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摘要:目的
 

将共享治理的管理理念运用到给药安全管理中,提高护士给药安全的风险管理意识和参与度,降低给药错误隐患事件

和给药错误发生率。方法
 

2019年7~12月将共享治理应用于病房给药安全管理中,并与2019年1~6月未实施共享治理时的给

药隐患事件、给药错误发生率、护理人员决策参与程度等进行对比。结果
 

实施共享治理后给药隐患事件、给药错误发生率显著低

于实施前(P<0.05,P<0.01);实施共享治理后护理人员决策参与度和给药安全理念得分显著高于实施前(均P<0.01)。结论
 

共享治理能有效提高护士给药安全的风险管理意识,降低给药错误及隐患事件的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

implement
 

shared
 

governance
 

into
 

medication
 

administration
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

awareness
 

and
 

participation
 

of
 

nurses
 

in
 

medication
 

safety
 

management,
 

thus
 

to
 

reduce
 

potential
 

medication
 

errors
 

and
 

medication
 

administration
 

errors.
 

Methods
 

From
 

July
 

to
 

December
 

2019,
 

we
 

implemented
 

shared
 

governance
 

into
 

medication
 

administration
 

to
 

improve
 

medication
 

safety.
 

The
 

incidence
 

of
 

potential
 

medication
 

errors
 

and
 

medication
 

administration
 

errors,
 

as
 

well
 

as
 

nurses'
 

decisional
 

involvement
 

were
 

compared
 

with
 

conventional
 

management
 

of
 

medication
 

administration
 

in
 

January
 

to
 

June
 

2019.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

potential
 

medication
 

errors
 

and
 

medication
 

administration
 

errors
 

were
 

significantly
 

decreased,
 

whereas
 

nurses'
 

decisional
 

involve-
ment

 

and
 

beliefs
 

in
 

medication
 

safety
 

were
 

significantly
 

improved
 

after
 

implementation
 

of
 

shared
 

governance
 

(P<0.05,
 

P<
0.01).

 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

shared
 

governance
 

can
 

effectively
 

enhance
 

nurses'
 

awareness
 

of
 

medication
 

safety
 

and
 

reduce
 

medication
 

administration
 

errors
 

and
 

potential
 

medication
 

errors.
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  给药治疗是临床最为常用的治疗方式,常见的给

药途径包括静脉给药、口服给药、皮下和肌内注射给

药等。给药错误在用药错误的所有环节中发生率最

高,占比50%左右[1],给患者带来了严重的身心伤

害,甚至造成死亡[2]。给药错误按照护理不良事件的

严重程度进行分级,其最低等级为给药错误隐患事

件,隐患事件的及时发现和上报能够有效减少给药错

误的发生[3]。有研究从护理制度、流程等方面预防和

管理给药错误[4],而护理人员作为给药环节的直接执

行者,是防范护理不良事件的关键。如何从护理人员

自身角度出发,通过护理人员与护理管理者共同参与

式的专业自主实践以促进安全给药也是给药管理的

重点突破口。共享治理(Shared
 

Governance,SG)提
出与患者接触最密切的护理人员是临床实践决策的

最佳人选[5],其通过员工授权的方式来促进护士真正

参与实践决策,增加团队合作及提高参与人员责任

感[6],进而提高护士工作积极性和满意度,护理质量

也得以逐渐提升[7-8]。为有效降低给药错误不良事件

发生率,保障患者安全,我科于2019年7月起将共享

治理应用于患者给药安全管理实践中,取得良好效

果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 我院消化内科病房有护理人员15名,均
为女性;年龄23~48(29.62±3.02)岁;工龄2~30
(6.70±2.53)年;副主任护师1名,主管护师2名,护
师6名,护士6名。共享治理实施前后科室人员无变

动。
1.2 实施方法

2019年1~6月病区严格按照护理部各项规章

制度进行给药安全方面的护理管理工作。2019年

7~12月引入共享治理管理模式,各层级护士均参与

到给药安全管理的全过程,使护理管理者和护士关注

到工作中的各个细节,深入了解管理过程中存在的问

题,并及时反馈予以调整。具体如下。
1.2.1 成立共享治理小组,引入共享治理模式 护

理部主任和副主任成立共享治理小组,对我科所有护

士进行共享治理相关培训。培训内容包括共享治理

及相关知识、给药操作的安全指引及质控知识、共享

治理应用于临床的方式、意义及护理管理基础知识。
每个内容培训2学时,培训结束后以理论或案例分析

形式就相关知识予以考核,保证合格率为100%。
1.2.2 全员参与给药知识培训 在收集病房护士意

愿的基础上,以病房工作动态为前提,制订灵活的培

训计划和方案。由护士长负责加强护士的给药风险

管理意识及药品相关知识的培训,让护士熟练掌握正
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确的给药方法与技术,在突发情况下能迅速正确给
药;对于工作中遇到的从未用过的新、特药时,由第一
位使用该药品的护士通过移动平台、在线学习等方式
对全科护士进行药物培训,内容包括药物的性质、不
良反应、注意事项、配伍禁忌等;对给药途径、剂量、方
法等有特殊要求的药物,制定《特殊药物学习本》,并
对全体护士进行技能培训和考核。同时,鼓励和支持
高年资护士拓展知识结构,在工作中帮助基础知识不
牢固、技术操作不熟练的低年资护士。
1.2.3 全员共同参与给药安全自查及资料收集 自
制《消化内科给药错误/隐患事件报告表》(下称报告
表),分为三部分:第一部分为当事人的基本信息,包
括姓名、年龄、工龄、职称。第二部分为给药错误/隐
患事件的给药途径(静脉给药、肌内给药、口服给药)
和错误类型(包括药物错误、患者错误、剂量错误、时
间错误、途径错误、漏给药、多给药、速度错误、频率错
误、未皮试给药、给予不合格药物、药物外渗、提前停
止给药、未授权给药、给药顺序错误、其他),以及给药
错误/隐患事件发生的时间。第三部分为根因分析,
包括管理/人力资源/监督因素、职工行为因素、工作
程序因素、设备/装置/供应/医疗信息技术因素、环境
因素、团队/沟通因素、组织文化及领导力因素等[9]。
护士下班前自检是否发生给药错误隐患事件,如有发
生,据实填写案例相关信息,并进行根因分析。主班
护士或护士长在下班前收集报告表。
1.2.4 畅通沟通渠道,及时发现隐患及改善点 护
士长汇总上一周给药安全管理相关资料后利用晨会
时间由骨干护士带领值班护士进行分析和讨论,共同
找出目前给药安全管理方面存在的主要问题及薄弱
环节,如果上周没有发生给药错误/隐患案例则总结
经验并制度化。如值班护士发现在11:00~14:00给
药中断事件发生频繁,通过共享治理小组研究和讨论
后,重新修订了排班模式以减少给药错误/隐患事件
的发生。同时,在微信中建立“天使夸夸群”,针对护
理工作中出现的创新点和隐患事件以非惩罚方式进
行自由讨论和分析,每周1次。每月由护士长针对隐
患事件进行分类汇总,对于容易造成给药错误的工作
流程及时梳理,安全隐患及时排除,并共同商讨制定
整改措施,使科室进行更有针对性地重点关注及重点
控制,持续提升给药安全的管理质量。
1.2.5 共同确定工作改善目标,建立激励机制 各
层级护士均参与到给药安全管理的全过程,使护理
管理者和护士关注到工作中的各个细节,深入了解
管理过程中存在的问题,并及时反馈予以调整。为
激励护士积极参与管理,积极就给药安全隐患、工作
流程展开讨论,并推选出能够及时发现给药安全隐
患或提出合理化建议的护士,给予相应的精神或物
质奖励。
1.3 评价方法 分别于2019年6月(共享治理实施
前)和12月(共享治理实施后)收集以下数据。①给
药错误/隐患事件发生率。给药错误/隐患事件发生
率=(给药错误/隐患事件发生次数)/给药总次数,给

药错误次数和给药总次数从本院护理质量信息管理
系统提取。②护士给药安全决策参与度。通过回顾

文献[10-11],自制给药安全决策参与量表,包含护士排

班、科室人员数量安排、给药护理实践标准的形成、给
药护理实践范围的形成、给药护理实践的评价、给药

工作程序的制定、护士给药实际标准的监督、给药设
备/器材的配备/供应、给药设备/器材选择的标准、给
药相关信息技术支持、给药相关知识培训方式及内

容、给药安全意识的建立、护理团队文化的建立、科室

领导者的选择、护士惩戒处分的建议,共15个条目。
每个条目按照临床护士的决策参与程度分为5个选

项,分别为仅有管理者参与(1分)、以管理者为主临

床护士为辅(2分)、管理者和临床护士均参与(3分)、
以临床护士为主管理者为辅(4分)、仅有临床护士参

与(5分)。量表总分75分,得分越高表明护士的参

与程度越高。Cronbach's
 

α=0.857。采用该量表分
别于2019年6月和12月对科室护士进行调查,了解

其决策参与的程度。③护士给药安全理念。由共享

治理小组自行研制问卷,内容包括给药安全风险意识
(30分)、给药安全风险管理态度(30分)和专科用药

知识(40分)3个部分,总分100分。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件行t检验、χ2

检验和Fisher's确切概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 共享治理实施前后给药错误及隐患事件的发生

率比较 见表1。
表1 共享治理实施前后给药错误及隐患事件发生率比较

例次

时间 给药例次 给药错误隐患事件 给药错误

实施前 21639 240 7
实施后 23457 126 1
统计量 χ2=45.740 -

P 0.000 0.033

2.2 共享治理实施前后护士给药安全决策参与度和

给药安全理念得分比较 见表2。
表2 共享治理实施前后护士给药安全决策

参与度和给药安全理念得分比较 分,x±s

时间 人数 决策参与度 给药安全理念

实施前 15 48.93±5.48 71.20±4.28
实施后 15 58.53±6.70 78.67±4.66

t 4.296 4.573
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 共享治理降低了给药错误/隐患事件的发生率

 给药错误指患者实际接受的药物与医嘱出现了偏
差[12],其 发 生 率 占 所 有 用 药 错 误 的 14.9% ~
59.0%[13-14]。给药错误不仅增加患者的心理、身体伤
害以及医疗费用,还会打击护士的职业地位、从业信

心。所以给药安全管理是保障患者生命安全的必要
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措施,是减少护理质量缺陷、提高护理水平的关键环
节。传统的管理方法,管理者主要负责监督下属和解
决问题,而共享治理则强调以员工为活动的主体,并
帮助其拥有更大的自主权和决策权。为了使员工参
与到工作决策和流程中,本研究组建了共享治理小
组,由没有管理者的员工群体来负责完整的工作流程
和工作任务。小组成员还负责自我管理,如计划和安
排工作、给团队成员分配任务、集体控制工作进度、制
定运行决策和解决问题等。在共享治理小组的实施
下,给药错误/隐患事件的发生率降低,这一结果为共
享治理的进一步提供了实践基础,也为护理人员决策
参与的主动性提供了积极的开端。
3.2 共享治理改善了护士给药决策参与度和给药安
全理念 本研究结果显示,共享治理实施前后,护士
给药安全决策参与程度和给药安全理念均得以提高。
本次实践通过建立病房共享治理小组,并进行共享治
理相关培训,让护士主动接受共享治理理念,提倡“自
下而上”管理模式,鼓励人人参与管理。护士全员参
与给药错误不良事件分析,可以从管理的角度重新审
视自己工作中的薄弱环节,而组织护士共同建立给药
安全自查制度不仅可以记录给药安全中的隐患事件,
更可以帮助护士通过根因分析更迅速找到改进措施。
通过“给药安全质量分析会”可以畅通沟通渠道,发现
隐患及改善点,全员参与给药知识培训可以提高护士
的参与感并提高培训效果。护士人人参与管理发现
病区护理管理与质量改善问题点,并全程参与或监测
改善过程,对改善结果进行评价。通过以上举措实施
共享治理,使护士能积极参与科室的各项决策,建言
献策,增强了主人翁意识和责任感[15]。共享治理通
过授权予临床护士的方式构建护理实践管理框架,引
导临床护士充分发挥专业自主性,并协调一切资源来
实现护理实践照护的成功。

共享治理是护理授权的推进和具体实践,它能
够帮助护士进入到促使任务完成的工作授权结构
中,护士从中可获得工作所需的资源、支持和信息,
拥有学习和发展的机会,在护理过程中做出决策,充
分调动了护士的工作自主性和能动性,被授权意味
着搭建共同参与式的管理模式。本研究将共享治理
的模式应用在病房给药安全中,以临床一线工作者
为中心,不断发掘、发现和反馈临床上遇到的给药安
全隐患事件,再通过梳理工作流程,改进工作方法,
相互促进并规范化学习专科药物相关知识、改进质
控方法及内容等来降低给药错误的发生率。通过共
享治理充分发挥每位护士的主观能动性,使其参与
到病房管理中,提高给药错误风险防范意识,减少给
药错误;同时护士加强学习,提高了决策参与度和给
药安全理念,增强了专业自主性,从而提升了护士的
职业自信。
4 小结

本研究通过共享治理在消化内科给药安全管理
中的实践,降低了给药错误/隐患事件的发生率,增进

了护理人员的决策参与和给药安全理念,同时护士在
参与决策的过程中加强自我调度,逐渐形成拥有组织
所有权的意识,进而提高了员工团队合作和凝聚力。
本研究局限于单中心,后续可以进行多中心、多样本
化随机对照试验验证共享管理的效果,从而促进共享
治理的展开。此外,护士的能力水平也会影响其对共
享治理的参与意愿,影响临床决策的及时性和有效
性,可通过提高护士自身专业能力来提高干预的有效
性。
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