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临床实景教学在新护士护理安全培训的应用
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摘要:目的

 

探讨临床实景教学用于新护士护理安全培训的效果。方法
 

将2019年7月入职新护士175人作为对照组,实施常规集

中进行护理安全理论培训。将2020年7月入职新护士180人作为实验组,实施全脱产临床实景培训,培训内容为护理安全相关

的11项护理核心制度,新护士以小组形式轮流进入病区,培训小组按照培训清单逐项开展临床实景培训。结果
 

培训后两组临床

工作能力考核成绩比较,差异有统计学意义(P<0.01)。实验组患者安全胜任力中以患者为中心、安全风险管理、循证护理实践、
临床实践、持续质量改进5个维度得分显著高于培训前(均P<0.01)。结论

 

采取临床实景教学法对新护士进行护理安全培训,
可提高临床工作能力水平,并促进其患者安全胜任力提升。
关键词:新护士; 患者安全; 实景教学; 岗前培训; 护理安全
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  WHO认为患者安全管理是将与医疗相关的不

必要的伤害减少到可接受最低程度的风险控制过程。
患者安全是医疗保健质量的重要组成部分,是高质量

护理的先决条件,是护理质量的六大目标之一[1]。新

护士由于专业知识不足、临床经验缺乏、安全意识薄

弱,是医院护理不良事件的高发人群。而护理不良事

件的发生多与护理核心制度落实不到位有关,所以护

理安全的培训尤其是护理核心制度落实的培训尤为

重要[2-4]。长期以来新护士护理安全培训主要采用集

中理论讲授法,这种培训模式偏于理论化,与临床实

践贴合度不够,新护士进入临床后不能有效指导其开

展护理工作[5]。临床实景能力教学法是基于情境认

知理论(Situated
 

Cognition
 

Theory),把低年资护士

的培训与临床护理实践相联通,让学习发生在护理工

作的真实情境中,通过临床护理实践完成教学培训,
把知识的获得与护士的职业发展、成长方向联系在一

起[6]。为提高新护士护理安全意识,使其转入临床后

能够更快地适应护士角色,我院针对2020年7月新

入职护士,采用临床实景教学法开展护理安全培训,
取得满意效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院新入职并参加岗前培训的新护

士作为研究对象。纳入标准:新入职尚未进入临床,
已参加医院岗前培训。排除标准:培训期间病事假大

于2周。以2020年7月180人作为实验组,2019年

7月入职175人作为对照组。两组新护士一般资料

比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

两组新护士护理安全培训课程相同,均为护理核
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心制度,为全日制脱产培训。对照组采用多媒体理论

授课,通过口头讲解、实景图片展示、不良事件讲解等

教学方法进行常规培训。实验组采取临床实景教学

法,新护士以小组形式轮流进入培训教师所在的病

区,培训教师通过临床实景讲解核心制度落实规范,
具体如下。

表1 两组新护士一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

大专 本科

对照组 175 10 165 23.24±0.59 97 78
实验组 180 12 168 23.21±0.54 100 80
χ2/t    0.138 0.500 0.001   
P    0.710 0.617 0.981   

1.2.1.1 成立培训小组 由护理部主任任组长,负
责护理安全培训考核方案的审核及督导工作;大科护

士长为副组长,负责培训考核方案的制订及实施监

管;择优选择临床护士长和培训教师各18名为组员,
负责核心制度培训清单的制订及临床实景培训;培训

教师均为副主任护师以上职称。
1.2.1.2 确定培训内容 培训内容依据中国医院协

会患者安全目标(2019版)[7]、国家卫生健康委员会

《医疗质量安全核心制度要点》[8]要求,并结合临床护

理工作对护士岗位胜任力要求,以保障护理安全质量

为核心,以我院自行制定的《护理人员工作制度与岗

位职责》为教材,确定护理安全培训的内容为11项护

理核心制度,包括查对制度、分级护理制度、值班交接

班制度、消毒隔离制度、身份识别制度、输血安全管理

制度、高危麻醉精神类冰箱药品管理制度、跌倒坠床

压力性损伤风险评估与报告制度、管道护理安全制

度、危急值处理报告制度、护理文件管理制度。
1.2.1.3 临床实景教学 ①分组安排:将36名培训

小组成员分成三大组,每大组再分成6个小组,每小

组2名培训成员,其中护士长为组长。将180名新护

士随机分为三大组,每组培训时间和内容相同。将每

大组分为6个小组,每小组10人,6个小组分别进入

6名实验组长所在的科室,由实验组员全脱产对该小

组进行核心制度培训,将11项核心制度分到6个培

训科室,每个科室负责培训1~2项,6个小组新护士

在6个科室轮转培训,每轮2
 

d,最终完成11项核心

制度培训。②制订和实施临床实景培训清单:实验组

长带领组员认真研读核心制度内容,讨论培训策略,
策略以结合临床、突出落实、适时警示、简明易懂为原

则,可采取参观法、情景演示法、示范法、小组讨论法

等多种方法,培训小组充分讨论后制订每项核心制度

清单及细则,便于开展同质化培训,内容见表2。培

训前培训小组将清单下发给新护士,进行自主学习。
培训中小组成员按照培训清单的要求逐条进行实景

教学。比如讲解分级护理制度,培训小组选择病区中

不同护理级别的患者各1例,带领新护士床边查看患

者,讲解分级护理的病情依据,并示范使用Barthel指

数评定量表进行自理能力评估。在讲授分级护理的

护理要点时重点强调专科分级护理内容,并讲解分级

护理巡视的注意事项,包括巡视时间、重点患者、重要

管道、特殊患者巡视等。为提高新护士的安全意识,
另通过1例因分级护理核心制度落实不到位引发不

良事件的讲解警示新护士,并鼓励小组展开讨论,讨
论事件发生的原因及如何规避发生风险,以加深理

解。教学过程中,鼓励新护士提出疑问,鼓励小组间

讨论,教学老师及时进行答疑。同时,针对不同核心

制度涉及的临床实景,培训过程中予以拍摄视频,后
期剪辑整理后下发给新护士,便于反复学习。培训

后,新护士自行复习巩固核心制度相关内容,可通过

培训清单及下发的临床实景视频反复学习,加深理

解,如还需临床实景学习,可到培训小组所在病区进

行再次学习。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 临床工作能力考核 两组新护士岗前培训

结束后3个月进行临床工作能力考核,考核小组由护

理部主任、大科护士长和培训小组成员组成,采用江

苏省护理学会护士临床工作能力考核表,以临床护理

横截面为考核点,从病情观察评估能力(3分)、专业

知识点掌握(1分)、规范的动手能力(2分)、表达沟通

能力(1分)、应变处理能力(2分)、人文关怀及素养(1
分)6个模块进行评分,考核总分为10分,项目梯度

0.5分。考核前监考人员集中培训,熟悉与统一评分

标准与方法,以保证评分具有较好的一致性。
1.2.2.2 患者安全胜任力评价 实验组培训前

(2020年7月)后(2020年10月)分别采用王青[9]编

制的患者安全胜任力护士评价量表测评,量表包括以

患者为中心(4个条目)、临床实践(10个条目)、持续

质量改进(5个条目)、循证护理实践(4个条目)、患者

安全文化(5个条目)和安全风险管理(7个条目)共计

6个维度35个条目。采用Likert
 

5级评分法,5个选

项“非常不符合、不符合、有时符合、符合、非常符合,
依次赋1~5分,新护士根据符合程度进行自我评价

打分,得分越高,说明其患者安全胜任力越强。该量

表Cronbach's
 

α系数为0.94,内容效度指数(S-CVI)
为0.93。培训前后各发放问卷180份,均有效收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件处理数

据,行独立样本t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组临床工作能力考核成绩比较 对照组考核

得分为6.40±0.56,实验组得分7.20±0.64,两组比

较,t=12.520,P=0.000,差异有统计学意义。
2.2 培训前后实验组患者安全胜任力得分比较 见

表3。
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表2 11项护理核心制度临床实景培训清单

培训内容 培训策略 培训清单

用药查对制度 ①理论上的三查七对环节比较抽象,通过实景教学,演示

临床口服药摆药并发放、注射及输液给药的流程,新护士

更能理解查对制度在临床中的落实;②选择1例因药物配

制错误引发的药物不良事件,予以警示

①口服药摆药及发放、注射前、输液前三查七对一注意;②
备药前药品的质量检查,注意效期及批号;③口服药摆药

及双核对;口服药发放流程;④肌内注射/静脉输液操作中

查对流程;长期及临时输液双核对环节;⑤不良事件分析

及持续改进

分级护理制度 ①选择3例在院患者,Ⅰ级护理、Ⅱ级护理、Ⅲ级护理各1
例,培训前做好患者沟通,床边讲解分级护理的护理要点;

②实景讲解自理能力评估及补偿;③选择1例因分级护理

巡视不当引发的不良事件,予以警示

①特级护理、Ⅰ级护理、Ⅱ级护理、Ⅲ级护理的病情依据及

护理要点;②分级护理巡视的注意事项,巡视时间、重点患

者、重要管道、特殊患者巡视;③Barthel指数评定量表

(BI)及自理能力分级表;④不良事件分析及持续改进

值班交接班制度 ①实景查看护士值班交接班记录本及物品药品交接本;②
实景演示口头及床头交接流程;③实景查看治疗室物品药

品及抢救物品药品

①护士值班交接班本记录规范;②口头交接规范:交接内

容;交接注意事项;交接重点;③床边交接规范:危重;手
术;特殊患者;新入院;④物品交接:仪器设备;病区配备物

品;⑤药品交接:抢救药品;高危药品;毒麻精神类药品;一
般药品;患者自备药;大输液

消毒隔离制度 ①实地查看治疗室、换药室、处置室,逐一讲解,督促新护

士做笔记,掌握消毒隔离规范;②实景演示防护用品的使

用及手卫生;③通过1例消毒隔离不到位引发的不良事件

的讲解,予以警示

①治疗室、换药室管理规范;无菌盘、无菌物品、无菌容器

管理;药物配制;消毒液管理;空气消毒;血糖试纸开启后

效期规范;体温计消毒;各种物品消毒处理;治疗车管理;

②新冠疫情下防护用品的使用;③处置室管理:锐器盒管

理;医疗垃圾分类处理;④不良事件分析及持续改进
身份识别制度 ①实景查看腕带书写及佩戴规范;②实景演示神志清楚及

语言障碍、昏迷等患者身份识别流程;③实景演示转科患

者的身份识别;④通过1例身份识别不到位引发的不良事

件的讲解,予以警示

①腕带书写及佩戴规范;②意识清楚患者使用双向核对

法:同时核对床头卡和腕带信息(包括床号、姓名、住院号、
年龄);③对新生儿、意识不清、语言沟通障碍、使用方言等

患者,要与家属进行双向核对;④转科患者双向法核对腕

带及交接单;⑤不良事件分析及持续改进
输血安全管理制度 ①实景查看输血登记本、输血巡回卡、护理记录单;②实景

演示整个输血流程:血制品接收-核对-输血观察-输血

后评价-血袋处理的整个流程;③口头讲解输血注意事项;

④通过1例输血错误引发的不良事件的讲解,予以警示

①输血前核查,核查输血申请单项目完整、输血前四项检

测结果齐全;②血标本采集,血型血交配采集;③输血查

对,三查八对;输血流程双核对;④输血滴数的调节;⑤输

血护理记录,输血三部曲及输血后评价;⑥输血不良反应;

⑦输血登记;⑧不良事件分析及持续改进
高危麻醉精神类药

品管理制度

①实景查看高危麻醉药品、精神药品、冰箱药品管理规范;

②通过1例麻醉药品管理不当引发的不良事件的讲解,予
以警示

①麻醉药品、精神药品、冰箱药品管理规范,高警示标识;
药品的周期核对;麻醉药品的领取使用登记;冰箱内患者

自备药品的登记;冰箱温度;②不良事件分析及持续改进

跌倒坠床压力性损

伤风险评估与报告

制度

①实景进行跌倒/坠床、压力性损伤风险评估,查看措施落

实;②情景模拟发生跌倒/坠床、压力性损伤应急预案;③
电子病历讲解跌倒/坠床、压力性损伤不良事件的上报及

持续改进

①跌倒/坠床、压力性损伤风险评估;②高危跌倒/坠床、压
力性损伤患者的措施落实;③发生跌倒/坠床、压力性损伤

的应急预案;④发生跌倒/坠床、压力性损伤不良事件的上

报及持续改进
管道护理安全制度 ①实景进行导管滑脱风险评估及健康宣教,查看措施落

实;查看病区现有管道的护理规范;②情景模拟导管滑脱

应急预案;③电子病历讲解导管滑脱不良事件的上报及持

续改进

①管道滑脱风险评估与措施落实,各种类型管道;管道二次

固定;②管道护理健康宣教;③管道护理规范,管道标识;引
流袋更换;尿管更换;胃管更换;引流液观察与记录;④发生

管道滑脱的应急预案,胃管;尿管;胸腔引流管;气管导管/
气切套管;⑤发生管路滑脱不良事件的上报及持续改进

护理文件管理制度 ①进入电子病历讲解体温单数据的录入及护理记录规范;

②实景进行体温单客观数据的采集

①体温单的绘制:体温单客观数据记录;体温测量频次及

体温单绘制;出入量记录规范;房颤体温绘制;②护理文件

记录规范:病重;心电监护;手术;新入院;抢救

危急值处理报告制度 ①口头讲解危急值相关知识;②实景查看危急值登记本,
讲解登记规范;并选择1例危急值,结合护理记录单,讲解

危急值记录规范;③情景模拟病区危急值接收处理流程

(当班护士2人模拟);④实景操作危急值的登记与记录

①危急值的定义;②常见危急值(血钾、血钠、血红蛋白、白
细胞、血小板、凝血酶原时间、肌钙蛋白)的数值及意义;③
病区危急值接收登记处理流程;④危急值护理记录与评价

表3 培训前后实验组患者安全胜任力得分比较 分,􀭺x±s

时间 人数 以患者为中心 临床实践 持续质量改进 循证护理实践 患者安全文化 安全风险管理 总分

培训前 180 10.31±1.42 22.61±1.68 9.64±1.42 6.84±1.45 22.81±1.28 16.61±2.38 88.82±4.46
培训后 180 18.75±2.35 35.02±3.65 18.42±2.24 14.45±1.32 23.02±1.25 28.02±3.65137.68±5.45

t 51.477 41.437 44.415 52.069 1.575 35.131 93.084
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.116 0.000 0.000
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3 讨论

新护士面临由护生向护理人员的转变,尚没有形

成理论构架和工作习惯,同时其教育背景和个人能力

参差不齐,只有选择合适的培训方法,才能促进其在

上岗后尽快适应工作岗位,确保临床护理质量和患者

安全[10]。王婷等[11]认为护理管理者应着重提高护士

安全参与行为,尤其是患者安全相关学习培训的参与

度。临床实景教学通过小组式深入临床实景的学习

模式,将核心制度的内涵分解成临床实景,并建立培

训清单开展同质化培训,任务清单使每名新护士能明

确本阶段的培训任务,调动其学习主动性,改变了传

统教学培训模式中新护士被动接受的局面,提高新护

士培训参与感,使其具有强烈的学习意愿,提高了新

护士的自主学习能力。李峰等[12]认为临床实景教学

法可提高低年资护士临床实践能力,还可以通过考核

促进培训。本研究在教学培训过程中直接选取制度

落实下的临床实景进行不良事件案例的讲解与警示,
促进了新护士建立学为所用的概念,变“要我学”为
“我要学”。同时临床实景视频的拍摄给新护士提供

了反复学习的途径,所以实验组新护士对核心制度落

实非常重视,在临床工作能力考核中查对制度等核心

制度的落实细节优于对照组,这种与实践紧密贴合的

培训方式能够促进临床护士角色的转变及年轻护士

安全行为的养成。而对照组采用灌输式培训,理论知

识易遗忘,故新护士临床实践能力考核成绩显著低于

实验组(P<0.01)。
患者安全胜任力为医护人员在将与医疗相关的

不必要伤害减少到最低程度的风险控制能力。世界

卫生组织提倡健康相关专业人员要具备保障患者安

全的胜任力,并将其作为开展患者安全教育培训、检
测卫生保健工作者安全胜任水平的依据。研究显示,
50%的不良事件是可以预防的,不良事件发生率与医

护人员的患者安全胜任力密切相关[13]。因此,重视

新护士患者安全胜任力的培养,不仅是顺应新形势下

护理人才培养的需要,也是提高护理服务质量的保

证。本研究开展临床实景教学护理安全培训,以核心

制度指导下的临床护理工作为中心,通过培训清单列

举的护理规范开展同质化培训,实验组新护士培训前

后患者安全胜任力5个维度得分较培训前显著提升

(均P<0.01),说明临床实景教学新护士能够更直观

地感受临床护理工作,能够感受护患沟通,感受临床

护士提供的以患者为中心的优质护理服务,亲眼目睹

临床中落实安全风险管理过程(跌倒/坠床、压力性损

伤、管道等风险管理)及涉及安全的临床实践(安全用

药、消毒隔离、危急值等)。同时通过对不良事件的分

析,使新护士了解不良事件上报、分析及整改的护理

质量持续改进过程,使新护士对护理安全与护理质量

有更深的理解。研究结果也显示,培训前后新护士在

患者安全文化维度评分差别不显著,这可能因为医院

非常重视患者安全文化的宣传,重视从系统层面审视

不良事件,注重过程管理并且有完善的制度。同时,
学校教育给护士灌输了患者安全的概念,所以新护士

对于患者安全的认知很高,这与陈洁等[14]调查结果

一致。
4 小结

本研究采取临床实景教学法进行护理安全培训,
有利于提高新护士临床工作能力和新护士患者安全

胜任能力。但本研究尚未进行新护士患者安全胜任

能力他评及远期效果验证,有待进一步研究。
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