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危重患儿外出检查标准化交接模型的构建与实施
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摘要:目的
 

构建基于SBAR模式的危重患儿外出检查标准化交接模型,保证外出检查环节危重患儿的安全。方法
 

将危重患儿按

入住时间分组,2018年1~4月的150例危重患儿为对照组,按常规进行外出检查交接;2018年6~9月的150例危重患儿为观察

组,实施基于SBAR的危重患儿外出检查标准化交接。比较两组危重患儿外出检查风险事件发生率、患儿家属对护理服务满意

度、医护外出检查交接沟通合作满意度。结果
 

观察组危重患儿外出检查风险事件发生率显著低于对照组,患儿家属对护理服务

的满意度得分显著高于对照组,实施后医护人员对外出检查交接沟通合作满意度得分显著高于实施前(均P<0.01)。结论
 

在

PICU实施SBAR沟通模式的规范化交接,可保证危重患儿外出检查环节的安全,促进医患关系和谐发展,增进医护之间的沟通

与协作。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

standardized
 

SBAR-based
 

handover
 

model
 

for
 

critically
 

ill
 

children
 

to
 

be
 

escorted
 

out
 

of
 

PICU
 

for
 

an
 

examination,
 

and
 

to
 

enhance
 

safety
 

of
 

the
 

children
 

during
 

the
 

process.Methods
 

A
 

total
 

of
 

150
 

critically
 

ill
 

children
 

admitted
 

in
 

PICU
 

in
 

January
 

through
 

April,
 

2018
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

received
 

routine
 

measures
 

when
  

escorted
 

out
 

of
 

PICU
 

for
 

an
 

examination.
 

Another
 

150
 

critically
 

ill
 

children
 

admitted
 

in
 

PICU
 

in
 

June
 

through
 

September,
 

2018
 

were
 

regarded
 

as
  

the
 

observation
 

group,
 

and
 

were
 

handed
 

over
 

based
 

on
 

a
 

standardized
 

SBAR-based
 

handover
 

model
 

to
 

other
 

personnel
 

who
 

escorted
 

them
 

out
 

of
 

PICU
 

for
 

an
 

examination.
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

out-of-PICU
 

accidents,
 

satisfaction
 

of
 

children's
 

family
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

medical
 

workers'
 

satisfaction
 

with
 

out-of-PICU
 

handover
 

communication
 

and
 

cooperation
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implement
 

of
 

the
 

standardized
 

SBAR-based
 

handover
 

model,
 

were
 

compared.Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

out-of-PICU
 

accidents
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower,
 

satisfaction
 

of
 

children's
 

family
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group;
 

medical
 

workers'
 

satisfaction
 

with
 

out-of-PICU
 

handover
 

communication
 

and
 

cooperation
 

was
 

higher
 

than
 

before
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclu-
sion

 

The
 

standardized
 

SBAR-based
 

handover
 

model
 

guaranteed
 

the
 

safety
 

of
 

critically
 

ill
 

children
 

when
 

they
 

were
 

escorted
  

out
 

of
 

PICU
 

for
 

an
 

examination,
 

contributed
 

to
 

a
 

harmony
 

relationship
 

between
 

doctors
 

and
 

patients,and
 

enhanced
 

the
 

communication
 

and
 

cooperation
 

among
 

medical
 

staff.
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  PICU是疑难、危重患儿的集中收治病房,实施无

陪护管理。患儿入住PICU后,为明确诊断、了解疾

病进展状况、判断治疗效果等,大多必须外出至院内

相关辅助科室行大型仪器的专业检查。有报道,
PICU危重患儿转运途中可使并发症的发生风险增

加,甚至死亡[1-3]。在实施无陪护管理的PICU中,责
任护士24

 

h陪伴患儿床旁,对患儿的病情观察时间

多于医生,比较了解患儿疾病严重程度、疾病特点等。
然而,若由护士陪同患儿外出检查,其不能在无医嘱

情况下对患儿进行处置。为保证危重患儿外出检查

的安全,第一时间发现患儿病情变化并及时处理。我

院PICU由医生陪同患儿外出检查,即便如此,由于

外出检查途中生命支持系统、急救设备等不及ICU
完善,仍易发生风险事件。有研究显示,PICU危重患

儿外出检查风险发生率在10%以上[4]。为保证危重

患儿外出检查安全,本研究构建基于SBAR(Situa-
tion现状,Background背景,Assessment评估,Re-
commendation建议)的危重患儿外出检查标准化交

接模型,实施PICU外出检查环节管理,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2018年PICU收治的危

重患儿,纳入标准:①危重患儿,患儿危重症评分(Pe-
diatric

 

Critical
 

Illness
 

Score,PCIS)70~90分;②拟

院内行CT、核磁共振、胸部X线检查、动态心电图、
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动态脑电图、超声检查。排除标准:①生命体征或血

流动力学不稳定,不适合外出检查;②院外检查。以

2018年1~4月150例为对照组,2018年6~9月150

例为观察组。对照组年龄2个月至13.0岁,观察组

年龄2个月至13.5岁;两组患儿一般资料比较,见表

1。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
PCIS评分

(􀭺x±s)
疾病*(例)

呼吸系统 神经系统 循环系统 消化系统 泌尿系统 其他系统

对照组 150 81 69 6.11±3.30 80.47±7.36 42 22 26 31 21 8
观察组 150 79 71 5.96±3.28 80.13±7.33 39 23 24 33 19 12
χ2/t    0.054 0.413 0.381 1.176
P    0.817 0.680 0.704 0.947

  注:*疾病以生理系统归类。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按照常规实施外出检查交接:即由医生告

知护士患儿需外出检查后,护士做好外出检查准备,
包括听诊器、便携式监护仪、简易复苏气囊、氧气袋、
有持续静脉滴注液体的携带注射泵,保证静脉输液管

路通畅;确保患儿保暖与舒适;确定患儿所有管路固

定妥善。向陪同检查医生详细告知患儿现存护理问

题/诊断、用药,以及患儿外出检查过程中的护理相关

注意事项。交接沟通结束后,医生陪同患儿离开

PICU至院内检查。观察组构建并实施基于SBAR
的危重患儿外出检查标准化交接模型,具体如下。
1.2.1.1 基于SBAR的危重患儿外出检查标准模型

构建 成立PICU研究课题小组,成员包括科主任、
副主任、主治医师、医生、病房护士长、护士长助理、护
士科研骨干。由主治医师对入住PICU的患儿依据

心率、呼吸、血红蛋白及胃肠系统等指标评估获取

PCIS评分。课题组选择PICU医生、护士各5名采

用半结构化访谈的方法。询问其在外出检查交接的

沟通中关于患儿的S(现状)、B(背景)、A(评估)、R
(建议)应重点交接的内容包括哪些。然后依据访谈

资料及文献检索,课题小组设计基于SBAR模式的

PICU危重患儿外出检查交接沟通模型。应用德尔菲

法请全院7个重症单元(ICU,EICU,MICU,CCU,
RICU,NICU,PICU)科室主任/副主任(3人)、护士

长/主管护师(4人)对此标准化模型进行2轮函询修

订,专家均为本科及以上学历,中级及以上职称,工龄

10年以上人员。2轮问卷回收率均为100%,专家的

权威系数分别为0.88、0.91,2轮意见提出率分别为

42.86%、14.28%。
1.2.1.2 外出检查标准模型实施 ①人员培训。课

题小组成员对医护人员进行培训,内容为正确使用

SBAR沟通模式进行危重患儿外出检查交接,采用理

论授课、情景模拟教学、案例分析、临床实践等多种培

训方式,其中理论授课4学时;情景模拟、案例分析8
学时。采用笔试对医护人员掌握情况进行考核,得分

80分以上为合格,不足80分者再次接受培训至合

格。②交接沟通。护士接到患儿即将外出检查通知

后,护士为患儿做好外出检查准备,向陪同检查医生

按照SBAR模式的PICU外出检查交接模型进行交

接:a.现状。介绍患儿的床号、姓名、诊断、外出检查

项目及PCIS评分。b.背景。简诉患儿的既往史与现

病史、患儿家属心理状况、与外出检查相关的病情和

用药。c.评估。告知陪同医生患儿目前生命体征(心
率、血压、呼吸、体温),备好便携式监护仪、简易复苏

气囊;告知患儿的吸氧方式,如为鼻导管或面罩吸氧

告知氧流量,如为机械通气,告知气管插管深度、呼吸

机模式及参数;评估患儿呼吸道分泌物的性质及量,
以及2次吸痰之间的间隔时间;评估患儿的神志状

况,如外出检查前给予镇静剂或处于持续镇静中,应
用Ramsay镇静评分与陪同检查医生共同评估;检查

患儿静脉输液通路,携带注射泵,告知陪同医生静脉

输液通路个数及用药;对于有留置导管的患儿,告知

陪同外出检查医生留置导管的种类、个数、位置,与医

生共同评估固定情况和通畅性;告知陪同医生最近一

次进食时间、患儿是否存在心理问题、皮肤有无破损

情况以及携带的抢救物品的种类及数量;最后评估患

儿约束情况,确保患儿保暖与舒适。交接结束后,医
生陪同患儿离开PICU至院内检查。
1.2.2 评价方法 ①外出检查风险事件。包括患儿

返回时较外出前心率、呼吸、血压、血氧饱和度变化增

高或下降幅度>10%,压疮,静脉输液阻塞、外渗、穿
刺工具滑脱、导管移位、脱出等。②患儿家属对护理

服务满意度。采用我院护理部设计的护理服务满意

度调查表对患儿家属进行问卷调查。问卷共20个条

目,为Likert
 

5级计分,以非常满意、满意、一般、不满

意和非常不满意分别计5、4、3、2、1分,满分100分。
每次检查完毕由课题组成员进行评估和调查,问卷均

当场发放和收回。③医生和护士外出检查交接沟通

满意度。研究者参考中文版医护合作量表[5],修订并

设计PICU危重患儿外出检查医护交接沟通满意度

评价表。问卷共20个条目,为Likert
 

5级评分,每个

条目以非常满意、满意、一般、不满意和非常不满意分

别赋5、4、3、2、1分,满分100分。量表内容效度为
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0.859,Cronbach's
 

α值为0.883。课题组成员分别在

实施前(2018年4月末)及实施后(2018年9月末)各
对12名医生与55名护士进行问卷调查,问卷均有效

收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

的统计分析,计数资料以百分比描述,采用χ2 检验;
计量资料以均数、标准差描述,行t检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 危重患儿外出检查交接模型 R(建议)部分为

开放式维度,因此最终确定的PICU危重患儿外出检

查交接沟通模型为3个维度,其中S(现状)包括5个

条目、B(背景)包括4个条目、A(评估)包括14个条

目。3个维度的内容效度为0.943、0.929、0.939,条
目水平内容效度0.857~1.000。见表2。

表2 基于SBAR的危重患儿外出检查标准化

交接模型效度测评结果

维度
重要性评分

(􀭺x±s)
满分比

变异

系数

S现状

 床号 4.86±0.38 0.86 0.078
 姓名 4.86±0.38 0.86 0.078
 诊断 5.00±0.00 1.00 0.000
 外出检查项目名称 5.00±0.00 1.00 0.000
 PCIS评分 4.86±0.38 0.86 0.078
B背景

 病史 4.86±0.38 0.86 0.078
 既往史 4.86±0.38 0.86 0.078
 家属心理状态 4.86±0.38 0.86 0.078
 外出检查相关病情 5.00±0.00 1.00 0.000
A评估

 生命体征 5.00±0.00 1.00 0.000
 吸氧方式 5.00±0.00 1.00 0.000
 气道分泌物 5.00±0.00 1.00 0.000
 神志 4.86±0.38 0.86 0.078
 输液通路 4.71±0.49 0.71 0.104
 用药 4.71±0.49 0.71 0.104
 导管 4.86±0.38 0.86 0.078
 饮食 4.71±0.49 0.71 0.104
 心理问题 4.71±0.49 0.71 0.104
 皮肤 4.71±0.49 0.71 0.104
 抢救物品外带情况 4.71±0.49 0.71 0.104
 约束 4.71±0.49 0.71 0.104
 保暖与舒适度 4.86±0.38 0.86 0.078
 补充 4.71±0.49 0.71 0.104

2.2 危重患儿外出检查交接模型应用效果

2.2.1 两组患儿外出检查风险事件发生率比较 见

表3。
表3 两组患儿外出检查风险事件发生率比较

组别 例数 外出检查(例次) 风险事件[例次(%)]

对照组 150 442 39(8.82)
观察组 150 438 9(2.05)

  注:两组比较,χ2=19.545,P=0.000。

2.2.2 两组患儿家属满意度比较 观察组满意度得

分为95.84±1.73,对照组为90.02±3.18;两组比

较,t=18.712,P=0.000。
2.2.3 实施前后医生护士对外出检查交接沟通满意

度比较 实施前得分为91.64±4.64,实施后为

77.54±6.36;两组比较,t=12.709,P=0.000。
3 讨论

3.1 SBAR沟通模式可提高患儿外出检查交接的安

全性 SBAR沟通模式应用于医护沟通中,是一种安

全有效、以证据为基础、以结果为导向的沟通模式。
其应用有效避免了沟通缺陷,保障患儿的安全。在传

统外出检查的交流和沟通中,因交接内容过多,交接

形式过于简单,容易遗漏交接内容,或交接重点不突

出,直接影响患儿外出检查的安全和医护沟通信息传

递的质量。研究显示,SBAR标准交班能降低ICU护

士交班问题的发生率[6]。SBAR沟通模式能够帮助

护士确定患者的重要问题,对相关资料进行收集,经
过分析归纳,快速完整地将有效信息传递给医生,使
医生快速了解,从而及时进行相应处置,使患儿及时

安全地得到医疗服务。有研究显示,在一些护理工作

繁重的科室,如ICU、CCU、EICU等,应用SBAR沟

通模式的记录单能对交接双方起到有效提醒、警示和

预见作用,确保患者交接信息的完整性和准确性[7-9]。
因此,外出检查工作环节复杂、交接频繁,本研究结果

显示,通过规范执行SBAR沟通模式有利于保证医护

沟通的安全性和连续性,可明显降低危重患儿外出检

查风险事件的发生率。
3.2 SBAR沟通模式有助于提高护士沟通能力 沟

通能力是护士在临床护理工作中所要学习和掌握的

一项重要的专业技能。护士应用SBAR沟通,能够及

时有效地对患儿病情的基本信息进行收集,对所获得

的信息协同分析并处理后,进行积极有效的医护沟

通。患儿外出检查交接沟通中,护士收集和判断有效

信息,对信息进行分析、整合,进行进一步的评估和建

议。在应用SBAR沟通模式的过程中,护士的沟通能

力得到锻炼和提升,提高了患儿家属对护理的满意

度。
3.3 SBAR沟通模式有助于医护之间沟通与协作 
SBAR沟通模式在医护沟通中的应用,规范了医护之

间信息交换的模式。在与医生沟通前,护士提前对患

儿情况进行相关的信息整理及归纳,有利于医生直接

把握重点,对患儿突发情况及时准确作出判断与反

馈[10-11]。医生认可SBAR沟通模式能够保证信息完

整准确的传递,有效节约时间,并能帮助正确观察患

者,制定医疗护理计划[12]。本研究结果示,实施后医

生和护士外出检查交接沟通合作满意度显著高于实

施前(P<0.01),提示SBAR沟通模式的应用有助于

医护之间沟通与协作的和谐发展。
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