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摘要:目的

 

探讨预案情景模拟教学在新护士培训中的应用效果。方法
 

在分析和总结上年度新护士发生的不良事件基础上,制定

基础疾病护理预案、专科护理预案、监护室抢救预案、非专科常见病及难见病护理预案22项,并采用预案情景模拟教学法对22名

新护士进行培训、考核和评价。结果
 

实施预案情景模拟教学后,新护士不良事件发生率由2.4%下降至0.4%,教学前后比较,差

异有统计学意义(P<0.01)。结论
 

预案情景模拟教学可快速提升新护士病情观察和临床适应能力,降低不良事件发生风险,保

障患者安全。
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  新护士是医院护理人员中不可或缺的组成部分,
护理经验和安全意识薄弱,而岗位培训是保证患者安

全的重要环节,也是整个护理队伍稳步发展的基础。
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,培训难度大,发生不良事件的概

率较高。由于新护士的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

尽快适应护理岗位,确保临床护理质量和患者安

全[1]。有文献报道,情景体验法应用于新入职护士不

良事件防范中取得较好的效果[2]。也有研究者尝试

开展成功能力模型的培训研究,即以职业精神为核心

培养护理态度,以临床实践能力为重点提高护理技

能,以岗位胜任力为导向丰富专业知识,通过采取清

单式管理经验、视频教学等创新方法来弥补传统教学

模式的不足[3]。综合以上经验,结合我科危重患者

多、病情变化快、对新护士综合素质要求高等特点,对
新护士采用预案情景模拟教学的实战培训方法,取得

较好的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 以我院烧伤整形科2014~2017年入职

的22名新护士为研究对象,纳入标准:①新入职的执

业护士;②临床岗位。排除标准:因病事假不在岗、进
修护士。均为女性,年龄19~21(20.12±1.27)岁。
本科4名,大专18名。
1.2 方法

1.2.1 培训方法 我院新护士均需接受6个月常规

岗前培训,包括1个月的集中培训和5个月临床轮

训,包 含 护 理 理 论 授 课、技 术 示 教 和 临 床 带 教。
2014~2017年在常规培训的基础上加入预案情景教

学,即通过预案制定、预案情景模拟训练、预案模拟考

核和临床实施4个步骤进行培训:①预案制定。由科

室护士长、教学组长和安全组长组成预案管理小组,
在分析和总结2010~2013年不良事件基础上,制定

基础疾病预案、专科护理预案、监护室抢救预案、非专

科常见病及难见病护理预案共22项,如电击伤大出

血、卧翻身床患者窒息、呼吸道烧伤患者气管套管脱

出等。每项预案根据参加抢救人数设置不同的流程

和分工,设定预案启动标准,制定流程图和评分细则。
②预案情景模拟培训。通过设置案例场景进行培训。
新护士1个月集中培训完毕进入轮训过程中,由所在

科室教学组长全面负责落实预案模拟培训计划。首

先对全部预案进行2~3周强化训练,以后每周复习

演练1~2项,培训周期为3个月。主要包括理论和

情景模拟训练,第一步先将全部预案用流程图的形式

进行分步讲解,包括护士在预案中的角色和护理重

点;第二步科室为预案练习配备相关的道具和视频资

料,根据既往发生的不良事件进行情景再现,设置接

近真实的抢救场景。有部分抢救预案需要护士扮演

患者,实现角色互换,亲身体会患者的疾病反应和心

理状态,使培训更具真实性和紧迫感。在培训新护士

应急能力的同时,注重人员沟通和团队合作等综合素

质的培训,如翻身床俯卧位窒息,由护士扮演患者,模
拟重度呼吸道烧伤,俯卧位时发生气道黏膜脱落导致

窒息,新护士立即评估患者准备实施抢救的同时,需
及时报告医生,呼叫同事或陪护人员给予协作,共同

完成抢救。③预案模拟考核。预案模拟培训结束后,
由预案管理小组对新护士进行考核,护士采取抽签的

方法确定考核项目,抽到后按照场景设置展开应急抢

救。考核小组人员根据新护士的反应能力和处理流

程进 行 现 场 打 分,理 论 知 识 占30%,情 景 模 拟 占

70%。④临床实施。新护士培训第5~6个月以临床

工作实践为主,需要在教学老师指导下,完成患者入

院评估,针对患者存在或潜在危险因素及时启动预案

流程,并提醒医生对危险因素进行处理。预案管理小

组每个月对新护士临床实际工作至少进行1次抽查

评价,每个月末进行质量控制分析和新护士意见收
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集,提出改进意见,督促带教老师不断提高教学质量。
1.2.2 评 价 方 法 实 施 预 案 情 景 模 拟 教 学 前

(2010~2013年新护士21人,护理患者663例)后
(2014~2017年,新护士22人,护理患者865例)新护

士护理不良事件发生率,包括跌倒、压力性损伤、静脉

治疗、管道护理等,数据从护理信息管理系统获取,每
发生1次计为1例。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0进行数据录入

和统计分析,行χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

预案情景模拟教学前,21名新护士发生不良事

件16例次,发生率为2.41%(16/663);其中管道脱

出/移位9例次,压力性损伤、电击伤各3例次,跌倒1
例次。教学后,22名新护士发生不良事件4例次,发
生率为0.46%;其中管道脱出/移位2例次,电击伤1
例次,压 力 性 损 伤1例 次。教 学 前 后 比 较,χ2=
11.058,P=0.001,差异有统计学意义。
3 讨论

新护士是不良事件的高发人群。临床不良事件

的发生和多种因素有关,患者自身因素占22%,护士

因素占32%,其中由于护士未尽到告知义务造成的

护理不良事件占9.8%[4]。而新护士由于对病情评

估不深入、健康教育不全面、经验缺乏等极易导致护

理不良事件的发生。以往我国新护士培训以理论和

临床实践为主,与临床情景关联不大,不能使护生顺

利地完成角色转变[5]。我科对2010~2013年度新护

士16例次不良事件发生的原因进行分析,发现主要

与新护士的临床经验缺乏、观察及预见性护理能力差

有关。虽然有些临床不良事件的发生不可避免,如电

击伤、大出血,由于患者自身受伤创面和电击伤损伤

血管所致,但也反映了新护士在护理电击伤患者时重

点环节观察不到位,创面负压吸引护理评估不全面;
翻身床导致的压力性损伤虽然与患者烧伤后肌肉层

受损、营养缺乏相关,但也暴露出护士在使用翻身床

时经验不足,骨隆突处及容易受压部位保护不充分,
铺体位垫时的厚度不够等。新护士作为护理队伍的

新生力量,一方面专业知识掌握不足,业务能力有限,
另一方面需要在较短时间内完成培训并熟练应用于

实际工作中。如何缩短新护士临床的适应周期,使其

尽快融入临床护理情境,是护理管理人员亟待解决的

难题。本研究将预案情景模拟教学应用于新护士培

养,取得较好的效果。
预案情景模拟教学可提高新护士综合能力,锻炼

其发现问题和解决问题的能力。预案情景模拟教学

可让新护士在工作最初阶段接受规范化的培训,提高

其应急能力和协调能力,最大限度地保护患者安全,
将突发事件的负面影响降至最低[6-7],其临床效果已

经在新生儿重度窒息抢救等方面得到验证[8]。该方

法拟定的预案,既包括常规工作,也包含一些急危场

景,避免传统跟班带教方式中“碰到什么学什么”的弊

端,使新护士对工作中较少碰到的场景也能得到学习

和锻炼,利于其在今后工作中临危不乱,有效应对。
另外,生动的情景模拟训练改变以往灌输式教学,或
“师傅带徒弟”的说教方式,将临床中遇到实际问题进

行情景再现,调动新护士的学习情绪和主动性,加深

了对课程的接受程度和理解,还可根据临床护理中存

在的问题模拟设置到复杂的病情变化中去,有利于新

护士从各个角度对问题进行思考和分析[9-10]。本研

究结果显示,预案情景模拟教学后,新护士不良事件

发生率由2.41%降至0.46%,使科室的整体护理质

量得到较大的改善,新护士本人也从中受益,增强了

工作的自信心,提升了岗位胜任能力。
综上所述,预案情景模拟教学增强了新护士的安

全风险意识,提高对疾病变化的预见性和病情判断能

力,从而有效减少其不良事件的发生率,提高了临床

患者安全。新护士在工作之初,学习积极性较高,还
未形成成熟的工作方式,更愿意接受生动性、高效率、
规范性强的培训模式,情景预案教学可明显缩短新护

士临床适应周期及对专科应急抢救能力的培养时间。
但也需要护理管理者通过实践不断加强,建立科学的

管理目标,提高新护士对培训效果的满意度。
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