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护理不良事件报告认知与态度的年龄差异调查研究

韩剑童

!!!摘要"!目的!探讨护理不良事件报告认知与态度在年龄方面的差异性#为护理不良事件的管理提供参考% 方法!运

用.不良事件报告认知与态度调查问卷/对 RF8 名护理人员报告认知与态度进行调查% 结果!不同年龄护士不良事件报告认

知与态度差异有统计学意义"!M9N98$'在报告认知*执行意向*惩罚环境*管理期望维度上差异也有统计学意义"!M9N98$ %

结论!护理人员不良事件报告认知与态度遵循不同的年龄变化趋势% 护理管理部门要给予年轻护士更多的关注%

!关键词"!护理'不良事件'认知'态度'年龄

!!!中图分类号"!P4R8!!!文献标志码"!2!!%'&#89N?F=F:QN&//,N8=R3C3R8SN3984N93N9?3

!!护理不良事件定义为患者在住院期间发生的跌

倒*用药错误*走失*误吸或窒息*烫伤以及其他与患

者安全相关的*非正常的护理意外事件(8)

% 随着新

一轮三甲医院评审的到来#国家卫生部下发了.三

级综合医院评审标准"3988 年版$/#并将主动报告

医疗安全"不良$事件列为核心条款之一#而护理不

良事件是医疗安全管理中的重要组成部分% 加强护

理不良事件报告认知与态度在年龄方面的差异研

究#可以对完善不良事件报告系统*做好护理不良事

件的管理提供参考%

>?对象与方法

>N>?对象?采用方便整群抽样的方法选取在我院

临床一线工作的 RF8 名护理人员作为调查对象% 纳

入标准&取得护士执业资格#工作在临床一线的护士

并在我院工作 8 年以上#自愿参与本研究% 排除标

准&在院工作时间 8 年以下的护理人员*护理实习生

和进修生*护理部管理者% 其中#年龄小于 3O 岁

3=Y 名"??NFW$为J组#3O X?O 岁 494 名"O8N8W$

为2组#大于 ?O 岁 88F 名"8ON9W$为0组%

>N@?方法?

>N@N>?调查工具与方法?采用练敏(3)改编的.不

良事件报告认知与态度调查问卷/#该问卷包括 O

个维度#共 3Y 个项目#其中惩罚环境包括 4 个项目#

报告认知*执行意向包括 O 个项目#科室文化*管理

期望包括 R 个项目% 另外#正性项目 84 条#负性项

目 84 条% 本量表采用 K&;A$@O 级评分法#其中+不

知道,8 分#+清楚一点,3 分#+了解,? 分#+熟悉,4

分#+熟练掌握,O 分'+非常不赞同,8 分#+不赞同,3

分#+中立,? 分#+赞同,4 分#+非常赞同,O 分% 负

作者单位# 9O=998 河北邯郸#邯郸市中心医院护理部

性条目反向计分% 问卷的内部一致性信度为9NY4Y'

总量表和 O 个维度的相关在 9N884 X9NO4O 之间#内

容效度比为 9NY#具有较好的信效度% 调查前使用

统一指导语向调查对象解释调查目的*填写方法#获

得调查对象知情同意后#于 398? 年 = 月利用全院护

理人员+三基,考试的机会#对所有调查对象进行问

卷调查#统一发放#当场回收#共发放调查表 Y89 份#

全部回收#剔除无效问卷 8F 份#有效问卷 RF8 份#合

格率 FRNRW% 并且对不同年龄的个别护理人员进

行深度访谈#获取对护理不良事件报告的真实情况%

>NA?统计学处理?计算出每份问卷各个维度的原

始分数#然后运用 5155 8RN9 统计软件进行统计分

析与处理#基本资料用百分比描述#不同年龄各组间

计量资料采用单因素方差分析#!M9N9O 表示差异

有统计学意义%

@?结?果

@N>?不良事件报告认知与态度量表及各维度得分

?护士不良事件报告认知与态度量表得分为"?NY3

\9N4O$分% 量表各个维度的得分为&报告认知

"?iFY \9NRY$分*执行意向"?N=8 \9NR8$分*科室

文化"?NYO \9NOY$分*惩罚环境"?N=4 \9NYO$分*

管理期望"?NF4 \9N4Y$分%

@N@?不同年龄不良事件报告认知与态度得分比较

?不同年龄护士不良事件报告认知与态度差异有统

计学意义#在报告认知*执行意向*惩罚环境*管理期

望维度上差异也有统计学意义% 进一步 K56多重

比较结果&2组和0组在总分*报告认知*执行意向

得分均显著高于J组'0组在惩罚环境*管理期望得

分显著高于J组'0组在总分*惩罚环境*管理期望

得分显著高于2组% 见表 8%
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表 8!不同年龄护士不良事件报告认知与态度得分的比较$I\G%

组别 报告认知 执行意向 科室文化 惩罚环境 管理期望 总分
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A?讨?论

护理不良事件为患者在住院期间发生的跌倒*

用药错误*走失*误吸或窒息*烫伤以及其他与患者

安全相关的*非正常的护理意外事件(8)

% 三甲医院

评审中将主动报告不良事件列为核心条款之一#不

良事件报告认知与态度的调查研究为顺利通过三甲

评审奠定了基础% 随着我国医疗卫生事业的发展#

建立不良事件报告制度是提高医疗服务质量的必然

趋势% 护士作为与患者接触时间最多的群体#在不

良事件报告中发挥着举足轻重的作用% 研究护理人

员不良事件报告认知与态度在年龄方面的差异#同

时针对目标群体提出敏感性的干预措施#从而制定

出护理不良事件上报的有效策略%

本研究表明#护理人员不良事件报告认知与态

度的整体得分为"?NY3 \9N4O$分#介于+中立,与

+赞同,之间#趋向于赞同#说明研究对象的认知与

态度整体上较正向% 护理人员对不良事件的定义*

分类*报告流程和报告制度比较熟悉#这与我院在

3983 年开始进行不良事件管理有关% 在管理上希

望能优化不良事件报告流程*明确报告种类*简化报

告格式并能及时反馈% 发生差错后担心受到惩罚是

当今影响促进医疗机构患者安全进程的最大障

碍(?)

#医院应倡导营造科室安全文化氛围#实行无

惩罚性报告制度%

认知指通过心理活动获取知识#如形成概念*知

觉*想象或判断% 认知对人的情绪*行为*动机有较

强的调控作用'态度为行为反应的准备状态#是对具

体对象采取某种特定行为方式的倾向(4)

% 态度包

括&情感*认知和意向#态度的组成部分被视为个人

对此行为结果的显著信念的函数(O)

% 本研究显示#

护理人员不良事件报告认知与态度在年龄上存在显

著差异#大于 ?O 岁最高#3O X?O 岁次之#小于 3O 岁

最低% 表明大于 ?O 岁护理人员对不良事件通报的

了解程度较高*执行意向较强% 调查中发现#小于

3O 岁的护理人员占我院护理队伍的 ??NFW#是由于

为了达到三甲标准中床护比和新院区人员储备#我

院在近两年招聘了大批的护理人员#人员的增加给

临床带教老师加大了强度和难度#不能实现一对一

的带教'护士所接受的患者安全知识教育主要是执

业后教育#低年龄护士专业知识与临床经验相对缺

乏*参加培训相对较少% 我们在岗前培训及临床带

教培训期间法律课程安排相对较少#导致低年龄护

理人员风险意识淡薄'担心受到处罚也是阻碍低年

龄护理人员执行意向低的一个原因#一位 3? 岁的护

理人员说&+我刚上班一年多#还没有签订正式合

同#如果我发生了什么差错肯定会影响我签订合同

的%, 有一位 3O 岁的护理人员这样说道&+护理工作

是一份高风险的工作#我不求有功但求无过#发生差

错后我希望在小范围解决#另外我现在经济条件不

富裕#差错后的处罚会给我生活带来困难%,而对于

3O X?O 岁的护理人员#随着年龄的增长#其人生观*

价值观也趋于成熟#经过一定时期的临床工作#所积

累的临床经验和知识较丰富#对现存或潜在的护理

不良事件有更敏锐的洞察力#同时该时期的护理人

员有较多的机会参加各种继续教育#获悉更多医院

的相关保障患者安全的机制与信息#对单位安全氛

围有更足够的感受与了解#故其对安全文化的感知*

不良事件报告的认知水平高#其报告不良事件的执

行率相应也高% 一位 3F 岁的护士是这样说的&+我

会根据自身经验对不良事件进行判断#严重的不良

事件肯定会上报#但一些无意之过*没有给患者造成

任何影响的事件一般不会上报%,大于 ?O 岁的护理

人员大多为护士长或者责任组长#由于其兼管行政

管理与业务管理#工作满意度较高#更明确岗位职责

之所在'医院管理的首要和核心任务是患者安全#因

而敢于面对患者已发生的护理不良事件#采取过程

控制*事后控制以及补救措施'他们善于从管理的角

度分析问题#安全管理的意识较强#因此对报告重要

性*报告类别*报告流程有更好的认知%

结果提示#护理人员不良事件报告认知与态度

遵循不同的年龄变化趋势#年轻护士已成为我院
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护理队伍的主力军#其安全意识和执行意向的高低

对患者安全起着至关重要的作用% 因此要提高医院

整体的不良事件报告执行意向#护理管理部门要给

予年轻护士更多的关注% 同时#营造+病人安全,的

文化氛围#使医院每一位护理人员在正确的安全观

念支配下规范自己的行为#放弃目前拒绝承认错误*

惩罚失败的文化(=)

% 因为#人都有趋利避害的特

点#动不动就罚款*解聘#会使问题隐藏的更深而不

易发现解决(R)

% 建立一套规范化*制度化的护理不

良事件报告系统#采用根本原因分析法分析处理护

理不良事件#并提出改进措施#达到护理质量的持续

改进%

患者的安全是医院管理的核心内容之一#护理

管理者应了解影响不良事件上报的因素和程度#采

取相应的措施% 不断增强护理人员的风险意识#把

安全第一作为护理活动的首要价值取向#将护理安

全纳入目标管理(Y)

% 为了提高护士主动上报护理

不良事件#护理管理者应致力于不良事件报告系统

本身的持续改进*护理人员安全知识的培训*完善不

良事件报告系统#并构建良好的团队文化氛围*合理

使用激励机制*倡导人文关怀理念#为患者创建安全

和谐健康的就医环境#确保患者安全%
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!!假性甲状旁腺功能减退症的临床误诊率较

高(83C8?)

#本组研究 83 例既往有 O 例存在不同情况的

误诊#被误诊为原发性癫痫患者 ? 例% 结果表明#临

床上对于假性甲状旁腺功能减退症的临床诊断主要

依据低血钙以及高血磷#医师在诊断的同时应该检

查患者的肾功能#排除甲亢的可能性#为进一步降低

患者的临床误诊率#诊断人员在临床检查时应将患

者的各项临床症状与肾功能不全*维生素 6缺乏以

及原发性癫痫等病症的临床症状进行对比分析#尽

可能地降低误诊率%

对于假性甲状旁腺功能减退症患者的治疗#主

要的治疗目标是纠正患者体内钙磷异常以及激素抵

抗#对于伴有不同症状的患者应该采取不同的药物

及方法进行治疗#治疗过程中还需时刻注意患者病

情的变化#及时调整药物的用量%
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