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基于信息分析技术的分级巡视三阶梯闭环管理系统构建与应用

章花1,黄静2,石雨2,陈威3

摘要:目的
 

构建基于信息分析技术的分级巡视三阶梯闭环管理系统,评估其应用效果。方法
 

在医疗信息系统的基础上,以医疗

移动护理为终端数据平台构建分级巡视的执行-反馈-分析三阶梯闭环管理系统,分别对应用前后效果进行评价。结果
 

与应用

前比较,系统应用后护理质量提升,护理不良事件发生率下降,护理安全隐患事件发现率提高,患者住院期间就医体验及护士对自

身护理质量与安全工作执行满意度提高,护理工作环境评分提高(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于信息分析技术的分级巡视“三

阶梯”的闭环管理系统的应用,可提升护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

create
 

a
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three-step,
 

closed-loop
 

management
 

system
 

based
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information
 

analysis
 

tech-
nology

 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

hospital
 

information
 

system,
 

a
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three-step
 

of
 

execution-feedback-analysis,
 

closed-loop
 

management
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was
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mobile
 

terminal,
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and
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application.Results
 

Nursing
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was
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incidence
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(P<0.05,P<0.01).Conclusion
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application
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quality.
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  国家卫生计生委法制司指出,临床护士应根据患

者的护理分级和医师制定的诊疗计划,为患者提供相

应的护理服务,不断满足患者的护理服务需求[1]。护

士在规定的时间内对相应的患者按照规定的内容进

行巡视,是分级护理管理的关键环节,也是确保护理

安全、提高护理质量的关键[2]。现代护理质量管理的

核心是全程闭环式管理[3]。在近几年分级护理的改

革中,各级医院积极参与并取得了一定的成效,但是

缺乏智能监管,部分医院仍存在着分级护理制度实施

不完善、服务内容不到位、管理措施不规范等问题[4]。
《全国护理事业发展规划(2016-2020年)》明确提出

要加强护理信息化建设,借助大数据,进行信息分析,
针对特定的需求对信息进行深度分析和加工,提供有

用的信息和情报[5],积极探索创新优化护理流程和护

理服务形式,强化移动医疗设备等护理应用信息体

系[6]。鉴于此,武汉科技大学附属普仁医院于2018
年12月完成基于信息分析技术的分级巡视三阶梯模

块构建,并于2019年1月上线使用。利用信息分析

技术针对分级护理中执行-反馈-分析三阶梯进行

全流程管理,为临床分级巡视工作开展提供客观资

料,同时,对护理管理者决策提供依据。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 武汉科技大学附属普仁医院为三级

甲等综合性医院,设置有35个病区,开放床位1
 

280
张。护士579人,男4人,女575人;年龄20~52
(29.21±3.61)岁。学历:硕士2人,本科201人,大
专365人,中专11人。职称:护士247人,护师219
人,主管护师101人,副主任护师12人。
1.2 实施方法

1.2.1 成立研究小组 成立护理巡视闭环管理信息

系统研究小组。小组成员共10人,其中护理部主任1
人,护理系教授2人,科护士长3人,医务部主任1
人,信息转化部主任1人,信息部成员2人。根据《分
级护理》行业标准[7],通过文献检索、头脑风暴的方式

对巡视中所涉及到的环节逐一展开,对分级护理巡视

执行内容及过程、巡视问题反馈内容及过程、巡视数
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据分析内容及管理过程3个层面的管控进行探讨,初
步确定各层面实施及管理的内容。
1.2.2 系统模块构建 在医疗信息系统(HIS)的基

础上,以医疗移动护理(PDA)为终端数据平台构建护

理巡视闭环管理系统[8]。系统模块初步构建包括患

者巡视执行模块、巡视反馈模块、巡视信息统计分析

模块三大模块。各模块数据共享、递进,形成关联的

网络体系,见图1。

图1 分级巡视闭环管理模块

1.2.3 模块内容及主要功能

1.2.3.1 巡视执行模块 护士手持PDA,选择工作

班次,选择分管患者,点击巡视,系统根据分级护理医

嘱自动生成巡视时间及巡视患者列表(同时自动显示

患者风险评估、手术,危重等存在高危风险的信息,以
不同的符号表示)。巡视患者列表包括巡视项目、处
理项目、安全项目、其他项目,点击每个项目呈现的下

拉框均有详细内容列表。其中巡视项目包括输液、氧
疗、监护、皮肤、管路等。处理项目包括每项巡视项目

发现问题后,点击问题已处理、继续观察、通知医生等

相对应的解决方法。安全项目包括留院情况、自杀风

险、管路滑脱风险、患者情绪变化等。其他项目包括

特殊用药、检查等,该项目自行输入。护土巡视前用

PDA扫描患者腕带/床位卡,在巡视相应项目栏内点

击已巡视的项目。巡视发现异常情况时进行处理,对
处理结果,点击已处理或继续观察等子项目。巡视发

现患者有安全隐患时,在安全项目栏里选择相应项目

点击,并按照不良事件制度流程进行处理,同步关联

不良事件上报系统。同时,巡视中存在问题,需要记

录护理病历的,点击记录,自动跳转至护理记录表单,
同步进行护理记录。通过巡视执行模块的使用,形成

科学、详细的巡视过程记录,责任护士交班前通过查

看记录,自查工作完成情况,完成第一阶梯的自我质

量及安全管理。
1.2.3.2 巡视反馈模块 借助移动护理PDA巡视

过程中产生的数据,形成巡视问题处置报表,责任护

士点击提交,信息同步反馈至护士工作站、医生工作

站。当班医生查看后,在医生工作站记录栏内点击已

阅读并知晓,进行确认签名。责任护士与下一班护士

进行交接时,共同阅读巡视问题处置报表,对暂未处

理完成的问题提交继续关注。通过巡视反馈模块的

使用,形成巡视问题管理的闭环,防止问题遗漏,完成

第二阶梯的信息及时反馈,交接,确保质量及安全管

理的连续性。
1.2.3.3 信息统计分析模块 巡视数据在系统中存

储,系统根据后台设置的不同管控需求,运用统计学、
数据分组等智能分析技术,进行统计查询和回溯查

询,列出统计报表。如分级护理巡视执行统计表,处
理不同类型护理问题数据统计表,巡视中发现安全事

件上报数据报表,班、天、月、季巡视工作报表等,并自

动生成各种质量数据分析图。保障分级护理制度有

效实施,帮助管理者提高管理决策能力。对系统预警

的异常指标,护士长每季度对巡视护理中存在的质量

及安全问题进行分析,对重点问题或多发问题必须进

行项目改善,护理部对各科提出的改善项目进行督

查,追踪改善效果。完成第三阶梯的护理管理者对巡

视全流程管理。
1.3 评价方法 ①护理质量评价。从基础护理、危
重护理等6个方面进行考核,每个方面各100分。护

理部质量管理小组分成不同项目小组,每4人一组,
每月按照标准对各病区实施三级督查。督查过程中,
现场运用iPad进行终端数据收集,收集数据同步传

输至护理管理信息系统,统计出每月、每季、每年质量

检查数据。评价实施前(2018年1~12月)与实施后

(2019年1~12月)护理质量考核情况,取35个病区

1年的护理质量考核指标均分。②护理安全事件。
不良事件的上报管理参照原卫生部医政司建立的《医
疗安全不良事件报告系统》上报平台。借鉴医疗不良

事件SH9分类法,强调Ⅲ、Ⅳ级隐患事件的上报工

作[9],由医院质量管理部统一管理,其中护理不良事

件上报种类包括医疗处置事件、坠床跌倒事件、管路

事件、药物事件、公共设施事件、烫烧伤事件、手术事

件、约束事件、非上列异常事件等。将各部门各级人

员上报的安全事件进行初审,对界定为护理方面的安

全事件,提交护理部进行处理及追踪管理。护理部统

计实施前后护理不良事件发生率和护理安全隐患事

件上报率,并进行比较。③医护患三方满意度。结合

有关文献自行设计编制医生、护士及住院患者分级巡

视满意度评价表,包括病情观察、安全管理、有效沟通

3个维度10个条目,每个条目采用5级评分法,1分

表示“非常不满意”,5分表示“非常满意”,分数越高

表明医、护、患对分级巡视闭环管理系统满意度越高。
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该调查表Cronbach's
 

α系数为0.838,分半信度为

0.867。调查患者住院期间就医体验、医生对护理质

量与安全工作及护士对自身护理质量与安全工作执

行的满意度。实施前后由护理部满意度调查小组成

员至病区进行调查,为确保测试的正确性,填表前说

明调查的目的和意义,并进行有效解释。调查采用便

利抽样的方法,干预前后分别发放至患者各260份,
护士 各130份,医 生 各130份,有 效 回 收 率 均 为

100%。④护理工作环境测评。采用护理工作环境测

评量表[10],共5个维度,包含31个条目和1个总体评

价,每个条目有4个选项,“完全不同意”计1分,“完
全同意”计4分。总分范围31~124分,得分越高代

表护理工作环境越好[11]。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.91。护理工作环境测评量表随同护士满意度

问卷发放和回收。
1.4 统计学方法 采用Epidata3.1双向平行录入

建立数据库,应用SPSS24.0软件进行t检验、χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后护理质量考核比较 见表1。
表1 实施前后护理质量考核比较 分,x±s

组别 病区数 基础护理 危重护理 病区管理 护理安全 文件书写 专科护理

实施前组 35 99.38±0.16 99.34±0.18 97.58±0.47 99.34±0.15 99.59±0.13 99.42±0.17
实施后组 35 99.62±0.07 99.48±0.14 97.71±0.63 99.67±0.10 99.81±0.08 99.68±0.15

t 8.130 3.632 0.978 10.829 8.527 6.362
P 0.000 0.001 0.331 0.000 0.000 0.000

2.2 实施前后不良事件发生率与安全隐患事件上报

率比较 见表2。
表2 实施前后不良事件发生率与安全隐患事件上报率比较

例(%)

组别 患者例数 不良事件 上报安全隐患事件

实施前组 46620 236(0.506) 30(0.064)
实施后组 52275 149(0.285) 120(0.230)

χ2 31.091 44.410
P 0.000 0.000

2.3 实施前后医护患三方护理满意度比较 见表

3。
表3 实施前后医护患三方护理满意度比较

组别
医生

人数 满意人数

护士

人数 满意人数

患者

例数 满意例数

实施前组 130 121 130 115 260 243
实施后组 130 126 130 124 260 255
χ2 2.024 4.196 6.835
P 0.155 0.041 0.009

2.4 实施前后护理工作环境测评结果比较 见表

4。

表4 实施前后护理工作环境测评比较 分,x±s

组别 人数
护士参与医院

事务

高质量服务的

基础

能力及领导

方式

充足的人力

和物力
医护合作 总分

实施前组 130 24.87±4.74 30.35±4.29 14.48±2.59 12.10±2.03 8.71±1.74 90.50±13.52
实施后组 130 27.46±5.38 32.06±5.13 15.90±2.68 12.90±2.21 9.58±1.91 97.90±16.24

t 4.119 2.610 3.899 2.724 3.466 3.993
P 0.000 0.010 0.000 0.007 0.001 0.000

3 讨论

3.1 基于信息分析技术的分级巡视三阶梯的闭环管

理可提升护理质量 熊晓菊等[12]通过完善预防管路

滑脱闭环管理工作流程,利用信息化平台实现关键指

标监测,降低了院内管路滑脱的发生率。本研究中,
通过信息技术实现巡视-反馈-分析三阶梯质量控

制,第一阶梯“巡视”,在这个过程中,护士可以及时发

现问题,如管道脱落,及时采取措施以保证患者的安

全,提升护理服务质量;第二阶梯“反馈”,巡视中发现

问题,通过信息分析技术,护士长的工作平台上即时

呈现存在的问题,有利于进行问题把控和针对性改

善,进而规范各病区护理管理,对隐患问题及时整改;
第三阶梯“分析”,针对巡视和反馈出的问题通过会议

讨论的形式对其进行根因分析,提出改善方法,并将

其固化成巡视闭环系统的必要成分,形成有效的护理

不良事件的闭环管理,提升护理质量。本研究结果显

示,护理部通过三级质量督查显示,使用巡视闭环系

统管理后,基础护理、专科护理、危重患者护理、护理

文件书写质量等较实施前显著提高(均P<0.01)。
3.2 基于信息分析技术的分级巡视三阶梯的闭环管

理有助于提升护理安全管理意识及效率 Reason[13]

的护理差错管理理论认为,是人就会犯错误,即使最

好机构内最优秀的工作人员都有可能犯错误。有研

究报道,护士个人因素导致不良事件比例为32%[14]。
本研究显示,使用智能巡视系统管理后护理不良事件

的发生率降低,护理安全隐患事件发现率提高(均
P<0.01)。巡视闭环管理系统的构建,通过系统自

动提示护士按时、按项目、按流程进行巡视,可以培养
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护士安全行为习惯,巡视中实时关注风险,及时预警,
提高对安全隐患事件的预见性,及时发现护理隐患事

件,采取有效护理措施,减少患者发生不良事件的概

率。同时,采集到的数据可直接利用信息技术进行后

台分析,自动生成影响因子,形成智能分析决策[15],
为护理管理者对安全事件管理提供决策依据,使护理

安全事件分析更高效、便捷。
3.3 基于信息分析技术的分级巡视三阶梯闭环管理

可提升护患满意度 本研究显示,分级巡视闭环管理

系统的构建与应用,提升了护患满意度。护士使用

PDA按操作流程准确执行巡视时间、内容、处置、反
馈,工作有计划、有条理。同时,在巡视过程中,对发

现问题及解决问题情况,通过点击巡视反馈模块,及
时反馈给管床医生,并同时进行面对面沟通确认点击

签名,加强了护士和医生的沟通与合作,起到了共赢

的效果,提升了医生对护士工作满意度。床旁准确高

效地完成对患者护理和治疗工作,“解放护士双手,把
更多的时间交给患者”,使护士有更多的时间和精力

与患者沟通,从而提高患者的满意度[16]。但医生对

护理质量与安全工作的满意度提升不明显,可能与实

施前满意度亦较高有关。
3.4 基于信息分析技术的分级巡视三阶梯闭环管理

可改善工作环境 护理质量和安全环境是护理工作

环境的重要组成部分[17]。近几年,护理工作环境在

护士队伍建设、保障患者安全、提升患者满意度中的

作用日益引起医院管理者的重视[18-20]。本研究中,使
用巡视闭环系统后护理安全环境显著提升。一方面,
护士通过智能的巡视方式,对每例患者病情清楚,观
察重点明确,能够及时发现患者的病情变化,减少不

良事件发生,保障患者及护士执业的安全;同时,通过

巡视反馈模块,尽快完成护理工作及保证本班未完成

的工作及时交接,提升了护理服务质量,进一步改善

了护理安全环境。另一方面,护理管理人员通过巡视

信息统计分析模块,对护理巡视不到位的原因进行分

析,有利于科学排班和弹性调配,以问题为导向的护

士能力培养,流程环节问题项目改进等,从而改善护

理安全环境。
4 小结

本研究将分级巡视的管理要素和信息分析技术

有机融合,构建分级巡视闭环管理系统,使得分级巡

视护理有证可循,实行全流程闭环管理,改善护理质

量,改善护士执业环境。但是本研究仍存在不足之

处,如操作步骤需进一步简化、夜间扫码巡视对患者

休息的影响、与其他系统的互联互通等,均需进一步

改进和完善。
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