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临床用药安全核查项目管理的研究

席新学,胡露红,吴德芳

摘要:目的
 

提高护理人员临床用药过程中安全核查落实率,提升患者用药安全。方法
 

设计并实施包含护理安全核查概念导入、
概念感知、概念学习、概念外化及概念践行五大步骤的项目管理方案,对护士临床用药实践中的安全核查进行为期6个月的干预。
随机抽取32个临床科室623名护士比较干预前后临床用药安全核查落实情况。结果

 

干预后,核查制度及医嘱处理、摆药、配药、
给药4个环节核查落实率,

 

PDA规范扫描落实率显著高于干预前(均P<0.01)。结论
 

从护士角度设计干预措施并实施,能有效

提高护士PDA规范扫描落实率,改善护士用药护理安全核查的落实,有助于促进患者用药安全。
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Objective
 

To
 

improve
 

nurses'
 

adherence
 

to
 

practice
 

of
 

checking
 

during
 

the
 

administration
 

of
 

medicines,
 

and
 

to
 

ensure
 

medication
 

safety.
 

Methods
 

A
 

comprehensive
 

intervention
 

program
 

was
 

designed
 

and
 

implemented,
 

including
 

5
 

steps
 

of
 

introduc-
tion

 

of
 

patient
 

safety
 

and
 

checking,
 

and
 

then
 

perception,learning,
 

externalization,
 

and
 

clinical
 

practice.
 

A
 

total
 

of
 

623
 

nurses
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

32
 

departments
 

to
 

measure
 

the
 

effect
 

after
 

6
 

months
 

of
 

intervention.
 

Results
 

The
 

overall
 

adherence
 

to
 

prac-
tice

 

of
 

checking
 

during
 

administration
 

of
 

medicines
 

and
 

the
 

adherence
 

to
 

practice
 

of
 

check
 

during
 

managing
 

medical
 

order,
 

placing
 

medicines,
 

preparing
 

medicines
 

and
 

administrating
 

medicines,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

use
 

of
 

personal
 

digital
 

assistant
 

(PDA)
 

in
 

checking
 

were
 

significantly
 

enhanced
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementing
 

intervention
 

measures
 

designed
 

from
 

nurses'
 

perspectives
 

can
 

effectively
 

enhance
 

PDA
 

use
 

in
 

checking
 

and
 

adherence
 

to
 

practice
 

of
 

checking
 

during
 

the
 

whole
 

adminis-
tration

 

process,
 

thus
 

to
 

ensure
 

medication
 

safety.
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  患者安全是医疗服务的首要目标,保障患者安全

是评价医疗服务质量的重要前提。而临床用药安全

是患者安全的重要组成部分。在美国,住院患者受到

的医疗伤害约3.5%,其中因用药疏忽或错误造成的

伤害占7.0%[1]。有研究显示,59%的临床用药错误

与护士有关[2]。护士在临床用药过程中主要参与的

环节包括医嘱处理、药品调配(摆药和配药)以及临床

给药等,任何一个环节出现错误都会导致临床用药错

误的发生。护理核心制度是临床实践过程中对护理

行为起约束性作用的条款或规定,与临床用药相关的

护理核心制度包括护理查对制度(如医嘱查对制度、
临床用药查对制度等)、患者身份识别制度、护理交接

班制度、医嘱执行制度、安全用药管理制度等,不能充

分执行甚至违反护理核心制度,将会增加患者临床用

药的安全风险甚至导致患者死亡。本研究对我院

2015年1月至2016年12月发生的所有临床用药错

误事件进行回顾性分析,结果显示,88.64%的事件涉

及违反护理查对制度。鉴此,2017年5~11月,我院

护理部组织开展专案改善项目,以改善护理核查制度

在临床用药安全管理中的落实情况,取得满意效果,
报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 以全院58个护理单元临床一线护士为干

预对象,排除未涉及临床用药的科室如支助中心护士

或长期从事管理岗(如总护士长、部分高年资专科护士

长)和辅助岗(教学岗)的护士。共抽检32个临床科室

623名护士,男17人,女606人;年龄21~55(28.7±
4.5)岁。工作年限:<1年(新职工,不单独值班)10人,
1~3年(规培期间)250人,>3年(已定专科)363人。
职称:护士239人,护师295人,主管护师76人,副主任

护师及以上13人。岗位:N1级306人,N2级189人,
N3级82人,N4级7人,管理岗(即病区护士长,其经常

参与病房责任护士工作)39人。
1.2 方法

  

1.2.1 干预方法

干预前主要采取由病区护士长-科护士长-护理

部组成的三级质控体系,对护士的给药安全核查行为

进行督导,对发现的问题进行汇总并从护理质量管理

系统中下发,反馈到个人,护士长组织改进,科护士长

及护理部对改进结果进行持续追踪。2017年5月,在
三级质控的基础上,实施专案项目管理:成立项目管理

小组,基于基线调研结果,开展头脑风暴,结合知信行

理论,紧紧围绕“慎独精神”和“护理安全核查”两个核

心概念制定改进策略,共包含5个阶段、6个月的干预。
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1.2.1.1 营造氛围,导入概念 ①开展“慎独”精神征

文活动,共收集到征文稿件406篇,引导护士对“慎独

精神”的深入思考。②多层面开展“慎独精神”演讲比

赛,通过科室推荐、片区初赛、院区决赛,最终评选12
名获奖选手,促进护士表达自己对“慎独精神”的理解

和感悟。③组织开展“安全核查之星”评选活动,每个

病区每季度推选1名安全核查之星,院区评选十大安

全核查之星,并制作海报,树立典型,全院宣传推广,促
进护士对安全核查的深层理解和重视。④多途径强化

宣传,扩大影响,将全院各护理单元划分为6大片区,
组织“慎独”主题演讲获奖选手及安全核查之星在各片

区进行巡回演讲共计6场,尽量要求覆盖全院每名护

士,在全院范围内营造“安全核查”与“慎独自律”的良

好氛围,加深护士对核心概念的理解。
1.2.1.2 开展体验,感知概念 引入体验式教学法,
分两个层面组织实施。①护理部层面组织全院护士参

与体验培训1场,3个学时。案例的设计和讲授均由教

学督导负责(临床工作≥5年,本科及以上学历,担任护

理学院课堂教学任务者),护士长协助。开展“问题矿

泉水”活动,即人为制造效期模糊、水质浑浊(注入稀释

的柠檬汁)等无毒矿泉水(参与者不知情),让大家体验

饮用“问题矿泉水”后的感受,以此来共情患者在用药

过程中因核查不到位出现安全相关事件,让护士亲身

体验,反思护理安全核查的重要性。②将全院各护理

单元划分为6大片区,每个片区由护士长和教学组长

负责组织实施,采用一课双讲方式,总课时24学时。
体验课程由各片区教学组长(具有3年及以上的临床

教学工作经历)负责设计及讲授。体验的主题案例由

各片区自行拟定,护士长审核。这个层级的体验目标

是通过全员参与,实现护士全覆盖,提升护士对核心概

念的感知度。
1.2.1.3 系统培训,学习概念 由教学督导和护士

长共同研讨制定专项培训方案,运用多种教学手段,
最大程度地让护士参与培训,并对培训效果进行考核

确认,促进对核心概念的深度学习,提升培训效果。
①危害教育:搜寻国内外因护士核查不到位而导致的

典型不良事件,由护理部制作成课件,发给全院各病

区护士长,要求病区组织所有护士学习,以此起到警

醒作用。②障碍教学:以临床用药为场景,针对用药

各环节,设置教学性障碍,训练护士的核查意识和风

险识别能力,如医嘱障碍(开具错误医嘱)、药品障碍

(放置过期液体及药品)、物品障碍(放置过期注射器)
等。③视频教学:护理部制作规范的护理核查操作视

频作为公共资源上传到医院内网公共平台上,供全院

护士学习。同时,各病区拍摄护士平时工作场景以供

大家学习和自我反思,促进规范操作内化于心。④临

床直接观察法考核:各病区制定专人分时段对每一位

护士的护理核查行为进行现场直接观察,发现不规范

的行为及时指出,帮助改进。

1.2.1.4 优化流程,外化概念 根据护理部各班职

责要求,各病区根据科室的实际情况(工作量、护士数

量和工作能力等)进一步细化护士岗位职责,明确各

班次工作内容,形成文字,制定护理安全核查标准操

作流程(SOP),由护理部审核备案后下发,作为病区

的制度性要求进行落实。
1.2.1.5 临床实操,践行概念 全院参与开展临床

用药护理安全核查实践活动,强调护士在进行任何操

作时都要多质疑多核查。用药安全核查分4个环节:
医嘱处理、摆药、配药和给药。4个环节中护士需要

在10个时间节点执行10次安全核查。“主班护士保

存并打印医嘱时”需找另一名护士共同核对医嘱内容

并在医嘱单上签名;“责任护士查看医嘱执行单时”需
将纸质医嘱单内容和计算机中医嘱内容进行核对;
“取药时”责任护士认真查看所取药品的信息及质量;
“摆放药品时”责任护士将取出的药品和医嘱单上的

信息进行核对并在医嘱单上签字;“配制药品前”责任

护士请另一名护士共同核对药品信息及医嘱单上信

息;“配制药品过程中”责任护士再次核对药品信息;
“配制药品后”责任护士再次核对药品信息;“输注药

品前”责任护士确认患者身份和药品信息;“输注药品

过程中”责任护士再次确认患者身份和药品信息;“输
注药品后”责任护士离开患者前再次确认患者身份及

药品信息。同时制定PDA扫描规范程序,即责任护

士在患者床边询问患者身份,进行药物三查七对后,
再使用PDA扫描患者佩戴的手腕带及药袋上的二维

码。病区护士长作为一级质控员,每日督查护士安全

核查行为,护理部不定时巡查,形成长效监督机制,促
进护理安全核查的有效落实。
1.2.2 评价方法 由专案组组织护士长采用现场观

察法收集数据,因为护士夜班后休息2
 

d,数据收集时

间设为3
 

d,可以避免因护士休息导致数据漏采集,保
障所有符合条件的护士在临床用药过程中的护理安

全核查行为均能被观察到(部分护士观察>1次)。
采用自设核检表对从58个护理单元中随机抽取的32
个临床科室的护士进行干预前后的数据采集。核检

表包括以下内容:①护理核查制度在安全给药管理中

的落实情况。包括4个维度,共16个条目,分别为医

嘱处理(2个条目)、摆药(3个条目)、配药(4个条

目)、给药(7个条目),护士操作符合各时间节点要求

计为落实。②PDA规范扫描在安全给药管理中的落

实情况。包括硬件设备状态(电量充足、设备完好)、
扫描地点(应在患者床边进行扫描)、扫描时间(应在

开放式询问患者身份、进行三查七对后进行扫描)、扫
描方式(扫描患者佩戴的手腕带及药袋上的二维码)4
个条目,对规范进行PDA扫描查检的计为落实。为

保证数据的真实性、可靠性,专案组安排各病区护士

长交叉互查;告知所有参与数据收集的护士长,此次

数据收集仅用于本次专案改善,不与科室的护理质量
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等挂钩。数据收集开始前,由专案组对参与数据收集

的护士长进行集中培训,掌握核检表内容及数据采集

方法。所有数据均以不记名方式填写。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS23.0软件对数据行

χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

干预前后各项观察指标落实率比较,见表1。

表1 干预前后各项观察指标落实率比较

时间
核查制度

人次 落实[人(%)]
医嘱处理

人次 落实[人(%)]
摆药

人次 落实[人(%)]
配药

人次 落实[人(%)]
给药

人次 落实[人(%)]
PDA规范扫描

人次 落实[人(%)]
干预前 3743 3122(83.41) 337 295(87.54) 673 581(86.33) 1029 828(80.47) 1704 1418(83.22) 946 799(84.46)
干预后 2216 2079(93.82) 216 210(97.22) 404 384(95.05) 611 566(92.64) 985 919(93.30) 549 517(94.17)

χ2 135.830 15.577 20.600 44.523 55.785 31.079
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 提升护理安全核查落实率对保障临床用药及患

者安全具有重要意义 临床用药过程中,保障将正确

的药物,以正确的剂量、浓度、使用途径,在正确的时

间给予正确的患者,是落实临床用药安全管理的关

键,也是保障临床医疗安全和患者生命安全的重要前

提。临床用药是一个涉及多部门、多角色、多环节的

相互协调配合的流程,它包括医生开具医嘱、护士处

理医嘱、药房发放药品、辅助人员转运药品、护士配制

药品、使用药品及效果观察。任何一个环节没有有效

落实好安全核查,均可能导致患者用错药,给患者带

来伤害。护士在医嘱处理、药物配制、使用药物及效

果观察等环节均扮演着主导者角色,护士能否有效落

实安全核查制度将对患者的用药安全及生命安全产

生重要影响。因此,对于护理管理者、教育者、临床护

理人员来说,积极分析安全核查不能落实的原因,制
定并实施针对性干预措施,提升给药过程中的护理安

全核查落实率具有重要的现实意义。
3.2 系统干预措施能有效提升护士在给药各个环节

的安全核查落实率 护士是临床用药的主体实践人

员,主要参与的用药相关环节包括:医嘱处理、摆药、
配药、用药。各级护理人员一直非常重视临床给药过

程中护理安全核查制度的落实情况,在干预方面做出

了诸多努力并取得一定成效。如陈素平等[3]引入细

节管理理念及方法,通过加强护士培训,强化细节管

理的理念,搭建三级信息交流平台,分享给药安全管

理经验,实施便捷有效的细节措施预警给药错误,组
建三级护理安全管理监控网络体系等手段的实施,明
显减少了给药错误不良事件的发生。蒋红等[4]运用

医疗失效模式与效应分析,有效降低了口服给药错误

事件发生率。许建伟[5]应用品管圈方法管理口服给

药,有效提高了患者正确服药率,明显减少口服药漏

服或错服的情况,降低了不良事件发生率。此外,流
程管理的引入和运用,不仅有效提高了患者对口服给

药及输液的满意度,降低了摆药差错发生率[6];还显

著减少口服给药护理缺陷的发生[7-8]及化疗药物不良

反应及用药差错[9]。然而,过去的研究干预大多都是

从管理者的角度出发,运用各种管理工具,通过人员

培训、信息化建设、管控优化流程等方式进行外部干

预,间接实现临床用药安全系数的提高。但护士作为

临床用药这一医疗活动的行动主体,从护士自身的角

度出发而给予的关注和干预却并不充足。因此,从长

远来看,要想从根本上解决临床用药安全风险的问

题,促进用药护理安全核查的落实,不仅要从管理者

的角度关注系统改善,更要以护士为核心,改变护士

对安全核查的认知及临床实践行为。
本改善项目针对安全核查,以护士为关注核心,

制定系列干预措施,有效帮助护士在安全核查知识获

取(概念、意义、方式方法等)、增强执行动机和意愿以

及促进临床规范实践方面取得良好效果。①实施多

种培训方法,有效促进护士安全核查知识的学习和提

升。本研究通过引入丰富的典型案例,让护士从别人

的教训中吸取经验,以警醒个人意识和行为;在培训

中设置各类障碍,让护士在不断评估、发现问题、分析

问题、制定措施、解决问题的过程中,逐渐提升个人的

评判性思维能力,同时,对临床用药安全核查的关键

执行环节也有更清晰的认识,执行方法也得到进一步

完善。拍摄规范的安全核查视频并将视频资源放在

护士方便可及的平台上,为护士提供了正确的、标准

的操作范本,让护士在一个便捷、轻松的环境中,实现

自我学习及反思,比对自己的安全核查行为与规范操

作之间存在的差距,有助于护士进一步规范自己的临

床实践。②安全核查氛围渲染和体验活动,进一步加

深护士对安全核查的认知和理解。组织文化是组织

内员工实践的动机来源,积极营造健康的组织文化有

助于实现组织目标和员工目标。给药安全是护士个

体和医院组织的共同目标,本专案通过多种途径(慎
独精神主题征文比赛、安全核查之星评选、慎独精神

主题演讲、安全核查之星全院多站式巡讲等),在整个

医院组织范围内营造了安全核查的文化氛围,让每名

护士都有机会参与到文化渲染的活动中,并提升护士

对组织安全核查文化的感知度。体验式教学活动能

让参与者在真实或虚拟的环境中体验、感知和领悟认

知、情绪和行为的变化,充分调动学习动机,提升认知

水平[10-11]。本专案精心设计体验项目主题,丰富体验

的项目选择,通过不同层面的形式开展体验活动,让
全院护士都有机会参与并感受一次体验的经历。通

过引导性反思环节,让护士思考并说出安全核查的意
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义及可能的核查方法,帮助护士有效提升对安全核查

的深层认知。③标准化操作范本及临床持续督导,帮
助护士规范了安全核查的临床实践。本研究制定安

全核查的标准化操作流程并将其作为制度性文件下

发至临床单元,在临床执行安全核查的过程中,加强

了护士长对护士临床实践的一级质控和护理部日间

巡查、晚间夜查,以发现问题、分析问题并帮助护士改

进,反复强化安全核查规范、有效落实,帮助护士实现

从知识到行为的有效衔接。鉴于PDA条形码扫描技

术在患者手腕带信息扫描核对中的重要作用[12-13],本
研究制定PDA扫描规范程序,通过一系列干预措施

后,临床护士对安全用药每个环节所涉及的安全核查

要求的落实均有较大提升,与干预前比较,各项观察

指标落实率显著提升。
4 小结

 

本研究以临床护士为干预核心,设计并开展系统

干预措施,大力渲染“安全核查”及“慎独”两大核心概

念,从系统角度完善执行流程,可改善护士用药安全

核查的落实。但临床安全用药中各环节的风险控制,
除需要护理管理者的正确引导、一线护理人员态度及

行为的积极改变之外,还需要患者及家属的参与和配

合。邵志伟等[14]研究发现,患者参与临床安全用药管

理可有效预防和降低给药差错的发生。本次项目研

究主要干预对象为临床一线护士,未将患者(家属)纳
入其中,此为本次研究的不足,亦将列为下一步研究

的重点方向。
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