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“互联网+护理服务”安全管理模式的实践*
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【摘 要】 目的 探索“互联网+护理服务”安全管理模式,分析其实践效果。方法 通过构建组织架构、制定制度

和流程、确定运行模式、研发信息平台、建立风险评估机制、提供安全保障、建立考核评价体系,保障护患安全。结果 

2019年8月-2020年6月“互联网+护理服务”开展过程中未发生护理不良事件,患者总体满意度为(4.89±0.72)分(满

分5分),护士认为“互联网+护理服务”安全管理模式具有安全性和可靠性。结论 “互联网+护理服务”安全管理模式

运行有效,保障了护理质量和安全,但仍需创新发展。
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Abstract Objective Toexplorethenursingsafetymanagementmodelof"Internetplusnursingservice"andanalyzeprac-

ticeeffect. Methods Toensurenurse-patientsafety,itwasnecessarytoestablishorganizationalstructure,formulatesystems

andprocedures,determineoperationmode,researchanddevelopmentinformationplatform,establishriskassessmentmechanism,

providesecurityguaranteeandestablishassessmentandevaluationsystem. Results Therewasnonursingadverseeventduring
theimplementof"Internetplusnursingservice"fromAugust2019toJune2020.Theoverallscoreofpatientsatisfactionwas4.89±

0.72(thefullscorewas5).Nursesbelievedthatthe"Internetplusnursingservice"safetymanagementmodewassafeandreliable.

 Conclusion Thesafetymanagementmodeof"Internetplusnursingservice"iseffectiveanditcanguaranteethehighqualityand

safetyofnursing,butinnovationisstillneeded.
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  近年来,“互 联 网+”为 护 理 事

业的发展带来了新机遇,借助互联

网平台和信息通信技术,将互联网

与护理行业创新融合,护士在疾病

管理、延 续 护 理、护 理 风 险 评 估 等

方面为 慢 性 病 和 失 能 患 者 提 供 了

便捷高效的护理服务,提高了医疗

护理资源的利用效率,提升了患者

就医 体 验[1-2]。但 我 国“互 联 网+
护理服务”的制度和管理体系还不

够完善,运 行 模 式 尚 未 成 熟,在 护

理过程中存在护患纠纷、护士受到

人身侵害、患者隐私泄露等技术和

服务风险[3]。因此,构 建 科 学 完 整

的安全管理体系在“互联网+护理

服务”模式创新和运行中具有重要

意义。南京 大 学 医 学 院 附 属 鼓 楼

医院 于2019年 探 索“互 联 网+护

理服务”安 全 管 理 模 式,取 得 了 较

好效果。

1 “互联网+护理服务”安全

管理模式

1.1 构建组织架构

(1)建立以院领导为核心的“互

联网+护理服务”领导小组,设立执

行组、宣 传 组 和 考 评 组。(2)成 立

“互联网+护 理 服 务”工 作 室,配 备

专职护理人员,负责“互联网+护理
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服务”信 息 平 台 运 行、患 者 档 案 管

理、护士服务监控等安全管理工作。

(3)建立专科/专项人力资源库,选

拔和 培 养“互 联 网+护 理 服 务”护

士。(4)由护理部、医务处、保卫科、

感染科、财务科、临床专科等组建多

学 科 (Multi- Disciplinary Team,

MDT)安全管理团队,提供信息、技

术、经费、感控等支持。

1.2 制定制度和流程

制定“互联网+护理服务”培训

考核制度、安全管理制度、护患纠纷

防范制度、职业防护制度、护士岗位

说明书、线下服务实施规范、护士服

务实施流程、上门服务安全 防 范 流

程、突发事件应急预案、医疗废物管

理规范、绩效管理方案等相 关 制 度

和流程。同 时 基 于 循 证 医 学 原 理,

根据专业指南、护理标准和 专 家 共

识筛选出专科技术操作适 应 证、禁

忌证、操作要点、护理 常 规、并 发 症

预防等,建立安全评估核查表、专科

护理评估单、收案评估单、上门前评

估单、专科护理记录单、疾病健康教

育处方、患者满意度评价表等表单,

结合信息软件进行配套设 计,提 高

护士护理记录的准确性和便捷性。

1.3 建立运行模式

构建医院-家庭、医院-社区、

医院-社区-家庭3种 运 行 模 式,

以医院为主体,社区为依托,家庭为

基础,根据患者需求、疾 病 状 况、服

务要求、项目内容分别开展 线 上 和

线下护理服务,包括视频指导、图文

宣教、线上评估、上门 服 务、社 区 转

介、协同照护、线上会诊等。服务前

需告知患者和照护者服务 内 容、服

务流程、配合事项、服 务 费 用、双 方

责任和权利、存在风险,了解患者和

照护 者 对 服 务 的 理 解 程 度 和 接 受

度,发放网络平台操作手册,耐心指

导患者和照护者进行注册、服 务 预

约、费用支付等操作。

1.4 研发信息平台

护理人员全程参与信息平台软

件设计,与护理实际工作紧密结合,

形成较为完整、独立的“互联网+护

理服务”信息平台[4],平台应用模块

包括护士收案、患者预约、平台管理

和护士服务。患者和护士借助信息

平台,可完成收案评估、注册预约、护

理记录、费用支付、服务评价等操作。

1.5 建立风险评估机制

1.5.1 患者评估  (1)符合专科收

案标准。经诊治的患者已获得实名

身份认证,其健康状况、家庭照护能

力和支持系统、服务需求、诊疗医嘱

与“互联网+护理服务”项目要求相

匹配。(2)相 关 信 息 资 料 真 实。通

过手机 APP调阅患者的检验、检查

报告和既往服务记录,充分 了 解 患

者病情。查 看 家 庭 住 址 及 线 路,确

保联系电话畅通。(3)居 家 环 境 无

风险隐患。室 内 空 气 质 量、卫 生 条

件、物品放置、光线等 符 合 要 求,无

精神状态异常者。

1.5.2 护士评估  (1)具备服务资

质,各专科根据护士综合能 力 进 行

选拔和培训,考核合格后授 予 服 务

资格。信息 管 理 平 台 对 收 案 护 士、

线上/线下 服 务 护 士 的 资 质 予 以 授

权和监管,保证服务项目与 护 士 资

质相匹配。(2)严谨自律[5],严格遵

守法律法规、护理服务规范 和 技 术

操作规程,各服务环节摄像 或 拍 照

记录[6]。(3)具 有 较 强 的 风 险 和 感

控意识,充分了解护患人身 安 全 和

居家环境存在的隐患,做好 积 极 应

对和有效指导。

1.5.3 物品设备评估  服务前确

保护 士 手 机 网 络 畅 通,电 量 充 足。

护士上门服务前需检查所携带药品

和无菌物品的数量、包装、质量和有

效期,居家护理箱清洁度,配备的手

套、鞋套、衣帽、防护用品、文件资料

是否齐全,血压计、体温计性能是否

完好,护理记录仪能否 开 启 且 电 量

是否充足等。

1.6 提供安全保障

1.6.1 信息数据安全  在数据保

护方面,该院“互 联 网+护 理 服 务”

网络平台对用户密码等敏感信息使

用bcrypt算法加密,同 时 采 用 HT-

TPS传输协议,保证数据 在 传 输 过

程中不被窃取、篡改,确保数据的完

整性。服务对象和照护者注册上传

身份信息、病历、家庭签约协议等资

料时需进行验证,通过 患 者 和 照 护

者身份识别系统和登录授权机制来

保证用户隐私信息安 全,并 对 数 据

传输和访问权限进行控制。在数据

存储方面,“互 联 网+护 理 服 务”平

台使用主从模式,实现 了 数 据 库 的

读写分离,并且通过冗 余 备 份 保 证

数据的可靠性。

1.6.2 护士上门人身安全 医院

为上门护士配备护理 记 录 仪,该 仪

器具有摄像和拍照功 能,面 板 上 设

有一键报警装置,紧急 情 况 下 可 立

即触发。护士上门后征得患者和照

护者同意后开启仪器,对 服 务 全 过

程进行视频记录;护士 出 门 后 关 闭

仪器,护理工作室管理 人 员 可 在 电

脑PC端对上门护士服务行为进行

监控。此外,手机 APP定位追踪系

统具有上门护理服务轨迹路径查询

及偏离路线报警功能。

1.6.3 多部门协同保障安全 (1)

信息科保障信息平台 运 行 稳 定,及

时排除信息故障,保持 沟 通 渠 道 畅

通,维持安全监控的连续性;(2)保

卫处通过护士触发的“一键报警”启

动 预 警 系 统,及 时 采 取 应 急 策 略;

(3)医 务 处 建 立 诊 疗 MDT保 障 团

队,成员包括医务处处长、护理部主

任、临床科室主任、护士长、专科/专

项负责人、专科护理组专家等,负责
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服务中心专业技术援助和疑难问题

解答;(4)院感科设立“互联网+护

理服务”医疗废物回收站,通过扫描

专用二维码进行核对,完成 医 疗 废

物的交接和转运,转运路线可追溯;

(5)面向社会招募志愿者,制定志愿

者服务规范和流程。志愿者经培训

考核合格后,与护士共同上门服务。

1.7 建立考核评价体系

首先,各专科/专项组根据项目

特点建立考核评价指标(如措施落

实率、并发症发生率、不良事件发生

率、相关感 染 发 生 率 等),对 服 务 全

过程 进 行 监 督、评 价,进 行 质 量 控

制[7]。管理部门定期召开质量分析

讨论会,结合结构、过程或结果质量

评价指标,开展系统追踪、失效模式

与效 应 分 析 等 质 量 改 善 活 动。其

次,依照医院护理部各级护 理 人 员

考核制度、奖 惩 制 度,对“互 联 网+
护理服务”护理人员进行绩效考核,

内容包括护士服务患者数、服 务 对

象及内部人员满意度、护士 操 作 规

范性、护理并发症发生率等,充分调

动护理人员工作积极性,提 高 护 士

执业规范性和安全性。

2 实践效果评价

2.1 评价指标

(1)护 理 不 良 事 件 发 生 例 数。

以“互联网+护理服务”信息管理平

台提取的数据、医院护理管 理 系 统

不良事件上报数据以及工作室登记

的护理不良事件为依据,统计2019
年8月-2020年6月护理不良事件

发生例数,包括患者信息不匹配、护

士交通意外、护士人身伤害、护理操

作并发症、护患冲突、患 者 投 诉、医

疗废物流失、职业暴露等[8-9]。(2)

患者安全管理满意度。自行设计服

务评价调查问卷,对患者/照护者进

行横断面调查,内容包括护 士 服 务

规范、护 士 服 务 态 度、护 士 操 作 技

术、医疗废物处理、护 患 有 效 沟 通、

患者总体满意度等6个维度。每个

条目采用Likert5级评分法,从“很

不满意”至“非常满意”分别计1分

~5分。该问卷Cronbach'sα系数为

0.89,内容效 度 为0.85。由 专 人 发

放问卷,被调查者独立填写,当场回

收。(3)安 全 管 理 模 式 感 受。采 用

质性访谈方法,探究护理人 员 对 安

全管理的感受。

2.2 评价结果

(1)护 理 不 良 事 件 发 生 例 数。

2019年8月-2020年6月,该院共

开展线上和线下“互联网+护理服

务”项目138次,护理不良事件发生

例数为0。通过上门专科护理评估,

护士判断:1例PICC患者导管存在

异位,两例换药患者伤口存在深部血

肿,1例患者存在误吸风险。通过服

务护士的及时处理,1例导管异位患

者给予拔管,两例伤口患者给予局部

手术切开血肿清除,1例患者家属掌

握了正确喂食和拍背排痰技能。(2)

患者满意度。共发放问卷31份,回

收31份,其中有效问卷29份。结果

显示,护士服务规范(14.77±1.25)分

(满分15分),护士服务态度(14.32±

1.62)分(满分15分),护士操作技术

(14.81±1.16)分(满分15分),医疗废

物处理10分(满分10分),护患有效

沟通(14.58±1.77)分(满分15分),患

者总体满意度(4.89±0.72)分(满分5
分)。(3)安全管理感受。采用便利

抽样法对专科/专项组5名护理管理

者和人力资源库的10名护士进行访

谈,提炼出两个主题:安全、可靠。

3 结语

目前,国内“互联网+”医疗健康

事业得到了快速发展[10],但“互联网

+护理服务”还处于初始阶段,在模

式运行、安全管理、区域整合、居家监

控等方面亟待完善[11]。该院构建的

“互联网+护理服务”安全管理模式,

明确了服务过程中的安全管理重点

和关键环节,通过专业化、能级化的

人力配置,相应难度的技术匹配不同

层级的护士,不但为“互联网+护理

服务”提供充分的人力和技术保障,

而且保证了技术实施的安全性和有

效性。通过全面的风险评估,增强了

护士的风险意识,使其及时发现服务

环节中潜在隐患,准确判断患者存在

的护理并发症和技术操作风险,执业

规范性和安全措施的执行力得到保

证。通过智能化的信息平台和多部

门协同保障,对护士的人身安全、服

务流程、服务技术和环境进行动态监

控,实现护患、医护、医院-家庭的无

障碍沟通,及时处理服务、技术、感控

以及网络等方面存在的缺陷[12-13],

将安全风险降到最低。

该模式在运行过程中也存在一

些安全问题,如上门服 务 后 的 医 疗

垃圾需转运回院,途中有泄漏危险;

医联体间不能共享患者的健康管理

数据导致风险评估不 足;缺 乏 有 效

的区域化管理体系而影响患者的连

续性 护 理 服 务。对 此,提 出 以 下 改

进建议:第一,“互联网+护理服务”

的发展需要拓展社区 服 务 功 能,完

善配套设施,提升服务能力,使其在

居家随访、健康 管 理、疾 病 监 控、医

疗废 物 管 理 等 方 面 发 挥 有 效 的 作

用[14]。第二,进一步加强“互联网+
护理服务”信息系统功能建设,消除

网络安全监管和数据加密技术等方

面的盲区[15],推进物联网应用,早日

实现患者生活状态和身体状态智能

化远程实时定位监控、动 态 交 互 和

管理 功 能。第 三,通 过 加 强 法 制 建

设、政府监管来解决一些政策、法律

和技术上的问题,建立整合、协同化
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的服务体系[16],为“互联网+护理服

务”的顺利开展和模式的创新发展

提供安全保障。
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《1例晨间集中静脉血标本采集错误的根因分析与改进》一文专家点评

正确采集血液标本既是获得准确、可靠检验结果的前提,也是对标本质量控制的关键环节。本研究

采用根因分析法(RCA),从系统层面对1例集中静脉血标本采集的不良事件进行系统分析,制定改进

策略,并实施效果评价反馈,具有一定的代表性。
本研究所示案例对应《中国医院协会患者安全十大目标(2019版)》中的多项内容。一是正确识别

患者身份。明确应严格执行查对制度,确保对正确的患者实施正确的操作和治疗,且识别时应至少使用

两种方法确认患者身份。二是强化围手术期安全管理。医院应建立完善的标本采集、标识、运输、交接

和报告制度并监督执行,实现标本全流程可追溯管理。三是加强医务人员之间有效沟通。特别是建立

医务人员之间有效沟通机制,规范信息交接流程,保障相关医疗照护措施落实到位。
本案例带给我们两方面启示:一是应高度重视医疗操作前对患者的规范化评估,包括但不限于查对

床号(床头卡)、姓名(腕带)等;还应评估患者意识状态、生命体征、肢体活动度等基本情况;与患者或其

家属进行有效沟通,取得患者配合。这不仅可以提高操作的规范性,而且能有效筛查风险。二是应充分

利用信息化手段,如操作流程的双人核对、身份信息识别等,若能基于标准化的过程管理和闭环质控,并
建立相应知识库,则作用将更显著。总体来看,这两方面相互支撑,相辅相成。前者可以通过规范化的

培训予以完善,后者则需要在相应规划中给予系统化设计。
回归事件背后的本质,该事件发生的关键原因(RCA)还是在于患者身份识别的制度缺位。鉴于

此,如何从制度和流程层面加以改进是本案例的关键。因此,过程管理和闭环质控的理念显得尤为重

要,希望这两个理念能够引起一线临床专家和医院管理者的高度重视。

———中国医院协会副秘书长 李永斌


