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摘要:目的
 

构建儿科门诊静脉血管分级与护士能级匹配系统,为患儿自动精确匹配最佳穿刺护士,提高静脉穿刺成功率。方法
 

建立患儿血管分级及护士穿刺能级标准,并构建血管分级与护士能级匹配系统,包括血管分级数据模块、护士穿刺能级数据模块

及输液室决策支持模块,通过儿科门诊输液护理管理信息系统和 HIS系统进行数据对接和传输,系统自动生成每例患儿的推荐

穿刺护士。统计并比较系统应用前后护士每班平均穿刺例次、人均一次穿刺成功率、静脉穿刺相关护理投诉、护士满意度和患儿

及家长对护理工作满意度。结果
 

应用后护士日均每班穿刺例数、人均一次穿刺成功率显著高于应用前(P<0.05,P<0.01),患

儿家长对护理工作满意度及护士工作满意度均提高。结论
 

儿科门诊静脉血管分级与护士能级匹配系统的建立,能提高静脉一次

穿刺成功率,改善外周静脉管理质量,并最终提高护患双方的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

venous
 

vascular
 

grading
 

and
 

nurse
 

competence
 

matching
 

system
 

in
 

pediatric
 

outpatient
 

depart-
ment,

 

so
 

as
 

to
 

match
 

the
 

best
 

nurse
 

for
 

children
 

automatically
 

and
 

precisely,
 

and
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

venipuncture.
 

Methods
 

We
 

established
 

the
 

pediatric
 

vascular
 

grading
 

and
 

nurse
 

puncture
 

competence
 

criteria,
 

and
 

constructed
 

a
 

venous
 

vascular
 

grading
 

and
 

nurse
 

competence
 

matching
 

system,
 

including
 

vascular
 

grading
 

data
 

module,
 

nurse
 

puncture
 

competence
 

data
 

module
 

and
 

infusion
 

room
 

decision
 

support
 

module,
 

then
 

the
 

data
 

were
 

integrated
 

and
 

transferred
 

via
 

pediatric
 

outpatient
 

transfusion
 

nursing
 

management
 

information
 

system
 

and
 

HIS,
 

and
 

the
 

system
 

recommended
 

a
 

matching
 

puncture
 

nurse
 

for
 

each
 

child.
 

The
 

number
 

of
 

punctures
 

per
 

day
 

per
 

nurse,
 

the
 

first
 

puncture
 

success
 

rate,
 

the
 

complaint
 

reports
 

of
 

punctures
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

nurses
 

and
 

children's
 

parents
 

before
 

and
 

after
 

using
 

the
 

system
 

were
 

calculated
 

and
 

compared.
 

Results
 

After
 

using
 

the
 

system,
 

the
 

daily
 

average
 

number
 

of
 

punctures
 

per
 

nurse
 

and
 

the
 

first
 

puncture
 

success
 

rate
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

using
 

the
 

system
 

(P<0.05,
 

P<0.01),
 

parents'
 

satisfaction
 

towards
 

nursing
 

work
 

and
 

nurses'
 

job
 

satisfaction
 

were
 

improved.
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grading
 

and
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increase
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first
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success
 

rate,
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the
 

management
 

quality
 

of
 

peripheral
 

vein,
 

and
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improve
 

satis-
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of
 

nurses
 

and
 

parents.
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  2014~2016年国家卫生和计划生育委员会分别

颁布了加强抗菌药物临床应用管理工作的通知[1-3],
各地纷纷出台限制门诊输液的文件,但均指出儿科输

液及急诊输液除外。由此可见儿科门诊输液仍是儿

科门急诊护理工作的重点。静脉穿刺是一项有创性

操作,发达国家有严格的静脉穿刺人员准入制度[4],
而国内护士取得护士执业资格后便可以承担外周静

脉穿刺、抽血等创伤性操作,儿科护士也是如此,没有

相关的资质准入标准和管理方案[5]。闫亚敏等[5]指

出,血管状态是影响穿刺成功率最直接、最重要的因

素,而儿科静脉治疗由于年龄跨度大、低龄患儿血管

细小隐匿的特征,同时患儿配合度差,穿刺难度加大;

年轻护士工作时间短,操作技能不熟练,缺乏护理经

验,操作时容易紧张,均导致穿刺成功率低[6-7]。门诊

输液室具有工作量大、患者多、流动性大、病种复杂等

特点[8],静脉穿刺仅按照排队队列随机分配护士,无
法实现先评估血管条件再匹配相应能级的护士。如

何为临床护士制定科学的工作流程,发挥最佳的工作

效率和服务质量,是目前管理者亟待解决的问题。我

院输液室与医院信息中心联合开发儿科门诊静脉穿

刺血管分级评估与护士能级匹配系统,实现系统自动

为患儿精确匹配最佳穿刺护士,2018年7月上线,使
用效果较好,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等儿童医院,年
门诊量约为300万例次,门诊日均输液量1

 

100例次

左右,高峰输液季节每日可达1
 

500~2
 

000例次。每

年完成外周静脉留置针穿刺近20万例次。儿科门诊

输液 室 配 置 护 士35名,均 为 女 性;年 龄 22~44
(28.50±3.62)岁。均为本科学历。工作年限1~25
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(9.29±4.68)年,其中1~年5人,6~年17人,11~
15年9人,16~25年4人。护理人员实行层级管理,
其中N0级

 

1人,N1级
 

4人,N2级
 

25人,N3级
 

5
人。秋冬高峰季节护理部启动人员借调应急预案,借
调人员主要负责配液、巡回工作,不从事静脉穿刺工

作。
1.2 静脉血管分级与护士能级匹配系统的构建

1.2.1 血管分级标准的建立 根据相关文献提出的

血管分级标准[9-11],结合本院输液室工作特点制定输

液室患儿血管分级评价标准,将患儿血管分为1~4
级(见样表1),评级越高静脉穿刺难度越大。对护士

进行统一培训,并将血管分级评价标准制作成卡片发

放给每位护士,使之熟悉评分标准,以保持评价的同

质性。
样表1 输液室血管分级评价标准

项目 1级 2级 3级 4级

部位  头部、手部、上肢、足背 头部、手部、上肢、足背、下肢 头部、手部、上肢、足背、下肢、颈
部、肘部、前臂

符 合 3
级 条 件

并 需 要

≥2名3
级 护 士

会诊或3
级 护 士

穿刺≥2
次

触感  能明显触摸到 能隐约触摸到静脉 触摸不到

外观直径 ≥1
 

mm <1
 

mm 无

外观长度 ≥1
 

cm <1
 

cm 无

充盈程度 压力下略凸起于皮肤表面 压力下可见静脉血管塌陷,压力

下模糊可见

静脉血管塌陷,压力下模糊可见

或不可见

弹性  柔软有弹性 略有弹性 无

颜色  青色 青色
皮肤有多次穿刺针痕或微红色、
紫红色

1.2.2 护士静脉穿刺能级的认定及晋级体系
 

1.2.2.1 护士穿刺能级晋级指标认定 根据护士层

级、沟通能力、输液室工作时长、上一年度静脉穿刺相关

投诉例数、留置针穿刺例数、留置针一次穿刺成功率,以
积分制对输液室护士静脉穿刺能级进行认定,其中一次

穿刺成功率是评定必达标项目。沟通能力评分来源于

输液室护士之间评分表;投诉事件数据来源于医院投诉

处理机构和科室登记在册的投诉;留置针穿刺例数及留

置针穿刺成功率数据来源于信息系统[12]。护士静脉穿

刺能级分为1~3级(见样表2),≤6分及进修护士均为

1级,7~12分为2级;≥13分为3级。

1.2.2.2 护士穿刺能级晋级条件 输液室工作满6
个月,本人书面提出晋级考核申请,满足静脉穿刺能

级认定标准可进行晋级考核。考核内容包括理论、操
作、应急考核,考核成绩≥90分为达标。考核达标后

再进行岗位胜任力考核,岗位胜任力考核为期3
 

d,期
间由组长随班追踪,考核内容包括护士班内完成的工

作量(2级护士每班穿刺≥120例次,3级≥140例

次)、无菌技术、操作规范度、流程熟悉度、沟通能力、
异常情况处理能力、差错发生率、投诉发生率、各类药

品熟悉度及考核老师评价共10项,每项10分,满分

100分,考核成绩90分合格,护士完成晋级。
样表2 护士静脉穿刺能级认定标准

项目   1分   2分   3分   
  护理岗位层级 N0、N1 进阶N1>1年,N2 进阶N2>1年、N3
  沟通能力 一般 好 非常好

  输液室工作时长 入科<6个月 入科6个月至1年 入科>1年

  上一年穿刺投诉 不限 <10例 <5例

  留置针穿刺总数 <3000例 3000~8000例 >8000例

  留置针穿刺成功率 <90% 91%~94% >95%

1.2.3 血管分级与能级匹配系统的建立及应用 将输

液室血管分级评价标准及护士能级导入儿科门诊输液

护理管理信息系统[12],建立血管分级与能级匹配系统。
血管分级与能级匹配系统包括血管分级数据模块、护士

穿刺能级数据模块及输液室决策支持模块(包括穿刺技

能学习、输液室月/季度评定、不良穿刺统计、会诊统计、
工作量统计及二次穿刺统计的功能),通过儿科门诊输

液护理管理信息系统与 HIS系统进行数据对接和传

输,数据统计分析由门诊输液护理管理信息系统完成。
患儿家属提交输液单给前台护士,由其对患儿进行血管

分级评估,并录入血管分级信息。患儿进行输液登记

时,血管分级信息系统自动读取患儿的血管分级,并按

照当天登录注射间的护士能级进行最优推荐,将患儿血

管分级和推荐注射间显示于液体条码上。1级护士对

应1级血管,2级护士对应1~2级血管,3级护士除完

成1~2级的日常穿刺外,需保障3级及以上的静脉穿

刺,穿刺能级高的护士可为血管分级平级和低一级患儿

进行操作,穿刺能级低的护士不得越级操作。考虑到儿

童生长发育的特性导致血管分级的可变性,每次穿刺前

护士均需对患儿进行血管分级评估,并由PDA端记录
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至系统中。
1.2.4 血管分级与能级匹配管理 为保障分级匹配

制度的有效执行,充分保证护士人力资源配置。排班

时各注射班次安排4名护士,其中1级护士1名,3级

护士至少2名,其余为2级或3级1名,各班次设置1
名组长,组长由3级护士承担。1号、4号注射间固定

为3级护士,2号注射间安排1级护士,3号注射间随

机安排2~3级护士。严格按照静脉穿刺能级标准评

定护士能级,护士按照能级进行匹配,护士不可越级

穿刺,一旦护士越级操作,系统将建议停止穿刺并更

换高层级护士。
1.2.5 绩效分配 绩效分配采用职称、护士能级及

工作量3方面进行考核。考虑到血管分级高的患儿

穿刺难度高、耗时长,因此对穿刺工作量权重进行重

新计算,1级血管为1.0,2级血管为1.1,3级血管为

1.2,4级血管为1.5。系统工作量统计时,自动对权

重系数进行计算。
1.3 评价方法 统计2017年12月(系统应用前)与
2018年12月(系统应用后)的相关数据,利用输液信息

管理系统后台、医院满意度信息管理系统、护理部护理

不良事件上报记录表及医院投诉部门信息系统收集资

料。收集内容包括儿科门诊静脉穿刺总数、护士人均每

班静脉穿刺例次、人均一次穿刺成功率、静脉穿刺相关

护理投诉,同时调查患儿及家长对静脉穿刺工作满意

度、护士对护理工作满意度。投诉事件为医院投诉处理

部门受理和科室登记的纠纷投诉。患者满意度问卷由

医院满意度评价机构设计,每月由医院小程序推送,输
液患者对输液工作的满意度问卷内容包括分诊时的核

对、输液流程、穿刺技术、身份核查执行情况、等候时间、
巡视及时率、健康宣教、输液环境、专业知识及工作人员

服务态度10个方面,每月发放及收集300份。患儿及

家长满意度如月末回收达到300份,系统会继续推送,
直至回收问卷达到300份。护士对护理对工作的满意

度问卷内容包括工作环境、自身学习成长评估、患者用

药安全、输液流程、信息系统设计5个方面,系统应用前

后调查护士各20名。满意度问卷均以Likert
 

5级评分

法,分别为非常满意(10分),满意(8分),一般(6分),
不满意(4分),很不满意(2分)5个选项,满分均为100
分,大于90分为满意。
1.4 统计学方法 运用EpiData3.1录入数据,应用

SPSS22.0软件对数据进行处理,行t 检验及χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 系统应用前后相关评价指标结果比较 见表1。
2.2 系统应用前后各能级护士每班穿刺例次及一次

穿刺成功率比较 见表2。
表1 系统应用前后相关评价指标结果比较

时间
静脉穿刺

总例次

日均静脉穿刺

(例次,x±s)
护士人均每班穿刺

(例次,x±s)
护士人均一次穿刺

成功率(%,x±s)
护理投诉

(例次)
应用前 45749 1475.77±92.82 111.92±30.52 90.14±7.48 28
应用后 42041 1356.16±134.89 144.02±39.22 93.97±2.72 15
t/χ2 5.753 4.087 2.915
P 0.000 0.000 0.088

表2 系统应用前后各能级护士每班穿刺例次及一次穿刺成功率比较
  

x±s

时间
1级护士

每班穿刺(例次) 一次穿功率(%)
2级护士

每班穿刺(例次) 一次穿功率(%)
3级护士

每班穿刺(例次) 一次穿功率(%)
应用前 89.76±18.40 75.62±3.16 117.43±16.79 88.51±3.53 142.10±12.74 95.16±1.12
应用后 128.23±39.55 89.04±1.67 145.79±27.26 93.23±1.72 165.34±29.68 95.69±1.24
t/t' 2.650 7.270 2.750 4.370 4.373 1.240
P 0.038 0.000 0.018 0.001 0.001 0.231

2.3 系统应用前后患儿及家长对护理工作满意度、
护士工作满意度比较 见表3。

表3 系统应用前后患儿及家长对护理工作

满意度、护士工作满意度比较

时间
患儿及家长

调查人数 满意[人(%)]
护士

调查人数 满意[人(%)]
应用前 300 280(94.33) 20 18(90.00)
应用后 300 293(97.67) 20 19(95.00)
χ2 3.516 0.000
P 0.061 1.000

3 讨论

3.1 建立血管分级与能级匹配系统可提高工作效

率及家长对护理工作满意度 门急诊输液室是医院

服务患者的窗口,是医院就诊流程的重要环节,是医

院管理、医护质量以及服务水平的具体体现[13]。目

前我国临床护士普遍人力资源不足,刚入职低年资

护士较多,临床经验欠缺[14]。由于患儿本身、护士

资质和穿刺技术的影响,多存在反复穿刺的现象。
这不仅增加患儿的痛苦,同时增加医疗资源浪费和

护士的工作量,延迟工作进程[5]。近年来,由于护士

穿刺失败而引发的暴力冲突事件屡见不鲜,对患儿

静脉和护士自身的安全问题均提出了挑战。门诊输

液室常规随机分配护士穿刺,低年资护士若分配到

静脉穿刺困难患儿,会影响穿刺成功率;且常规静脉
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穿刺量化一致,无法体现护士技术价值。近年来信

息技术的使用对临床质量管理带来了巨大的变革,
护理信息化体系依托医院信息管理系统不断改进和

完善,形成了现代化的护理工作和管理模式,对临床

护理工作起到了积极的推动作用[15]。信息系统以

其强大的数据库为载体,能持续记录并实时更新患

儿的信息,使得很多以往难以实现的护理工作模式

得到开展。我科与医院信息中心联合开发儿科门诊

静脉穿刺血管分级评估与护士能级匹配系统,血管

分级匹配系统的应用,改变了儿科门诊输液室传统

的穿刺工作流程,根据静脉穿刺血管分级标准与护

士能级标准,实现系统自动为患儿精确匹配最佳穿

刺护士,不同级别的静脉由相应级别能力的护士进

行穿刺,可减轻患儿反复穿刺的痛苦和静脉输液并

发症,同时提高护士的工作效率和静脉输液质量。
对于穿刺难度较高的患儿,最大程度地保护了患儿

的血管,利于下次静脉穿刺的顺利进行。
传统工作流程每班次至少需5名护士,患儿静脉

穿刺随机匹配护士,静脉穿刺失败后寻找高层级护士

穿刺,往往耗费较长时间,如穿刺失败,极易引发纠

纷,干扰甚至中断输液流程,增加其他患儿输液等候

时间。血管分级匹配系统的建立,每班次只需4名护

士,系统自动推荐最佳穿刺护士,且穿刺注射间恒定

穿刺资源,高层级护士的注射间在低层级护士的周

边,一旦发生穿刺失败,可及时就近求助,减少了再次

穿刺占用的时间,有效提高穿刺成功率,减少纠纷的

发生。系统使用后护士每班静脉穿刺一次成功率显

著高于应用前,特别是低层级护士提高明显(均P<
0.01);静脉穿刺相关护理投诉下降,患儿及家长对护

理工作满意度提高,但与应用前比较,差异无统计学

意义(均P>0.05)。与本院儿科门诊实施优质护理

服务有关。由此可见血管分级与护士能级匹配管理

是一种有效的管理模式,使护士资源被有效利用,可
提高工作效率,对提高家长对护理工作满意度有一定

作用。
3.2 建立血管分级与能级匹配系统对提高护士工作

满意率有一定作用 分级管理使护士的实际工作能

力与水平能够和相应的岗位匹配,并明确各级岗位的

责、权、利,从而激发护士的工作热情,为患者提供优

质的护理服务[16],输液室护士是输液室最重要的人力

资源,制定的穿刺能级晋级体系,使护士需要不断加

强学习及加强技能训练,以提高静脉穿刺技能,才能

在考核中顺利晋级;明确各岗位的责任风险和技术含

量,对不同分级的血管穿刺采取不同权重的绩效考

核,采取激励机制的绩效考核制度,可以提高护士工

作的积极性和主动性,并体现其工作价值,提高其工

作满意度。
3.3 本系统的局限和展望 本研究依托信息化技术

将患儿血管分级和护士穿刺能级结合,能为患儿提供

更优质的外周静脉通道,既提高了护士的穿刺成功

率,也减少了患儿反复穿刺的痛苦,提高了护患双方

满意度。但静脉穿刺技术的护理质量管理受限于患

者、护士、环境、流程等相关因素的影响,且血管分级

的相关指标仍需要完善,血管分级由护士根据指标进

行人工评定后录入系统,尚未通过系统勾选评价条目

自动评价,存在一定的主观差异,以上问题将是未来

儿童外周静脉通道建立血管分级匹配系统的继续研

究方向。
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