、操作规范执行情况
  

人次(%)

时间 人次 理论知识达标 操作规范执行

实施前 432 393(90.97) 371(85.88)
实施后 432 414(95.83) 397(91.90)
χ2 8.283 7.922
P 0.004 0.005

2.3 精准质控模式实施前后输液工具选择正确率、
静脉治疗相关并发症发生率比较 见表3。

表3 精准质控模式实施前后输液工具选择正确率、
静脉治疗相关并发症发生率比较 例(%)

时间 检查例数 正确选择输液工具 并发症

实施前 1404 1179(83.97) 168(11.97)
实施后 1382 1271(91.97) 121(8.76)
χ2 41.962 7.721
P 0.000 0.005

3 讨论
 

3.1 信息化精准质控模式可提高护理质控人员工作

效率 护理人力资源是卫生人力资源的重要组成部

分,合理地配置和使用是保证护理事业可持续发展的

重要因素[12]。本研究显示,实施精准质控模式后床

旁质控、质控结果汇总、生成各类质控报表的耗时显

著低于实施前(均P<0.01),表明实施静脉治疗信息

化精准质控模式可提高护理质控人员工作效率,与张

晓乐等[13]的研究结果相一致。传统的质控方法有较

多的文字书写,而新的质控方法均将每项质控标准细

分至末级质控条目,以“是”或“否”的形式呈现,质控

标准易懂易执行,节省了判断时间,质控后数据的录

入和处理充分发挥了计算机的便捷性,避免了人工统

计耗时耗力且可能发生错误等情况,大大节省了时

间。且参与质控的护理人员均为医院各个科室骨干

护士,不同程度地承担医院的临床、教学、科研、管理

等相关工作,工作任务繁重。以信息化为依托的精准

质控模式,借助信息化处理大数据,能够显著降低静

疗质控中床旁质控、结果汇总、生成各类报表的耗时。
同时,质控采取现场核查加拍照存档后再由质控副组

长进行二次核对的形式,也避免了传统纸质版质控由

于字迹欠清晰和质控结果无法追溯等情况导致的结

果偏差,在保证质控结果精准的前提下大大提高了护

理质控效率,降低了质控人员的工作负荷,让质控人

员有更多的时间和精力完成教学、科研、管理等相关

工作,保证了护理人力的有效利用。
3.2 信息化精准质控模式可提高护士静脉治疗理

论知识及操作规范性 临床护士是静脉治疗的操作

者和执行者,他们对静脉治疗相关知识技能的掌握

情况,直接决定着护理质量和患者安全[14]。研究表

明,临床护士对静脉治疗护理技术操作规范的知晓

率和掌握情况欠佳[14-15],需加强对临床护士静脉治

疗相关知识和技能的培训。本研究结果显示,实施

精准质控模式后临床护士静脉治疗理论知识达标

率、操作考核规范执行率显著高于实施前(均 P<
0.01),与曹名云等[16]研究结果相似。本研究根据

行业标准制定静脉治疗信息化精准质控标准,促进

了全院静脉治疗的同质化管理;护理质控人员通过

对标准的精准化解读和对临床护士的培训,提高对

质控标准的认识,达到质控标准人人知晓,再通过质

控,促使临床护士掌握《静脉治疗护理技术操作规

范》等[7-9]相关知识和技能。同时在该质控模式中静

疗组长、护理部可随时查看质控进程与结果,减少了

质控结果层级传递的时间,能够及时进行问题反馈

和持续质量改进。
3.3 信息化精准质控模式可以提高静脉治疗护理

质量 标准是质量的基础,也是质量控制的依据。
研究表明,对《静脉治疗护理技术操作规范》的准确

践行能够提高静脉治疗护理质量[4]。在本次研究

中,精准质控标准对于输液工具的选择正确与否做

了明确的界定,如对于外周留置针输液的患者,若其

输注药物的pH<5或pH>9、渗透压>900
 

mmol/
L、发泡性化疗药物则视为不合理,临床护士能够用

质控标准引导临床操作,提高输液工具选择的正确

性,能够避免因为输液工具选择不当引发的静脉治
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疗相关并发症(如化疗药物外渗等)。本研究表明,
精准质控模式能提高临床护士静疗相关知识和操作

规范性,临床护士专业知识和技能的提升,有利于其

正确选择输液工具,可降低静脉治疗并发症的发生,
达到终末质量控制和过程质量控制的统一,提高静

脉治疗护理质量。
综上所述,基于行业标准建立的静脉治疗信息化

精准质控模式可以提高护理质控人员工作效率,提高

静脉治疗质量。但是本研究未进行随机对照,精准质

控前的数据采取回顾性分析方法,结果可能存在一定

的偏差,今后将进一步验证临床实施效果。
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