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摘要:目的

 

探讨授权管理模式在降低医院压疮发生率中的应用效果。方法
 

成立伤口造口专科护理小组,通过授权管理方法,明

确被授权人职责,对被授权人进行授权管理培训。建立压疮风险管理小组,制定压疮质量控制及会诊制度,实时监控全院压疮情

况并进行质量分析、总结反馈。结果
 

通过实施授权管理,医院压疮发生比例由2015年0.050%下降至2017年0.042%,2015~
2017年24

 

h内压疮及时上报率、复核准确率、压疮防护处置正确率均逐年上升。结论
 

授权管理模式能降低住院患者压疮发生风

险,提升压疮护理管理质量。
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  压疮是临床重要的护理问题,一项多中心联合调

研显示,住院患者压疮现患率为1.579%,医院获得性

压疮的发生率为0.628%,而70岁以上者患者高达

59.746%[1]。我国老年住院患者压疮每年治疗总费用

可高达18万余元[2]。压疮不仅威胁患者生命,影响护

理质量,耗费资源,也大大增加护理人员的工作负荷,
降低工作效率。因此,对护理人员进行准确、规范、专
业的压疮知识指导,提升护理质量,增强医院管理的效

能十分必要。授权管理是指授予员工职权并提高其能

力,通过合理授权,培养员工的能力和对工作的控制

感,调动其工作的积极性,最大限度发挥个人的才智和

潜能[3]。我院2015~2017年将授权管理模式应用于

医院压疮管理,取得较好的效果,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医院,设置临

床医技科室95个,开放病床3
 

500张,于2013年成立

伤口造口专科护理小组。现有伤口造口小组成员

155人,均为女性,年龄25~49(30.64±5.75)岁。副

主任护师3人,主管护师45人,护师76人,护士31
人。小组成员中专科护士分别分布在伤口门诊、胃肠

外科、监护室、骨科、泌尿外科、神经内科、神经外科等

伤口 多 发 科 室,其 中 通 过 世 界 造 口 治 疗 师 协 会

(WCET)培训并认证的国际造口治疗师8人,通过欧

洲伤口协会(EWMA)培训并认证的国际伤口治疗师

11人,湖北省护理学会培训并认证的省级伤口造口

专科护士1人,院级伤口造口小组培训并认证的院内

伤口造口专科护士53人。
1.2 方法

1.2.1 管理方法

1.2.1.1 成立压疮风险管理小组 我院于2014年

成立医院及科内压疮风险管理小组,建立以护理部副

主任、伤口小组组长、小组核心成员为主体的三级管

理体系,科室的压疮风险小组为护士长、各科室小组

组员及护士组成。获取国际伤口(造口)治疗师、省级

伤口造口专科护士及获得院内伤口造口专科护士加

入医院压疮风险管理小组,国际伤口(造口)治疗师、
省级伤口造口专科护士为风险管理小组核心成员,协
助护理部进行院内压疮管理工作,同时组织院内专科

护士及小组成员学习及掌握风险管理职责、压疮风险

评估与报告制度、压疮诊疗与护理规范、压疮管理制

度、压疮报告工作流程、压疮质控标准等;负责组织院

内伤口小组活动及每季度压疮质控。
1.2.1.2 确定被授权人的职责 伤口造口专科护理

小组由2名组长、2名副组长、2名秘书、11名小组

长、各病区组员组成。组长全面负责伤口小组工作运

行、教育培训和压疮质量管理;副组长和秘书协助开

展小组活动;小组长协助组长完成所负责病区压疮的

预防、处理、会诊、上报、知识传达、管理等工作;组员

协助本病区护士长完成病区压疮预防及处理工作,负
责监控本病区患者的皮肤情况并按规范进行压疮的

评估和上报。
1.2.1.3 实施授权管理 护理部对所有专科护士实

施授权积分管理,总分12分,量化考评,统一扣分细

则,护士在实施过程中未严格落实技术规范出现护理

差错,根据严重程度每次扣1~3分,在1年的记分周

期内累计计算分值。每位被授权护士明确自身的职

责,同时协助各病区护士长监控病区患者的皮肤情

况,一旦病区压疮发生随时向组长反馈并督查,并进

行压疮换药指导及护理。护理部每年动态评估授权

专科护士资质是否可以延续,专科护理授权使每位授

权者可以充分发挥自身的专业性和积极性,保证了护

理技能和专科护理的同质化。获取国际级、省级的

20名专科护士经护理部综合能力评价后获得会诊指

导权,每位获得会诊指导权的护士为伤口小组核心成

员,承担医院的伤口专科会诊指导、专科小组质控、伤
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口培训及临床指导工作。通过护理质控结果来反馈

会诊质量,每年评价获得伤口会诊指导权的护士是否

符合资质要求。
1.2.1.4 授权促进压疮的规范化管理 压疮风险管

理小组协助护理部制定压疮相关管理制度及流程,压
疮管理制度包括压疮风险评估与报告制度、压疮诊疗

与护理规范、预防压疮护理规范及措施、压疮管理工

作制度、压疮报告工作流程图等。规范压疮的上报流

程,包括可能发生“难免压疮”预报管理流程、“院外带

入压疮”申报管理流程、院内发生“难免压疮”申报管

理流程。规范压疮各种表格及填写,制定压疮预警评

估表、压疮记录单、伤口护理会诊记录单、压疮管理标

准操作流程等。20名省级以上专科护士成立压疮会

诊小组,根据核心成员所在科室划分会诊区域,会诊

者指导压疮的鉴别、预防及处理。同时压疮风险管理

小组对全院压疮进行实时监控,成立以组长为主的质

控小组,质控小组成员均为伤口造口小组核心成员,
对压疮管理制定质控调研表进行讨论,制定压疮管理

质量考核标准每年进行修订及改进。根据压疮质控

标准并制定压疮质控检查表,压疮质控表包括抽查病

例查看是否对每例新入科患者进行了压疮风险预警

评估及记录、是否动态评估患者的压疮风险、是否对

Braden高风险患者进行压疮评估上报表电子系统上

报;查看高风险患者床头是否悬挂预防压疮警示标

识、压疮预防措施及护士健康宣教是否落实到位、患
者的压疮风险评估分值是否准确;查看院外带入压疮

及院内难免压疮是否按压疮管理流程的时限上报、查
看压疮护理记录是否按规范填写、抽查科室护士是否

知晓压疮的管理流程;查看科室的压疮管理册,是否

准确记录院外带入压疮及院内难免压疮,是否对科内

每例院内压疮进行护理安全(不良)事件成因分析、讨
论及改进记录。质控小组每季度对全院临床科室进

行压疮质控,并向护理部做总结反馈汇报,小组成员

对于所发现的问题进行追踪调查并指导,每月护理部

在护士长例会上反馈临床压疮质控情况,如反复发生

则扣除相关科室护士长执行力分值,以此追踪并纠正

压疮管控问题。
1.2.2 评价方法 由压疮风险管理小组通过压疮护

理管理电子系统统计2015~2017年每年全院压疮发

生率、治愈率、好转率以及及时上报率、复核准确率和

预防处置正确率等指标。压疮及时上报率指每年院

内发生压疮24
 

h内上报例数与该年院内发生压疮总

例数的百分比;复核准确率指复核压疮上报正确例数

与该年压疮上报例数总数的百分比;预防处置准确率

指压疮预防措施制定及落实准确。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

统计及描述性分析。
2 结果

2.1 实施授权管理前后每年住院患者压疮发生率、

治愈率及好转率情况 见表1。
表1 2015~2017年压疮发生情况及转归

年份
住院患

者例数

发生压疮

[例(%)]
转归[例(%)]

治愈 好转 非好转

2015 124000 62(0.050) 16(25.81) 35(56.45) 11(17.74)

2016 145355 62(0.043) 29(46.77) 26(41.94) 7(11.29)

2017 167326 71(0.042) 30(42.25) 35(49.30) 6(8.45)
合计 436681 195(0.045) 75(38.46) 96(49.23) 24(12.31)

2.2 授权管理后实施压疮管控效果 见表2。
表2 授权管理后实施压疮管控效果

年份
压疮[例(%)]

发生率 及时上报率 复核准确率

压疮防护[项(%)]
预防措施 处置准确

2015 62 55(88.71) 51(82.26) 957 895(93.52)

2016 62 57(91.94) 55(88.71) 1045 1010(96.65)

2017 71 69(97.18) 70(98.59) 1174 1165(99.23)
合计 195 181(92.82) 176(90.26) 3176 3070(96.66)

3 讨论

近年来授权管理模式逐渐应用于护理压疮管理,
虽然小有成效,医院获得性压疮仍然屡见不鲜,持续

成为亟待解决的问题。有研究指出,引起患者尤其高

危患者发生压疮的主要原因包括护理人员没有主动

的学习意识、没有充分掌握专科知识、相关流程尚不

完善、护理措施单一或效果不佳。相反,采取多种措

施防御压疮可以降低压疮的发生率[4-6]。因此,为有

效预防或降低住院患者压疮发生率,对护理人员进行

授权管理,增强其对压疮专科知识的认知及实践实为

必要。表1表明,授权管理模式降低了压疮的发生风

险。主要原因是:①授权的护士为医院伤口造口专科

护理小组的国际造口治疗师、国际伤口治疗师、省级

伤口造口专科护士、院内伤口造口专科护士,她们具

有丰富的理论知识及专业的实践技能,临床工作经验

丰富。②压疮的管理逐步标准化、规范化和科学化。
获得专业资格认证的护理人员,成立质量控制小组,
定期监测压疮发生情况、关注压疮的预后。压疮发生

率由0.050%逐年下降至0.042%,治愈率由25.81%
逐年上升至42.25%,未好转率由17.74%逐年下降

至8.45%,管理更见成效。③被授权的护理工作者

普遍反映,护理管理者对下属人员授权使她们获得新

的方法和技巧,对专科知识有了更加深入的了解和掌

握,这有利于激发工作的积极性和主动性,增强责任

意识和学习主动性,从而间接降低压疮类不良事件的

发生。总体而言,对护理工作者进行专科培训、强化

专业知识和技能,并定时针对问题进行反馈和改进有

利于降低压疮的发生率,这与相关研究的结果一

致[4]。
表2显示,基于医院的授权管理模式提高了压疮

管控效果。护士专业知识缺陷会影响其正确判断压

疮、延误压疮上报的及时性、削弱护士预防或应对压

疮的效能,降低护理质量。我院自成立造口伤口小组

以来,压疮风险管理小组负责人在参照2014版压疮
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预防及治疗参考指南[7]的基础上,从我院临床实际出

发,定期对所有小组成员进行压疮知识培训,如24
 

h
内及时上报压疮、如何正确判断压疮及其分期、不同

分期压疮的预防与应对策略等,并通过考核强化参与

人员专科知识掌握情况,收到比较明显的效果:专科

护理人员对具有压疮高危风险的患者能更早识别、预
防、上报并积极采取处理措施,进而避免压疮发生;对
于院外带入压疮或院内难免发生压疮的患者,小组成

员能够及时准确地运用专业知识处理所面临的问题,
加强对伤口的预防及换药护理。这与盛璟等[8]的研

究结果一致。而护理人员的职业认同感会影响其对

基础护理及专科护理知识的掌握与应用,尤其专科护

士在改进护理质量、提高患者满意度等方面发挥着不

同程度的作用[9]。由于繁细的工作性质、紧张的医患

关系、难以平衡与家人和工作之间的关系[10]以及超

高负荷的工作量、深造机会少,护理工作人员容易产

生职业倦怠,离职率高。若护理管理者在工作中将更

多的自主权给予下属并充分信任其工作能力,可能明

显提高下属工作积极性及工作效率[11]。王丽梅[12]指

出,通过授权压疮专科护士,使其针对所在片区的压

疮问题及时给予指导,护理部定期追踪,这种专科护

理质量管理模式可提高专科护士压疮管理知识知晓

率,明显降低院内压疮发生率,提升风险压疮发生上

报率。我院成立伤口专科护理小组后,通过授权专科

上岗权,结果发现参与的护理工作者改变以往的观

念、工作热情增高、人生价值感和成就感提升,更加主

动地参与压疮的伤口护理工作,不断学习和掌握压疮

相关的新知识、新技能,职业倦怠感缓解,间接促进伤

口专科发展,提升压疮管控效果。这与尹萍和马欢

欢[13-14]的研究结果相同。授权分为组织授权和心理

授权两方面。前者指让员工有机会参与其领域的其

他事宜而非每天的常规事宜;获得职业预期的相关知

识以及完成这些预期所需的支持等;后者是指给予被

授权者心理上的鼓励,让其肯定自我效能。护理管理

者授权时宜将两方面同时结合,有助于体现员工的被

尊重感、价值感,激发工作热情。同时,授权前要明确

被授权人的责任范围,以被授权对象的能力和水平为

准,有弹性范围,以保证护理质量的安全性和高效性,
当出现授权不当或违反相关规定或标准时宜及时缩

减或终止授权。
综上所述,基于医院的授权管理模式可有效地降

低住院患者压疮发生率,提升护理质量。但需注意的

是授权管理应具有层次性,护理人员的综合素质会影

响护理质量,护理管理者在授权时应充分考虑被授权

护士的综合素质水平、能力、专科知识的掌握情况,以
便提升护理质量。
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