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基于患者360视图的
护理不良事件管理系统构建与应用*

———孙 萌  骆金铠  王露露* 李宏洁  毛文平

【摘 要】 目的 构建基于患者360视图的护理不良事件管理系统,优化护理不良事件管理流程。方法 护理不

良事件管理系统包含可视化安全预警、向导式上报及反馈追踪、分层系统培训3个功能模块,于2021年1月正式应用。

结果 系统应用后,压力性损伤、给药错误以及不良事件整体发生率均较应用前下降,其中给药错误发生率差异具有统

计学意义(P<0.05),而管路滑脱、跌倒/坠床的发生率较应用前略有增加;护理不良事件整改达标率由92.8%提高至

95.7%(P<0.05);组织科护士长培训12次,组织全院护士长专项培训20余次,开展护理质量安全管理标准化操作规程

工作坊12场次。结论 基于患者360视图的护理不良事件管理系统可以提高护理风险识别率,降低护理不良事件发生

率。下一步需在充分考虑患者特点与需求的基础上进一步优化系统功能。
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Abstract Objective Toconstructamanagementsystemfornursingadverseeventsbasedon360-degreeview,

optimizethemanagementprocessofnursingadverseevents. Methods Thenursingadverseeventmanagementplat-

formincludedthreemodules:visualsafetywarning,guidedreportingandfeedbacktracking,andhierarchicalsystem

training,andwasofficiallyappliedin2021. Results Aftertheapplicationofthesystem,theincidenceofpressureinju-

ries,medicationerrors,andoveralladverseeventsdecreasedcomparedwiththosebeforetheapplication,andtheinci-

denceofmedicationerrorsdecreasedmoresignificantly(P<0.05).Theincidenceofpipelineslippageandfalls/fallingout
ofbedincreasedslightlycomparedwithbeforeapplication.Thecompliancerateofcorrectivemeasuresfornursingad-

verseeventsincreasedfrom92.8%to95.7% (P<0.05).12trainingsessionswereorganizedforheadnurses,morethan
20specialtrainingsessionswereorganizedforheadnursesinthewholehospital,and12SOPworkshopsonnursingsafe-

tyandqualitymanagementwereorganized. Conclusion Themanagementsystemofnursingadverseeventsbasedon

360-degreeviewcanimprovetheidentificationrateofnursingrisks,reducetheincidenceofnursingadverseevents.The

nextstepistofurtheroptimizethesystemfunctiononthebasisoffullyconsideringthecharacteristicsandneedsofpa-

tients.

Keywords 360-DegreeView;NursingAdverseEvents;PatientSafety;QualityandInformatization

First-author'saddress BeijingFriendshipHospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing,100050,China

  护理不良事件是指在提供护理

服务过程中发生的影响患者诊疗结

果、增加患者痛苦和负担以 及 可 能

引起护理纠纷或事故的事件[1]。护

理不良事件是护理服务缺陷的直接

反 应,不仅严重威胁患者安全,而且
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图1 护理不良事件管理系统架构

表1 护理不良事件管理系统模块使用者、功能及特点

模块 使用者 功能 特点

可视化安全预警模块 临床护士 风险评估、辅助决策
风险分析、预警提示,提供辅助
决策功能

向导式上报及反馈追踪模块 护士长、科护士长
不良事件上报、护理
质量追踪、不良事件
数据分析

结构化书写方式,依据不同主题
词,自动建立相应数据集及表格

分层系统培训模块 护理部 不良事件培训 临床案例教学库

给护理 管 理 带 来 挑 战[1]。因 此,如

何减少或避免护理不良事 件 发 生,

如何对护理不良事件进行有效管理

显得尤为重要。信息技术的快速发

展使得护理管理模式逐渐由传统的

手工化、纸质化的低效管理 模 式 转

变为信息化、智能化的高效 管 理 模

式[2]。信息技术运用于护理不良事

件管理能够有效提升不良事件上报

的便捷性,确保上报数据的完整性。

护理不良事件管理涉及动 态 评 估、

风险预警、决策干预、事 件 上 报、整

改培训等环节,已有护理不 良 事 件

管理系统或平台存在未设置培训功

能、患者信息孤立、数据未实现互联

等问题,造成护理不良事件 管 理 流

程繁 琐,不 便 于 临 床 护 理 人 员 使

用[2-4]。360视 图 是 基 于 数 据 整 合

的一种展示型应用,可将分 散 于 医

院各个系统的患者信息进 行 抽 取、

整合、分析,并以视图的形式集中展

示给医护人员,医护人员可 以 快 速

查看患者信息,避免多系统 来 回 切

换[5-6]。本研究依托某医院现有的

信息化平台构建了基于患者360视

图的护理不良事件管理系 统,旨 在

打破医院信息孤岛,动态精 准 防 控

风险,辅助护士决策,优化护理不良

事件管理流程。

1 系统构建

1.1 组建多学科研发团队

该院 护 理 部 根 据《加 强 医 疗 机

构护理工作》[7]《2021年国家医疗质

量安全改进目 标》[8]文 件 及 院 内 护

理管理需求,组建护理不良 事 件 管

理系统研发团队,包含管理组、质控

组、技术组、软件开发组等。管理组

由一名护理部副主任、一名 科 护 士

长和一名护理部干事组成,负 责 项

目督导和决策;质控组由医 院 护 理

质量安全管理委员会成员 组 成,负

责质量控制;技术组由医院 信 息 管

理中心工程师组成,负责技 术 指 导

和系统程序完善;软件开发 组 工 程

师负责软件研发。

1.2 系统设计

首先,管 理 组 成 员 检 索 中 国 知

网、万 方、维 普、Web ofScience、

PubMed等数据库,获取近5年与护

理不良事件管理相关的文献,同时调

查临床护理人员护理不良事件上报

障碍因素,分析护理不良事件管理存

在问题与薄弱环节,初步确定护理不

良事件管理系统模块。其次,召开护

士长会议,在全院征集护理不良事件

管理需求及建议。最后,与软件工程

师沟通,依据国家卫生健康委护理不

良事件管理标准,依托360视图,以

患者为主索引(EnterpriseMasterPa-

tientIndex,EMPI),将医院信息系统

(HospitalInformationSystem,HIS)、

护理 管 理 系 统、移 动 护 理 信 息 系 统

(MobileNursingInformationSystem,

MNIS)等平台中的患者数据进行关

联,将各项护理不良事件风险评估工

具、护理不良事件制度、护士培训资料

等与原有护理不良事件管理系统进行

整合,优化形成集多系统联动数据同

步更新、辅助支持决策、可视化风险预

警、结构化填报、临床不良事件案例教

学库等功能为一体的护理不良事件管

理系统。系统架构见图1。

1.3 系统模块

系统设 置 了 可 视 化 安 全 预 警、

向导式上报及反馈追 踪、分 层 系 统

培训3个模块,各模块使用者、功能

及特点见表1。

1.3.1 可视化安全预警模块  该

模块包含患者风险评 估、风 险 因 素

分析、风险等级评定以 及 智 能 决 策

支持等4个部分。依据最佳证据总

结,确定不同类型护理 不 良 事 件 的

风险评估表单、预警手 段 及 决 策 指

引,并将相应风险评估表单、不同风

险等级不良事件的护理措施及健康
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图2 护理不良事件向导式填报表单

宣教内容维护至系统。护士登录系

统后,选择事件相应风险评估表单对

患者进行风险评估和风险因素分析,

评估结果可同步关联至病案首页、体

温单、护理记录单等。评估完成后,

系统可根据评分结果自动生成由不

同颜色标注的风险等级视图,并关联

至护士站显示板、患者床头显示屏、

医生电子病历系统及移动护理端,医

护人员能够实时、直观了解患者风险

水平。同时,系统可以根据评分变化

实时动态更新患者风险等级,避免手

动更新错误或更新不及时。此外,每

次动态评估后,系统会通过弹窗同步

显示该风险等级患者的护理措施、注

意事项,以辅助护士决策。

1.3.2 向导式上报及反馈追踪模块

 该模块包含明确并选择填报类型、

向导式填写表单及闭环追踪3个部

分。护理不良事件上报处理流程为:

护士填报→护士长审核→科护士长

审核→护理部审核。不良事件发生

后,护士登录系统,根据护理不良事

件类型选择相应表单,通过勾选标准

化选项并参照模板(图2)填写,所有

护理不良事件均可通过统一路径完

成填报。系统使用不同颜色显示上

报事件的完成进度。科室收到护理

部审核提示后需按照要求改进,整改

达标后方可归档。同时,科室和护理

部均可通过患者360视图对不良事

件填写状态、不良事件分类、整改达

标情况等进行追踪。此外,系统可依

据不良事件的类型、发生原因、发生

时间、发生地点、护理人员在岗情况、

患者损害等级等关键词进行分类汇

总,并按照年度、季度、月度自动生成

可视化统计报表。

1.3.3 分层系统培训模块  该模

块具备上传附件功能,发生 护 理 不

良事件的科室可将培训课 件、图 片

及视频等相关整改资料汇 总 上 传,

完成电子化归档,形成护理 不 良 事

件案例库,科室护士可登录 系 统 查

看学习资 料。若 经 评 定,科 室 护 理

不良事件具有代表性,护理 部 可 将

相关 整 改 资 料 设 置 为 院 级 学 习 材

料。依托系统,围绕案例库,医院定

期开展护 理 不 良 事 件 培 训。首 先,

由护理质量安全管理委员会对科护

士长进行培训;其次,护理质量安全

管理委员会对全院护士长进行专项

培训;最后,由护士长组织科室护士

运用鱼骨图、甘特图、根因分析法等

对护理不良事件进行分析与整改。

2 系统应用

2.1 资料来源与方法

2021年1月正式在全院应用护

理不良事件管理系统。统计分析系

统应用前(2019年-2020年)与应

用后(2021年-2022年)护理不良

事件发生例数、整改达标率、培训次

数。其中,整 改 质 量 由 医 院 护 理 质

量安全管理委员会通过“护理不良

事 件管理登记审核表”进行评价,审

核内容包括是否存在不良事件漏报

情况(0.25分)、上报时限达标情况

(1分)、科室应用根因分析法分析不

良事件情况(0.25分)、整改措施是

否合理有效(0.25分)、整改措施落

实及持续改进情况(0.25分),总分

2分。由质控组每月对各科室护理

不良 事 件 上 报 和 整 改 情 况 进 行 审

核,分 数 达 到2分 视 为 达 标。采 用

SPSS26.0软件对数据进行统计 分

析,计数资料采用频数和率表示,组

间比较采用卡方检验。以 P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2.2 应用效果

2.2.1 护理不良事件发生率  系

统应用后,压力性损伤、给药错误及

不良事件整体发生率均较应用前下

降,其中给药错误发生 率 差 异 具 有

统计学意义(P<0.05)。而管路滑

脱、跌倒/坠床的发生率较系统应用

前略有增加,可能与调 研 时 期 住 院

患 者病情复杂、合并症较多以及外
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表2 系统应用前后护理不良事件发生情况

项目
出院患
者总例
数/例

整体情况

发生例
数/例

发生
率/‰

压力性损伤

发生例
数/例

发生
率/‰

管路滑脱

发生例
数/例

发生
率/‰

给药错误

发生例
数/例

发生
率/‰

跌倒/坠床

发生例
数/例

发生
率/‰

应用前 158987 152 0.96 33 0.21 45 0.28 9 0.06 65 0.41

应用后 182904 169 0.92 26 0.14 57 0.31 3 0.02 83 0.45

χ2 0.093    2.109    0.233    3.917    0.397    

P 0.760    0.146    0.629    0.048    0.529    

派支援导致护理人力不足 等 有 关。

见表2。

2.2.2 护理不良事件整改达标率

 护理不良事件整改达标率由应用

前 的 92.8% 提 高 至 应 用 后 的

95.7%,差异具有统计学意义(χ2=

5.258,P<0.05)。

2.2.3 培训次数  系统应用后,依

托护理不良事件案例库,护 理 质 量

安全管理委员会组织科护士长培训

12次,组织全院护士长专项培训20
余次,开展护理质量安全管 理 标 准

化操作规程工作坊12场次。

3 讨论

3.1 多端联动的预警模块有助于

前馈控制

风险评估预警是护理不良事件管

理的基础和关键环节。宋剑平等[9]构

建了不良事件风险主动识别与监控系

统,潜在风险规避率可达99.65%。研

究[10]发现,低年资护士风险意识薄

弱,增加了护理不良事件发生风险,因

此加强风险预警十分重要。本研究基

于患者360视图构建的护理不良事件

管理系统具有以下优势:第一,将患者

端、护士端、医生端、病案科记录端多

端联动,实现数据自动识别与抓取存

档,并依据风险等级形成不同颜色的

可视化警示标识,可以直观地为护士、

医生、患者进行风险提示;第二,针对

不同类型、不同风险等级不良事件置

入了程序化处理路径,能够辅助低年

资护士采取预见性护理措施;第三,可

一键生成高危风险患者分布点位图,

方便医护人员快速查找并识别高风险

区域及人群。

3.2 全程向导式上报流程实现了

高效、同质化上报

标准化的操作流程是确保不同

人员高效、同质化执行工作 任 务 的

基础[11]。不良事件上报的阻碍因素

主要包括填报流程繁琐、事 件 分 类

混乱、事件阐述不清晰、原因分析不

准确、改进措施不具体[10-12]。有研

究[13]发现,结构化表单有利于提高

护理不良事件填报效率与质量。本

研究不仅将护理不良事件填报表单

标准化,而且设置了关键词指引,以

帮助填报人准确描述事件 内 容,同

时基于患者360视图关联护理管理

系统及移动护理信息系统,填 报 过

程中可通过识别患者登记号直接获

取相应护理记录,不需要来 回 切 换

多个系统查阅事件相关资料以及翻

阅纸质版资料,从而实现高效、同质

化填报。

3.3 不良事件案例库扩大了护理

不良事件培训覆盖面

研究显 示,护 理 不 良 事 件 作 为

重要的、可利用的资源,能够改善护

士上报不良事件的认知、态 度 和 行

为,降低上报障碍感知,减少惩罚性

文化、报告流程对上报行为 的 阻 碍

作用[13-14]。一方面,本研究建立的

护理不良事件管理系统能够实现不

同院区、不同科室、不同类别的不良

事件数据汇总和整理,逐步 形 成 护

理不良事 件 数 据 库。另 一 方 面,本

研究将护理信息系统的教育培训模

块与不良事件管理系统进行集成交

互,形成护理不良事件案例库,将典

型的护理不良事件案例作为学习资

源在全院范围内进行共享 和 培 训,

并实现了培训资料电 子 化 归 档,扩

大了护理不良事件培训覆盖范围。

4 小结

本 研 究 基 于 患 者360视 图,通

过多系统互联,构建了 集 可 视 化 风

险预警、辅助临床决策、电子化录入

归档以及信息化案例教学等功能于

一体的护理不良事件 管 理 系 统,克

服了既往护理不良事件管理中患者

数据无法共享、管理流 程 繁 琐 等 弊

端,优化了护理不良事件管理体系,

使护 理 不 良 事 件 管 理 流 程 更 加 高

效、便 捷。但 系 统 应 用 后,跌 倒/坠

床、管路滑脱两种不良 事 件 发 生 率

未下降,可能与这两种 事 件 受 患 者

依从性影响较大有关。患者作为护

理不良事件管理的主要利益相关者

之一,其偏好及需求应 成 为 系 统 设

计与优化的重点考虑因素,且“患者

参与患者安 全”也 是 保 障 患 者 安 全

的必要条件[15-16]。本研究系统设计

主要从临床护理人员 角 度 出 发,未

深入 考 虑 患 者 特 点 与 需 求。因 此,

未来还需要结合护理不良事件类型

及患者需求与特点进一步优化系统

功能。
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