
１􀆰２􀆰２􀆰５　第５层次培训 (２年以上):每周安排一个下午对

专业知识进行巩固学习,以及国内外新知识新理论的拓展.
操作考核:给氧法、心肺复苏.理论考核和质控考核为护士

长、主管护师每月进行现场查看工作,现场随机抽查提问.

１􀆰３　观察指标:１)对比对照组和观察组每个月提问考核和

技能考核的平均分,以及护士长或主管护师不定期现场查看

的平均分.２)观察门诊医生和患者的满意度.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０软件进行分析.计数资

料的比较采用χ２ 检验,计量资料以x±s表示.P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

经过分层次培训后,观察组的提问考核和技能考核成绩

均比对照组有显著提高,护士长或主管护师不定期现场查看

的平均分也有显著提高 (表１),医生和患者的满意度也有

显著提高 (表２),差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).

表１　考核成绩比较 (n＝２０,分,x±s)

组别 提问考核 技能考核 现场查看

对照组 ７４􀆰３±４􀆰８ ８０􀆰５±３􀆰５ ８２􀆰４±４􀆰８
观察组 ９２􀆰６±３􀆰６ ９３􀆰１±４􀆰５ ９４􀆰５±２􀆰６

表２　分层次培训满意度比较 (n＝２０,％)

组别 门诊医生满意度 门诊患者满意度

对照组 ７６􀆰４ ７４􀆰８
观察组 ９３􀆰２ ９５􀆰２

３　讨论

经过对非护理专业的门诊导诊人员进行分层次的职业化

培训,显著提高了培训的效果,使非护理专业导诊人员快速

熟悉医院文化、环境布局、科室分布、专科特色、各专家的

特长等内容,并且对专科的理论知识掌握有很大帮助.
经过分层次、分阶段有目标的学习,每个阶段知识量不

大,每一阶段考核过关后再进行下一阶段的培训学习,减轻

了非护理专业导诊人员的学习压力、心理压力,使其更有信

心、更快地进入下一阶段的培训学习,在基础知识已巩固的

情况下,进一步学习新内容时不会增加更多压力,成绩显著

提高,非护理专业导诊人员对自身的认同感也得到提升.

操作方面学习从最简单的仪容仪表礼仪规范等到更专业

的急救技术操作,经过分层次的培训学习,不同阶段的非护

理导诊人员对各阶段的操作都能快速地熟练掌握.
低年资的非护理导诊人员熟悉简单、基础的内容,能满

足门诊患者常规咨询服务的需求.高年资非护理导诊人员,
着重培养职业素养以及更专业的理论、技术专业知识,对于

门诊量大、比较复杂的岗位,能做好各种疾病的健康宣教,
灵活应对门诊就诊患者的各种问题,分诊导诊更精准,医生

和患者的满意度持续提高[３].
第１层次培训的非护理专业导诊人员只熟悉了门诊导

诊、分诊最基础的内容,对患者提出的疑难问题,回答有

限,预检分诊做不到位,不能满足患者的需求,在满意度上

得不到提升[４].而第３层次的非护理专业导诊人员经过分层

次培训后,能熟知各专家的特长、就诊范围,各专科疾病的

健康宣教知识丰富,对于患者提出的各种疑难问题能更好、
有效地解决,即使不能做到更全面地回答专业知识,但也能

更有效地分诊、导诊,维持各门诊的就诊秩序,提高患者就

诊效率.而门诊非护理导诊人员经过第４层次和第５层次的

职业化培训后,能给患者进行专科的健康宣教,协助医生回

答各种专科与非专科的问题,减轻医生的压力,加快医生的

看诊时间,有效提高就诊效率,缩短患者的就诊时间,医生

和患者的满意度也得到相应地提高.
由于门诊导诊岗位的特殊性需要招收非护理专业的导诊

人员,对于非护理专业的门诊导诊人员进行有针对性的分层

次职业培训显得尤为重要,能有效提高工作效率,因此,进

行分层次的职业化培训不仅显著提高了专业知识技能,而且

提高了自身的专业认同感,与患者沟通上更自信、更有效,
也进一步提升了医生和患者的满意度,值得推广.
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　　护理不良事件管理制度是护理安全管理的重要部分,能

够为护理管理部门制定决策提供依据.因为对护理不良事件

认知不足,认为上报流程繁琐、担心受到指责及认为上报护

理不良事件是自我能力的一种否定等因素影响,护理人员对

护理不良事件上报较为抵触,不良事件上报质量也不理想.
本文对２０１８年与２０１９年上报的护理不良事件进行分析比

较,探讨如何提高护理人员对护理不良事件上报主动性、上

报合格率、上报及时率,使护理人员防微杜渐,更好地保障
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患者安全.本研究文旨在分析探讨完善制度及流程联合预警

在护理不良事件上报管理中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:我院开放床位１４９５张,２０１８年住院患者

６６２０７例,２０１９年住院患者７５２３６例.选取我院２０１９年

１―１２月上报的护理不良事件２２２例为观察组;选取我院

２０１８年１―１２月上报的护理不良事件１０３例为对照组.纳

入标准:发生在院内的护理不良事件,包括跌倒/坠床、压

力性损伤、给药差错、管路滑脱、标本错误、药物外渗、烫

伤等事件.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组不良事件管理方法:采用我院２０１４年起已制

定并全院实施的护理不良事件管理制度,采用非惩罚、系统

上报干预措施.

１􀆰２􀆰２　观察组不良事件管理方法:２０１９年１月１日开始,
我院护理不良事件上报管理采用完善制度及流程联合预警干

预措施.

１􀆰２􀆰２􀆰１　完善不良事件管理制度:护理部组织人员参照

２０１８版中国医院质量安全管理第４~６部分医疗安全 (不
良)事件管理标准,对我院原有的护理不良事件管理制度进

行修订.对护理不良事件分级界定及分析要求进行分类,明

确事件分级标准及分析要求,此外对护理不良事件预防、报

告、处置、监测控制、持续改进及考核激励进行规定,鼓励

非惩罚性主动上报原则,并将护理不良事件纳入评优评先考

核内容.

１􀆰２􀆰２􀆰２　系统无纸化管理:应用护理管理系统,结合国家

及本省护理质控中心上报内容及事件分析表等嵌入护理管理

系统上报流程中,实现无纸化上报管理;对根源分析、措施

落实动态评估、转科交接填写等内容进行优化,避免根源分

析不到位、措施无效、转科记录不相符等情况;在填报过程

对事件分级、伤害级别实时提示;实行护士Ｇ护士长Ｇ护理部

的 “三级”管理[１].

１􀆰２􀆰２􀆰３　多部门协作:将上报信息直接链接至不良事件当

中,避免填报内容重填、漏填或填写不一致等情况.信息管

理部门对护理管理信息系统与电子病历建立接口,将患者住

院信息链接到护理不良事件表,避免信息重复录入而出现错

误;人事部门实时提供全院护理人员相关信息,系统工程师

及时维护,确保数据提取准确有效.

１􀆰２􀆰２􀆰４　警示教育:护理人员通过自身上报的护理不良事

件或从他人的过失中汲取经验教训,主动学习和借鉴他人的

经验,加强自身业务与能力的培养,避免不良事件的发生;
管理者从人、机、料、法、环几个方面分析不良事件发生的

根本原因[２],对工作流程进行梳理,发现薄弱环节,进行闭

环,提高护理质量安全水平;每季度在护士长会议上对护理

不良事件分析反馈与案例分享,对全院护理人员进行警示

教育.

１􀆰２􀆰２􀆰５　加强护患沟通,鼓励患者参与:制定标准化的护

理服务流程,护理人员在日常护理中将护理健康宣教融入其

中,提高患者的依从性,使患者能够积极配合治疗和护理.
倡导患者和家属参与安全管理,提高患者和家属的参与意

识,从医、护、患不同角度推动患者安全[３],促进护理服务

和质量的持续改进.

１􀆰３　评价方法:由不良事件上报系统统计,统计两组护理

不良事件上报情况,包含上报例数、上报合格率、上报及时

率 (根据 «中国医院质量安全管理»及国家、本省护理质量

敏感指标不良事件上报要求,结合我院实际情况,发生Ⅰ、

Ⅱ级不良事件立即上报护理部及有关部门,２４h内填写不

良事件上报表,发生Ⅲ、Ⅳ级不良事件,２４h内上报护理

部,７２h内填写不良事件上报表).

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２５􀆰０统计学软件对数据进行

分析处理,计数资料以例 (％)表示,采用 χ２ 检验.P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

观察组的护理不良事件上报合格率、上报及时率高于对

照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组护理不良事件上报情况比较 [例 (％)]

组别 住院患者数 上报例数 上报合格 上报及时

对照组 ６６２０７ １０３ ２９ (２８􀆰１６) ８１ (７８􀆰６４)
观察组 ７５２３６ ２２２ １７８ (８０􀆰１８) ２０３ (９１􀆰４５)
χ２ 值 ８２􀆰３５ １０􀆰４６
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

海恩法则指出,每一起严重事故的背后,必然有２９次

轻微事故和３００起未遂先兆以及１０００起事故隐患[４].通过

报告不良事件及时发现潜在的不安全因素可有效避免差错与

纠纷的发生,保障患者安全;可以使相关人员从他人的过失

中吸取经验教训,以免重蹈覆辙.本文结果提示,对照组护

理不良事件上报数较少,上报合格率较低,上报及时性不

足,分析其原因:一是相关制度及流程不够完善,对护理不

良事件界定不明确,导致了质量安全管理脱节[５];二是护士

担心上报不良事件会影到自身职称评聘,被护士长、护理部

问责,也是对自已能力的一种否定,不愿意上报;三是上报

流程繁琐,不良事件上报的表格多、时间长,导致部分护士

嫌上报麻烦[６],故发生不良事件,不愿上报;四是护理不良

事件信息系统对数据的统计和分析缺乏准确性,护理人员无

法及时便捷地共享.

３􀆰１　完善制度,明确不良事件分级及分析要求:通过完善

护理不良事件管理制度,对护理不良事件I级、Ⅱ级、Ⅲ
级、Ⅳ级进行界定,根据不良事件伤害严重程度,明确不良

事件分级及讨论分析要求,减少对护理不良事件分级判定不

符的情况.并对全院护理人员进行培训、考核,严格执行落

实护理不良事件管理制度;各科室对制度执行过程要有检

查、有记录、有考核,确保人人知晓不良事件上报流程及要

求.护理部组织护理质控小组通过基础护理落实、危重患者

护理、满意度调查等护理质量检查,发现隐瞒不报时,将对

其进行通报,并与科室绩效考核挂钩.

３􀆰２　主动上报,持续改进:建立共同发现问题主动上报不

良事件的管理机制,化解护理人员的担忧,引导护理人员正

确看待质量问题,以患者安全为核心,主动上报各种安全隐

患,共同发现护理安全系统存在的不足,让护士对不良事件
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上报不再抵触,乐于对存在的护理问题进行沟通交流,主动

参与护理不良事件的讨论及质量改进工作,调动护士的主观

能动性,对自身行为进行约束和控制,实现了全员参与护理

质量控制,有效提高不良事件主动上报率.

３􀆰３　优化上报流程,量化、细化上报内容:通过优化流程、
量化、细化上报内容,由原来多个表格、多种渠道上报护理

不良事件,将不良事件上报要求及所需填写的表格整合至护

理管理系统;对上报内容进行优化,如患者信息、当事人基

本信息自动链入,压力性损伤转科交接填写内容进行交接记

录后直接发送至转入科室,接收科室续填,不需要重新建立

表单上报;不良事件分级、伤害等级实时提示等,为护理人

员提供了更加方便、快捷报告渠道,也避免了漏报、重复上

报、上报信息不符等情况,提高不良事件上报合格率,同时

也减轻护士的工作量及人力资源的浪费.

３􀆰４　预警分析,追踪评价:由护理部专人负责护理不良事

件管理,对每例不良事件监控、核实,并将存在的问题及时

反馈给科室,定期对不良事件进行追踪评价、整理归类和统

计分析.对典型的护理不良事件在护士长会议、护理安全讲

座进行案例剖析;以小课堂的形式对不良事件持续改进项目

进行分享,并在护理管理信息系统上设为学习资料,让管理

者及护理人员对不良事件进行思考,发生不良事件,应如何

处理及避免,如何对科室护士进行警示教育,使护理人员在

工作中保持 “慎独”精神,落实 “以患者为中心”的优质护

理,共同营造护理安全文化氛围,保障患者安全.
护理不良事件是衡量护理质量的重要指标之一,在倡导

主动报告护理不良事件时,通过不良事件发现潜在的安全隐

患,使护理管理者对护理管理系统进行梳理、重建、改进,
推动护理工作规范化.综上所述,完善制度及流程联合预警

在护理不良事件上报管理中的应用效果显著,具有较高的临

床应用和推广价值.
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糖尿病视网膜病变行玻璃体切除术的围手术期护理干预

厦门大学附属中山医院眼科 (厦门３６１００４) 　崔　丽

　　糖尿病视网膜病变 (diabeticretinopathy,DR)是多发

于糖尿病晚期患者中的糖尿病并发症,有较高的致盲率,如

不及时医治会严重影响患者的生活质量[１].目前临床上主要

的治疗手段为玻璃体切除术,该治疗方式可使病情得到明显

改善,但由于患者多为老年群体,大多数患者对治疗的依从

性较差,影响术后恢复及预后.为提高患者的治疗依从性,
促进手术治疗效果的提高,需在围手术期对患者辅以科学、

合理的护理干预措施.我院为提升患者康复质量,一直努力

寻求有效安全的围手术期护理手段.常规护理虽然可在一定

程度上帮助患者加快术后恢复,但因其操作简单、不具针对

性,所以在临床实际应用中的效果并不明显,患者的术后视

力改善较慢,血糖控制也无法达到预期.我科对采用玻璃体

切除术治疗糖尿病视网膜病变的部分围手术期患者施以系统

性干预护理,并对结果进行观察分析,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院于２０１７年４月至２０１９年５月收

治的糖尿病视网膜病变患者６６例.纳入标准:１)有长期糖

尿病史;２)术前经过血糖检测、眼部检查、荧光血管造影

确诊,符合世界卫生组织 (WHO)制定的糖尿病视网膜病

变诊断标准[２];３)已实施过玻璃体切除术;４)患者签署同

意书并配合研究.排除标准:１)施以其他方案治疗者;２)

身体其他器官已严重病变者;３)有精神病史或智力低下者;

４)视网膜病变非糖尿病引发者;５)严重心脑血管疾病者.
对入选患者依据治疗后护理方式的不同分为常规组和干预

组,每组３３例.常规组中男１６例３０眼,女１７例３１眼;
平均年龄为 (６４􀆰７６±４􀆰５３)岁;平均糖尿病病程为 (１１􀆰１４
±３􀆰８６)年;视网膜病变程度:Ⅲ期８例,Ⅳ期１４例,Ⅴ
期１１例.干预组中男１７例３２眼,女１６例２９眼;平均年

龄为 (６５􀆰６６±４􀆰７１)岁;平 均 糖 尿 病 病 程 为 (１１􀆰５８±
３􀆰９１)年;视网膜病变程度:Ⅲ期７例,Ⅳ期１５例,Ⅴ期

１１例.两组患者性别、年龄、糖尿病病程、视网膜病变程

度比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).本研究获得医

院伦理委员会的批准.

１􀆰２　方法:１)常规组:采用常规护理方法.术前定时清洁

眼部及给予常规保护等准备措施,术后遵照医嘱合理控制患

者饮食、进行健康监测指导以及糖尿病健康知识宣教等,出

院时告知注意事项,并叮嘱定时复查.２)干预组:实施系

统性护理方法.①术前心理指导:由于 DR的慢性及终身性

质,患者容易产生悲观、焦虑和抑郁等情绪,护理人员根据

患者的外在表现确定其精神状态,针对性地实施心理指导,
普及 DR及玻璃体切除术的相关知识,介绍取得良好疗效的

病友给患者等,以缓解患者对手术的担忧和恐惧心理,使患
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