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预防患者跌倒APS规范化实践体系的构建及应用
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摘要:目的
 

构建预防患者跌倒规范化实践体系并探讨其应用效果。方法
 

以“减少跌倒”为目标,从组织管理、评估与措施落实、质

量监控、信息化建设等方面构建预防患者跌倒的评估(Assessment)、信息平台(Platform)、监管(Supervise)(下称 APS)规范化实

践体系,对该体系运行效果进行对比研究。结果
 

预防患者跌倒 APS规范化实践体系实施后,患者跌倒发生率较实施前显著降

低,护士对患者跌倒风险评估的准确性、及时性、护理措施落实率实施较前显著提高(均P<0.01)。结论
 

构建预防患者跌倒APS
规范化实践体系,可降低患者跌倒发生率,提高患者住院安全性及护士对患者跌倒风险管理的能力,从而提高护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

construction
 

and
 

application
 

of
 

the
 

APS
 

standardized
 

practice
 

system
 

for
 

patient
 

falls
 

prevention.
Methods

 

With
 

the
 

goal
 

of
 

"reducing
 

falls",
 

we
 

constructed
 

an
 

APS
 

(Assessment,
 

Platform,
 

Supervision)
 

standardized
 

practice
 

sys-
tem

 

for
 

preventing
 

patient
 

falls
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

organizational
 

management,
 

evaluation
 

and
 

implementation
 

of
 

measures,
 

quali-
ty

 

control,
 

and
 

information
 

construction.
 

Then
 

we
 

conducted
 

a
 

comparative
 

study
 

to
 

check
 

on
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

system.Results
 

Af-
ter

 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

APS
 

standardized
 

practice
 

system
 

for
 

patient
 

falls
 

prevention,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

falls
 

was
 

lower
 

than
 

before;
 

the
 

accuracy,
 

timeliness
 

of
 

nurses'
 

fall
 

risk
 

assessment,
 

and
 

implementation
 

rate
 

of
 

nursing
 

measures
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

construction
 

of
 

the
 

APS
 

standardized
 

practice
 

system
 

for
 

patient
 

falls
 

prevention
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

falls,
 

improve
 

patient
 

safety
 

during
 

hospitalization,
 

and
 

nurses'ability
 

to
 

manage
 

the
 

risk
 

of
 

falls.As
 

a
 

re-
sult,

 

the
 

quality
 

of
 

care
 

is
 

improved.
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  跌倒是指突发、不自主的、非故意的体位改变,倒
在地上或更低的平面上[1]。住院患者受病情、治疗因

素以及陌生环境等的影响,其跌倒发生率约为社会人

群的3倍[2]。2014年8月国家护理质控中心将“跌倒

发生率”纳入13项护理敏感性质量指标,“防范与减

少住院患者跌倒”是卫生部十大安全目标之一,也是

《三级医院评审标准实施细则》评价医院护理质量的

一项重要内容。跌倒的预防与控制,源于预防体系的

完善,我院自2017年1月起以“减少跌倒”为目标,从
组织管理、评估与措施落实、质量监控、信息化建设等

方面构建并运行预防患者跌倒的评估(Assessment)、
信息平台(Platform)、监管(Supervise)(下称APS)规
范化实践体系,以有效降低跌倒发生率,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等综合性医院,
现有病区51个,床位1

 

296张,护士1
 

300人。实施

APS规范化实践体系前后医院床位数、护士人数没有

明显变化。
1.2 实施方法

1.2.1 成立领导小组及工作小组 领导小组共由9
人组成。护理部副主任担任组长,医院质量控制办公

室副主任担任首席顾问,信息中心主任担任专家顾

问,医院护理质量安全管理委员会下属的预防跌倒小

组骨干成员6人为组员。主要负责相关理论及实践

的循证研究及各类数据的分析整理;与跌倒相关制

度、标准、流程等的制定与持续改进;跌倒预防理论技

能培训及跌倒案例的讨论与分享;APS信息平台的建

设及维护。工作小组共有30人,由预防跌倒小组成

员(6人)及病区护理质控员(24人)组成,主要负责每

季度现场调查与数据汇总。小组成员在调查前必须

接受过至少1次的调查员培训,以保证现场调查质

量。
1.2.2 确定评估工具 参照国家医院评审标准、国
际联合委员会医院评审标准(Joint

 

Commission
 

In-
ternational

 

Accreditation
 

Standards
 

For
 

Hospitals,
JCI标准)[3],在摩尔斯(Morse)跌倒评估量表[4]的基

础上修订了适合本院的《跌倒坠床评估及护理措施计

划表》。根据复旦大学JBI循证合作中心发布的《住
院患者跌倒预防临床实践指南》[5],我院增加了《环境
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跌倒因素评估表》和《72
 

h伤害跟踪记录单》,供每日

及每季度对病区环境进行评估和跌倒发生后使用。
1.2.3 建立预防跌倒APS规范化实践体系

预防跌倒APS规范化实践体系结构图,见图1。

图1 预防跌倒APS规范化实践体系结构图

1.2.3.1 “A”评估(Assessment) 患者入院时,由
护士使用《跌倒坠床评估及护理措施计划表》完成跌

倒风险评估。评分1分为跌倒低危险,每周评估1
次;评分2分为跌倒中危险,3分及以上为跌倒高危

险,跌倒中高危险患者需每天评估1次;当患者转科、
术后、跌倒后、病情或治疗方案发生变化时,需再次评

估。针对评估确认存在跌倒风险的患者,采取相应措

施以降低跌倒风险。每日及每季度,由病区护士长或

病区护理质控员,使用《环境跌倒因素评估表》对病区

环境进行评估,以减少环境因素带来的跌倒风险。在

跌倒发生后,由责任护士根据跌倒坠床处理流程,进
行相应的处理上报,并填写《72

 

h伤害跟踪记录单》,
及时准确反映伤害情况。
1.2.3.2 “P”信息平台(Platform) 利用医院办公

系统,建立APS信息平台,与医生工作站、护士工作

站集成,医务人员可随时通过手机、计算机浏览,并根

据使用情况持续改进。该平台包括四大功能:①跌倒

信息发布及查询。包括政策文件,如预防跌倒的相关

制度、处理流程、指南、评估表等;教育与培训,如多媒

体课件、叙事文化、经验分享;跌倒事件公示,包括原

因分析、跌倒后处理措施等。将所有与跌倒相关文件

信息化、集束化呈现在平台上,方便医务人员查阅学

习。②跌倒事件上报。医务人员可通过该通道,填写

《医疗不安全事件-跌倒》,并上报。③跌倒高危患者

监管。医务人员可根据各自的权限,在 APS信息平

台上查看跌倒高风险患者的数据,包括全院各病区每

日跌倒高风险患者总数、预防跌倒措施执行的情况

等。在护理工作站,交班系统可对各个病区每日跌倒

高风险患者清晰标注,方便病区护士长、护理部及时

掌握全院各病区跌倒高风险患者的情况,重点监督管

理。④跌倒风险提示。当医生开具镇静、降血压、降
糖、脱水利尿药等会增加患者跌倒风险的医嘱时,系
统会在护理工作站出现警示标志,提醒护士及时评

估,并给予相应的预防措施。
1.2.3.3 “S”监管(Supervise) 我院采用分层落实、
分级监管、现场调查、第三方监督反馈等多维度管理,
并根据调查反馈结果进行持续改进。①责任护士及

时评估患者跌倒风险因素,并落实相应预防跌倒措施

(包括一般预防措施、环境预防、健康宣教、护理措施

落实等);②各病区护士长全面掌握病区跌倒高风险

患者,根据情况进行弹性排班,重点检查评估质量及

措施落实情况;③护理质量与安全管理委员会下属的

预防跌倒小组成员,每季度开展现场调查,检查病区

基础环境设施安全,责任护士跌倒风险评估准确性、
及时性,预防跌倒措施落实情况,患者及家属对跌倒

相关知识的健康教育情况等;④由护理质量与安全管

理委员会下属的病室管理组、护理书写组、健康教育

组组成的第三方进行监督,反馈监管成效;⑤根据现

场调查数据、第三方反馈结果、APS信息平台使用情

况,进行持续改进。
1.2.4 全院培训 在新职工岗前培训、每月分层培

训、每季度质量讲评分析、每年质量与安全培训月、
APS信息平台上进行《让我们减少跌倒———预防跌倒

APS规范化实践》专题培训。内容包括:预防跌倒

APS规范化实践体系介绍、预防跌倒APS规范化实

践步骤、APS信息平台的建设与演示、跌倒案例回顾

与分析、跌倒不良事件发生后处理流程、住院患者跌

倒后损害评估及处理等。
1.3 效果评价 ①患者跌倒的发生率。比较预防患

者跌倒APS规范化实践体系实施前(2016年)、实施

后(2017年和2018年)患者跌倒发生率,数据通过护

理不良事件报告系统收集。②护士对患者跌倒风险

评估的准确性、及时性及护理措施落实率。通过

2017年和2018年每季度现场调查、第三方监督反馈

结果及APS信息平台上报管理系统收集数据。2017
年第一季度至2018年第四季度,在全院进行8个季

度的现场调查,调查患者720例次。
1.4 统计学方法 对所得数据采用SPSS19.0软件

进行统计描述及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2016~2018年跌倒发生及伤害情况 见表1。
表1 2016~2018年跌倒发生及伤害情况

时间
住院患者

(例次)
跌倒

(例)
跌倒发生率

(例次/千人日,‰)
3级或以上伤害

(例)

2016年 468297 27 0.057 6
2017年 482744 11 0.022 6
2018年 475287 9 0.019 2

  注:2016年、2017年及2018年跌倒发生率比较,差异有统计学意

义(χ2=13.021,P=0.001),2017年和2018年的跌倒发生率显著低

于2016年(χ2=7.234,P=0.007;χ2=9.270,P=0.002)。

2.2 护士对跌倒风险评估的准确性、及时性、护理措

施落实率比较 见表2。
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表2 护士对跌倒风险评估的准确性、及时性、
护理措施落实率比较 例次(%)

时间
检查患者

例次
评估正确 评估及时 措施落实

2017年度 360 306(85.00) 276(76.67) 305(84.72)

 第一季度 90 72(80.00) 62(68.89) 68(75.56)

 第二季度 90 75(83.33) 66(73.33) 74(82.22)

 第三季度 90 77(85.56) 67(74.44) 79(87.78)

 第四季度 90 82(91.11) 81(90.00) 84(93.33)

2018年度 360 340(94.44) 346(96.11) 342(95.00)

 第一季度 90 80(88.89) 85(94.44) 83(92.22)

 第二季度 90 85(94.44) 86(95.56) 86(95.56)

 第三季度 90 88(97.78) 87(96.67) 86(95.56)

 第四季度 90 87(96.67) 88(97.78) 87(96.67)

χ2(2017年与2018年比较) 17.411 57.878 20.869
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 预防患者跌倒 APS规范化实践体系的构建能

有效防范患者跌倒的发生 预防住院患者跌倒是医

院护理质量管理中的一个重要方面,也是评价医院护

理质量的一个重要指标。跌倒的发生存在较多危险

因素,但大多为可见可预防的[6]。完善的预防体系,
是有效预防与干预跌倒安全管理的前提。“降低患者

因跌倒受到伤害的风险”是JCI评审标准中国际患者

安全目标中的重要内容,该标准强调,医院应根据相

应的政策和/或程序,制定降低跌倒风险的方案,以实

施规范化、系统化的住院患者跌倒预防管理体系。本

院预防患者跌倒 APS规范化实践体系的构建,正是

在JCI标准的指导下制定,针对组织管理、评估与措

施落实、质量监控等过程对各细节进行全方位的管

理。研究表明,住院患者所在病房的布局和配套的辅

助设施是跌倒的危险因素,环境危险因素评估可降低

住院患者跌倒的发生[6]。本体系增加《环境跌倒因素

评估表》,及时发现环境中潜在危险因素,尽可能降低

环境因素所致的跌倒。并对跌倒风险的住院患者进

行初次评估、持续评估、重新评估,及时准确筛选出跌

倒高危患者。当医生开具镇静、降压、降糖、脱水利尿

等药物时,APS信息平台会在护理工作站出现警示标

识,有效提醒护士对患者跌倒风险的再评估与再干

预。
分级监管、现场调查、第三方监督反馈等多方位

的质量监控保障了预防跌倒干预措施的实施。层级

分工明确、重点监管,保障跌倒预防各环节工作的落

实,形成较系统、规范的跌倒监管闭环,使防范患者跌

倒安全管理更规范化、科学化、合理化。结果显示,预
防患者跌倒APS规范化实践体系实施前跌倒发生率

为0.057‰,实施后跌倒发生率显著降低,说明预防

患者跌倒APS规范化实践体系的构建不仅降低了患

者跌倒的发生率,保障了患者的护理安全,同时也有

利于医院建立有效的组织管理,进一步明确了各层管

理职责,增强了各级护理人员的责任心,有利于跌倒

安全工作的落实。

3.2 预防患者跌倒 APS规范化实践体系的构建提

高了护士风险管理能力 在体系实施过程中,多方位

的监管与培训提高了护士对预防患者跌倒的意识。
调查 发 现,跌 倒 事 件 多 涉 及 初 级 职 称 护 士,约 占

93.8%,以工作年限低于5年者为主[7]。规范化培训

可提高护士和初级职称护士对住院患者跌倒预防的

态度,跌倒培训能取得更有效的收获[8]。本研究采用

多层次、多形式的培训,包括新职工岗前培训、每月护

士分层培训、每季度跌倒质量讲评分析、每年质量与

安全培训月,使跌倒预防培训循环往复,不断加强。
无记名跌倒事件上报使所涉及护士既思考了跌倒发

生的原因,又对跌倒预防体系提出了新的整改方向,
科室、护理部通过各种质量改进方法,对跌倒预防进

行持续质量提升。结果显示,各层级护士,尤其是规

范化培训护士和低年资护士对预防跌倒的评估与措

施实施的认识更具体深刻,增强了其风险评估和措

施实施等专业技能,进而提高了评估的及时性和正

确率,措施的落实率也得到了明显的提升,与王颖

等[9]的研究结果一致。积极有效的培训和管理使护

士对患者跌倒评估、干预、评价等风险管理能力得到

提升。
3.3 预防跌倒 APS信息平台的建设与应用提高了

预防跌倒工作的效率 利用APS信息平台发布跌倒

相关文件、培训课件等,方便医护人员随时浏览,缩短

了信息下达的时间,扩大了培训范围,并通过阅读反

馈和培训后答题等方式,保证在线阅读培训的质量。
患者治疗方案改变后未及时重新评估跌倒风险,是导

致护士预防措施落实率低的原因之一[10]。APS信息

平台增加了跌倒风险提示功能,使护士评估跌倒风险

的及时性逐年提高。跌倒高危患者监管功能,将跌倒

管理信息化,准确、及时地完成患者跌倒风险统计,找
出薄弱环节,指导弹性排班,使得各级监管有的放矢,
提高监管效率。
4 小结

住院患者跌倒预防是患者安全保障的重要部分,
预防患者跌倒的评估、信息平台、监管规范化实践体

系的实施使跌倒预防更系统化、跌倒风险预警更智能

化、跌倒预防实施更具体化,提升了临床一线护士跌

倒管理能力,有效保障患者安全。在后续的工作中,
尚需不断总结该体系实施过程中的不足,力求不断改

进和完善。
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