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【摘 要】 护士在规定时间内对患者进行巡视,是分级护理的核心,也是确保患者安全的关键。针对使用移动

PDA扫码巡视存在的护士巡视行为与记录不符、分级巡视不及时、护士工作量增加等问题,构建了护理巡视双闭环管理

模式。通过设置护理巡视行为标记符号,借助信息技术,再造护理巡视业务流程,形成“护士巡视→巡视行为标记→巡视

数据提取→巡视统计视图生成”的巡视活动闭环实践路径,并设置巡视质控关键点,分级授权闭环监测护理巡视质量。
【关键词】 护理巡视;分级护理;闭环管理;护理质量;护理信息化;患者安全
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Abstract Nursing
 

rounds
 

conducted
 

by
 

nurses
 

within
 

specified
 

time
 

intervals
 

are
 

the
 

core
 

of
 

graded
 

nursing
 

and
 

crucial
 

for
 

ensuring
 

patient
 

safety.
 

In
 

response
 

to
 

issues
 

such
 

as
 

discrepancies
 

between
 

nursing
 

rounds
 

behavior
 

and
 

re-
cords,

 

delayed
 

graded
 

rounds,
 

and
 

increased
 

nurse
 

workload
 

associated
 

with
 

mobile
 

PDA
 

scan-based
 

rounds,
 

a
 

hospital
 

has
 

developed
 

a
 

dual
 

closed-loop
 

management
 

model
 

for
 

nursing
 

rounds.
 

By
 

setting
 

nursing
 

rounds
 

behavior
 

markers
 

and
 

leveraging
 

information
 

technology,
 

the
 

business
 

process
 

of
 

nursing
 

rounds
 

has
 

been
 

redesigned.
 

This
 

has
 

resulted
 

in
 

a
 

closed-loop
 

practice
 

pathway
 

for
 

rounds
 

activities:
 

nurse
 

rounds
 

→
 

rounds
 

behavior
 

marking
 

→
 

rounds
 

data
 

extraction
 

→
 

generation
 

of
 

rounds
 

statistics
 

views.
 

Additionally,
 

key
 

points
 

for
 

rounds
 

quality
 

control
 

have
 

been
 

established,
 

and
 

closed-loop
 

monitoring
 

of
 

nursing
 

rounds
 

quality
 

has
 

been
 

implemented
 

with
 

graded
 

authorization.
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  分级护理是指医护人员根据住

院患者病情和(或)自理能力进行评

定而确定的护理级别[1]。护士按照

护理分级巡视患者,并记录 巡 视 内

容,是分级护理的核心,也是提升护

理质量 和 保 障 患 者 安 全 的 关 键[2]。

国家卫生健康委联合国家中医药管

理局印发的《进一步改善护理服务

行动计 划(2023-2025年)》(国 卫

医政发〔2023〕16号)明 确 提 出,医

疗机构要加强护理巡视工 作,临 床

护士 要 按 照 分 级 护 理 指 导 原 则 要

求,加强患 者 巡 视 和 病 情 观 察。章

花等[3]构建了分级巡视三阶梯闭环

管理系统,在发现护理安全隐患、预

防护理不良事件、提升护理 服 务 质

量等方面取得了显著成效。但难以

避免护 士 巡 视 行 为 与 移 动 PDA 记

录不符,以及PDA点选菜单繁多增

加护士工作量等问题。首都医科大

学附属北京友谊医院通过使用移动

PDA扫描患者腕带二维码记录护理

巡视行为,护士及各级护理 管 理 者

可以点击移动护理信息系统中的患

者标签查询巡视记录,但无 法 判 断

护士巡视行为与记录的符 合 情 况,

且存在日间时段过度 巡 视、夜 间 时

段巡视不足、夜间扫描 腕 带 巡 视 影

响患 者 休 息 等 问 题。对 此,该 院 结

合临床护理工作特点,借 助 信 息 技

术,构建了护理巡视双 闭 环 管 理 模

式,将护理巡视记录留痕,嵌入原有

护理巡视流程,并实施 分 级 授 权 监

管,取得了良好效果。

1 护理巡视双闭环管理模式

由护理部牵头成立分级护理巡
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视专项研究团队,成员包括护理部主

任1名、护理质量管理人员6名、信

息中心工程师2名、护士长8名。护

理部负责总体协调与顶层设计,制订

护理巡视管理方案,优化工作路径,

分配工作任务;信息中心工程师负责

根据临床护理工作要求,设计与优化

系统功能;护士长负责反馈临床护士

使用体验,并根据临床实际需求提出

建议。护理巡视双闭环管理模式由

巡视活动实践闭环和巡视活动监测

闭环两部分构成,见图1。

1.1 护理巡视活动实践闭环

1.1.1设置护理巡视行为标记符号

护理巡视行为标记信息分为两

类:一类是生命体征监测、各项床旁

护理操作、患者安全检查等 关 键 护

理活动产生的移动PDA扫描信息;

另一类是集成身份识别与信息存储

功能的工作IC卡在床旁交互系统

刷卡产生的信息。护士为患者提供

治疗 性 护 理 操 作 或 患 者 清 醒 状 态

下,须使用移动PDA扫描患者腕带

二维码完 成 巡 视。若 患 者 休 息 时,

护士 床 旁 察 看 患 者 后,需 在 移 动

PDA点选或用工作IC卡在床旁交

互系统刷卡完成巡视。为便于识别

与 记录,工程师结合临床护理需求,

设置了不同的巡视行为标 记 符 号:

“√”表示移动 PDA扫描患 者 腕 带

二维码或用药标签二维码的巡视行

为;“△”表示护士在移动PDA巡视

表单界面自行勾选;“*”表示护士

使用工作IC卡在床旁交互系统刷

卡的巡视行为。

1.1.2
 

再造护理巡视业务流程

信息中心工程师对移动护理信

息系统功能进行升级与优化。一方

面,定义不同护理巡视行为 的 标 记

符号,并将护士移动PDA扫描腕带

巡视、移动PDA点选巡视、IC卡刷

卡巡 视 产 生 的 数 据 上 传 至 数 据 中

心,数据中心接收到信息后 即 时 推

送至 移 动 护 理 信 息 系 统。另 一 方

面,在移动护理系统中设置 护 理 巡

视统计视图查询功能,在呼 叫 系 统

中增设呼叫记录与统计功 能,护 士

可按需查阅红灯呼叫情况。

在信息 技 术 支 持 下,护 理 部 梳

理并再造护理巡视业务流 程,形 成

“护士巡视→巡视行为标记→巡视

数据提取→巡视统计视图生成”的

闭环路径,为巡视活动质量 监 测 奠

定基础。首 先,医 生 开 具 分 级 护 理

医嘱后,责任护士根据医嘱,通过移

动PDA扫码或床旁交互系统刷卡,

记录 巡 视 活 动。其 次,移 动 护 理 信

息系统自动标记巡视行为并抓取数

据。再次,移 动 护 理 信 息 系 统 以 每

小时为一个节点,作为纵轴,患者姓

名作为横轴,每自然日为一张图谱,

形成护理巡视统计视图(图2)。

1.2 护理巡视活动监测闭环

1.2.1
 

设置护理巡视关键质控点

护理巡视质量监测包括巡视统

计视图完整、巡视行为标记分布、巡

视时间间隔、巡视完成率、红灯呼叫

率、持 续 质 量 改 进 等6个 关 键 点。

巡视 统 计 视 图 是 系 统 根 据 内 置 规

则,对数据进行逻辑判 断 形 成 的 图

表,内容包括巡 视 的 时 间、方 式、患

者是否离开病区(如外出检查、手术

等)。护士所有巡视 记 录 均 会 上 传

到信息中心数据池中,当 查 阅 者 点

击页签时即可呈现统计视图。巡视

时间间隔是指两次巡视之间的时间

长度。合理的时间间隔可以确保患

者得到及时的护理,同 时 能 够 避 免

过度巡视导致的人力资源浪费。巡

视完成率指实际完成的巡视活动与

计划巡视活动的比率,反 映 护 理 团

队巡视计划执行效率。红灯呼叫率

是指患者在需要紧急 护 理 时,通 过

呼叫系统发出的紧急 呼 叫 次 数,可

反映患者对护理服务的需求和护理

图1 护理巡视双闭环管理模式示意图

图2 护理巡视统计视图示意图
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图3 分级护理巡视关键环节看板

响应的及时性。持续质量改进旨在

基于巡视数据,不断优化护理巡视

服务。

1.2.2
 

分级授权监测护理巡视质量

护理部 根 据 工 作 职 责,对 护 理

巡视数据进行分级授权,并由信息

中 心 在 巡 视 信 息 平 台 进 行 权 限 分

配,共分为责任护士、病区护士 长、

科护士长、护理部四个等级,所有等

级护理人员均参与护理巡视6个环

节的质控。科室责任护士拥有查阅

个 人 及 本 病 区 护 理 巡 视 数 据 的 权

限,便于实时了解个人护理巡视完

成情况,从而进行自我监督和改进。

病区护士长可以查阅本病区所有患

者护理巡视数据,便于督促护士改

进。科护士长拥有查阅所管辖病区

护理巡视数据的权限,对护理巡视

落实情况进行监督和管理。护理部

可 以 查 阅 全 院 各 病 区 护 理 巡 视 数

据,发现存在问题,基于数据进行持

续改进。

2 应用效果

2.1 
 

应用过程

护理部制订分级护理巡视关键

环节看板(图3),临床护士根据看板

执行护理巡视,巡视类别包括日常

巡视、夜 间 巡 视 及 患 者 外 出 处 理。

同时,护理部根据患者不同状态,即

患者清醒无治疗、患者清醒有治疗、

安静休息、患者外出检查或手术,以
“患者安全与舒适”为核心,制订护

理巡视规范,并以标准图示(图3)为

例,规范护士巡视行为。此外,修订

护理质控标准,将分级护理巡视纳

入风险管理制度,明确要求巡视完

成率需达到分级护理要求。

护理信息小组联合质控小组对

全院护理管理者和临床护士进行培

训。临床 护 士 培 训 形 式 以 线 上 为

主,培训内容包括分级护理核心制

度解读、分级护理巡视关键环节看

板、系统操作演示。护 理 管 理 者 培

训形式为线上线下相结合,培训内容

包括管理案例专项分析与讨论、分级

护理标准与巡视质量规范解析、分级

护理巡视质量监测内容与标准。

2023年11月,护理巡视双闭环

管理模式正式在该院26个住院病区

护理单元(不包括重症监护室)推广

应用。为了督促临床护士落实护理

巡视规范,护理部质量与安全管理小

组定期开展视频督查,对夜间及节假

日巡视薄弱时段重点关注。对于护

理巡视完成率与质量未达标的病区,

要求其进行原因分析与整改,并对重

点人员加强培训与监督。

2.2 效果评价

2.2.1
 

提升了护理巡视及时性

过多的红灯呼叫次数反映了护

士巡视不及时,未识别并满足患者护

理需求。模式应用前(2022年5月-

2023年10月),科室月均红灯呼叫次

数为(4
 

942.33±215.72)次;模式应

用后(2023年11月-2024年4月),

科室月均红灯呼叫次数为(2
 

267.50
±152.99)次,下降了54.12%。

2.2.2
 

缩短了护理巡视质控时间

模式应用前,护理巡视记录仅以

数据形式留存在系统内,管理者需点

击每名患者页签逐一查看巡视完成

情况,每名患者平均用时1
 

min~1.5
 

min,每个 病 区 开 放 床 位37张~41
张,需要耗时37

 

min~61.5
 

min。模

式应用后,在移动 护 理 信 息 系 统 界

面,管理者仅需2
 

s即可调阅患者护

理巡视统计视图,缩短了质控时间。

2.2.3
 

提高了患者满意度

患者满意度数据来源于医院绩

效部门的满意度测评结果,其中与护

理巡视相关的测评条目有5项,得分

均有所提升。“病房环境安静”条目,

模式应用前平均评分为99.94分,模
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式应用后为100.00分。“病房整洁、

服务设施好”条目,模式应用前平均

评 分 为 99.59 分,模 式 应 用 后 为

99.80分。“床单、被服干净无异味”

条目,模式应用前平均评分为99.55
分,模式应用后为99.78分。“住院

期间病房热水可及时供应”条目,模

式应用前平均评分为99.94分,模式

应用后为99.97分。“按呼叫器后能

得到及时响应”条目,模式应用前平

均评分 为99.94分,模 式 应 用 后 为

99.97分。

3 讨论

在临床护理工作中,病房巡视是

护士日常工作中不可或缺的一环,不

仅有助于护士及时了解患者病情变

化,而且能够保障患者及时获得护理

服务。回顾文献发现,很多医院采用

移动PDA扫码技术来记录护理巡视

轨迹,但存在巡视行为与移动 PDA
记录不符、夜间巡视影响患者休息、

质控耗时等问题[3-4]。此外,一项质

性研究[5]显示,护士普遍认为巡视活

动占用了本应用于提供实际护理服

务的时间,而日常治疗操作已足以保

证巡视频率,故无需额外书写巡视记

录。但这 并 不 利 于 护 理 质 量 监 测。

《全 国 护 理 事 业 发 展 规 划(2021-

2025年)》(国卫医发〔2022〕15号)明

确提出,充分借助云计算、大数据、物

联网、区块链和移动互联网等信息化

技术,着力加强护理信息化建设,优

化护理服务流程,提高临床护理工作

效率,降低护士不必要的工作负荷。

该院依托信息技术,建立了护理巡视

活动实践闭环和监测闭环管理模式,

具有以下优势。

一是提高了护士工作效率。第

一,提供了移动PDA扫描患者腕带

二维码、移动PDA点选、工作IC卡

在床旁交互系统刷卡等三种巡视方

式,并明确了患者不同状态下巡视

方式,便于护理人员快速完成巡视。

第二,在患者清醒有治疗状态下,将

护理操作与巡视活动相结合,护士

在操作评估过程中,及时发现患者

病情变化,无需额外扫描腕带二维

码巡视。第三,移动 护 理 信 息 系 统

自动标记巡视行为,并以每小时为

一个节点,自动抓取数据,形成护理

巡视统计视图,客观记录护士巡视

行为,节省了护士人工记录时间。

二是规范了护士巡视行为。传

统工作模式下,护士依靠移动PDA
扫码完成巡视,但由于PDA无定位

功能,可能存在护士并未实际巡视

而扫码的情况,导致巡视行为与移

动PDA记录不符,无法约束护士巡

视行为。对此,该院依托信息技术,

设置了患者不同状态下护理巡视标

记符号,尤其是夜间通过定位刷卡

完成巡视,同时支持自动生成巡视

统计视图,实现了客观记录护士巡

视轨迹,规范了护 士 巡 视 行 为。此

外,我国分级护理管理制度要求,护

士巡视内容需包括观察患者病情、

询问患者需求、查看各项护理措施

落实情况、维持病区良好环境等[6]。

该院通过制订涵盖分级护理巡视内

容的看板,明确患者不同状态下的

护理巡视方式,并给出了图示,一方

面规范护士巡视行为,另一方面引

导护士主动发现患者潜在或现存的

需求及安全隐患,并及时处理。

三是 优 化 了 护 理 巡 视 质 控 模

式。第一,移动护理 信 息 系 统 支 持

自动生成患者护理巡视统计视图,

为质控提供了客观依据,实现了巡

视活动可追溯。第 二,从 护 理 巡 视

规范性和及时性角度出发,明确了

护理巡视关键质控点,涵盖过程和

结果,为质控提供了路径。第三,营

造了人人参与质控的氛围。传统管

理模式下,护理巡视质量由护士长

和护理部检查,发现问题后,明确责

任护士,并要求其 改 进。这 种 自 上

而下的质控模式不仅不利于充分调

动护士工作积极性,而且耗费时 间

较长。双闭环 管 理 模 式 实 施 后,除

了管理者,责任护士也可以查阅 所

负责患者巡视统计视图,开展自 查

工作,及时发现问题并改进,缩短了

质控反馈弧。此 外,建 立 了 护 士 长

日查制度,对于未按要求完成护 理

巡视自查工作的护士,护士长进 行

引导,培养护士自查工作的习惯。

目前,移 动 护 理 信 息 系 统 与 医

院信息系统对接后,能够自动识 别

患者的护理级别医嘱,并设置巡 视

提醒,但未实现根据患者生命体 征

等信息进行 巡 视 预 警。未 来,可 借

助信息技术,探索移动PDA自动触

发巡视预警功能。
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