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2.2.6 感染防控管理 制定符合疫情防控的职责制

度和工作流程可减少职业暴露及感染风险[9]。因此,
制定方舱医院新冠肺炎防治护理工作制度和工作流

程;进舱前,全体人员进行相关感染防控知识的培训

及三区两通道的熟悉。开舱当日,严格把控三区两通

道管理,管床护士指导患者活动区域、路线,医务人员

通道由专人把守,无患者进入;管床护士指导、督促患

者佩戴口罩,做好痰液等排泄物的处理;各区领队督

查医护人员感染防控措施落实情况,做好物品、器械

的消毒处置;及时发放、补充消毒物品。通过上述措

施,有效保障了患者及医护人员安全。
3 讨论

 

启用大空间、多床位的方舱医院是关键时期进行

公共卫生防控与医疗的一项重大举措[10]。作为医学

救援力量的重要组成部分,方舱医院具有功能全、机
动性强及组装快等特点[11]。为抗击新冠肺炎疫情设

置的方舱医院具有隔离、治疗及监测三项基本功能。
各医疗机构开展新冠肺炎防控准备工作时,没有可遵

循的依据[12]。方舱医院的工作模式不同于传统医院

模式,是一次全新的探索与实践。江汉方舱开舱当晚

收治684例新冠肺炎患者,是开舱收治患者最多的武

汉方舱。牵头医院从接到任务到开舱,仅33
 

h,各部

门通力合作,物资迅速到位,工作流程、制度的制定至

关重要。开舱的准备工作不同于医院的常规工作,是
从无到有的创新,有的需要边实践边完善。从舱内外

格局划分与设置,患者生活、医疗物资准备,建立一系

列流程、岗位、文书等制度明确医护人员岗位职责,完
善诊疗流程,建立快速、畅通的重症转诊机制,到快速

收治患者入院,方舱医院逐步实现精细化管理、平稳

高效运行。虽然新冠肺炎具有很强的传染性,但护理

人员不惧危险,沉稳、细致地工作,保障了各项工作的

顺利进行。海南援鄂医疗队护理人员初到武汉,接到

任务后即刻投入工作,对患者的收治发挥了积极作

用。各级领导现场指导,各医院医疗团队、警力部门、

物业部门、餐饮部门等相关部门通力合作,为开舱首

日安全收治新冠患者提供了重要的保障。
(致谢:衷心感谢各位总护士长、护士长及护理同仁对江

汉方舱医院顺利收治患者给予的大力支持!)
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柯氏评估模式在护士针刺伤防护培训中的应用
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摘要:目的

 

探讨基于柯氏评估模式培训体系应用于护理人员针刺伤防护培训中的效果。方法
 

选取360名临床一线护理人员随机

分为对照组180人和观察组180人,对照组采用传统的集中理论授课及操作演示教学模式进行培训;观察组运用基于柯氏评估模

式培训体系实施培训。培训12个月后,对两组护理人员在反应、学习、行为和结果4层级的培训效果进行评价。结果
 

实施培训

后,观察组在反应、学习、行为和结果4层级的评价显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

将柯氏评估模式培训体系应用于护理人

员针刺伤防护培训中,能提高其针刺伤预防能力,降低临床针刺伤事件的发生。
关键词:护士; 针刺伤; 柯氏评估模式; 职业培训; 职业暴露

中图分类号:R47;G424 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.06.073

  针刺伤是指医护人员在操作过程中由注射针头、
缝合针、各种穿刺针等医疗器械导致的皮肤损伤[1]。
研究显示,在医疗工作者中,护士是最容易受到由针刺
伤引起的职业伤害群体[2-8]。由于缺乏适当的培训指
导,针刺伤已成为威胁护士职业健康的严重问题[9-10]。
目前我国针刺伤培训存在3个方面问题:职业防护培
训不到位、培训时间没有保证、培训形式单一;护理人
员对职业防护重视程度不够,培训后依从性低,发生针
刺伤后上报率低;培训后考核未到位[11]。柯氏评估模
式(Kirkpatrick

 

Model)是应用较广泛的培训评估工具,
包括反应层评估、学习层评估、行为层评估、结果层评
估[12-13]。通过4个层级的评估,实现培训工作的持续
改进。为降低针刺伤给护理人员带来的职业伤害,提

高护士针刺伤预防能力,自2018年,我院在针刺伤培
训过程中引入柯氏评估模式,提高了护士的针刺伤预
防能力,降低了临床针刺伤事件的发生。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2017年在职临床一线护
士360名。纳入标准:①具备护士执业资格;②从事
临床护理工作,工作内容频繁涉及动静脉穿刺、肌内
注射、采血等相关操作;③从事临床工作1年以上;④
自愿参与本研究。排除标准:①妊娠期;②培训期间
休假1周以上。将入组的护士编号,采用随机数字表
法分为观察组与对照组各180人,两组一般资料比
较,差异无统计学意义(均P>0.05)。见表1。

表1 两组护士一般资料比较

组别  例数
性别(人)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
学历(人)

大专 本科 硕士

职称(人)
护士 护师 主管护师以上

对照组  180 6 174 31.56±10.34 101 77 2 66 76 38
观察组  180 4 176 33.41±9.77 102 75 3 60 73 47
统计量 χ2=0.411 t=1.745 Z=-0.058 Z=-1.018
P 0.521 0.091 0.954 0.309

组别  例数
科室(人)

手术科室 非手术科室

工作年限(人)

1~年 3~年 5~20年

近1年

针刺伤(人)
婚姻状况(人)

未婚 已婚

对照组  180 99 81 33 57 90 139 61 119
观察组  180 109 71 30 66 84 145 57 123
统计量 χ2=1.139 Z=-0.338 χ2=0.600 χ2=0.202
P 0.286 0.736 0.438 0.653

作者单位:鄂州市中心医院护理部(湖北
  

鄂州,
 

436099)
余利娜:女,硕士,副主任护师,护理部主任,63577366@qq.com
收稿:2020 10 10;修回:2020 11 30

1.2 实施方法
对照组采用传统的培训模式,按照培训计划进行

集中理论授课和线上操作演示教学,每周培训2次,
理论和操作各1次,每次2学时,培训周期为2个月。
培训师资成员18名,由医院感染管理科、感染科医生
(副高以上职称)各1名、护理操作培训人员(副主任
护师)6名、理论及实践经验丰富的临床带教组长10
名(N2级以上护士)进行理论及技能授课。理论培训
包括预防针刺伤相关制度、流程和应急预案,针刺伤
的危害及防护,针刺伤事件发生的上报及处置等;线

上操作教学包括预防针刺伤操作方法、发生针刺伤后

的紧急处理操作方法等。观察组运用基于柯氏评估

模式培训体系实施培训,具体如下。
1.2.1 组建培训管理小组 成立由护理部主任、护
理部干事、护理操作培训人员、临床带教组长组成的

培训管理小组。护理部主任负责培训工作的统筹安

排及培训方案的修订,授课前进行教学方法及流程的

同质化培训,使教学方法、流程符合本项目要求。护

理部干事负责培训效果的评价及问题的收集和反馈,
与各部门培训教师协调授课内容及方式。护理操作

培训人员与临床带教组长负责培训授课的具体实施,
针对反馈问题进行商讨和有目的地调整培训内容和

方式等。
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1.2.2 基于柯氏评估模式评价结果及问题反馈改进
培训方案并实施

1.2.2.1 反应层 评估学员对培训的满意程度。培
训管理小组通过查阅文献及教学具体情况制定教学
评价反馈问卷,每次培训后从组织实施、培训内容、培
训条件、培训师资4个方面进行调查,内容包括培训
时间安排、培训方法、课程设计、培训内容的实用性和
科学性、培训环境、仪器设备、教师知识技能水平、授
课技巧等25个条目,每个方面满分100分。根据评
价结果及问题反馈及时调整培训方案:①改善培训环
境及设施。将具有多媒体教室、实景模拟病房和相应
操作器材的培训中心确定为培训地点。②优化师资
和培训内容。根据学员需求调整师资队伍和增减授
课内容,如增加1名公共卫生科医生(副高级职称),
进行血液传播疾病与职业暴露感染预防课程培训,理
论授课2学时+情景案例分析1学时。③改进培训
方式。将180名学员随机分6批,每批分3组(每组

10人),采取情景教学、角色扮演、讨论等方法分组培
训,授课后各组代表总结发言。临床教学组长协助护
理操作培训人员实施预防针刺伤情景教学模拟训练
和临床操作督导,保证培训质量。④调整授课时间设
定。调整操作培训授课学时,即理论2学时+情景模
拟教学演示1学时+角色扮演练习1学时。
1.2.2.2 学习层 测定学员的培训获得程度。每次
培训前和培训后分别进行针刺伤理论知识和临床实
践技能实境考核,考核范围为当次培训内容,满分分
别为100分。统计分析考核中学员存在的高频次错
误和问题,加入到下一次培训课程中进行纠正及强
化。
1.2.2.3 行为层 考查学员在临床工作中对培训内
容的运用程度。对护理人员的行为态度、临床实践能
力两方面进行评价和考核,满分分别为50分。采用
观察和考核的方式对平时临床工作情况进行测评,由
学员科室护士长在第1个月、第2个月最后1次培训
课程前进行。评价前培训管理小组统一考核标准、时
间和方法,保证评价和考核结果的真实有效。行为态
度评价包括学习需求、学习目标的明确性和积极性、
团队协作精神、工作慎独精神、发现问题和解决问题
能力、传递知识能力等10项评价内容。临床实践能
力评价包括侵入性操作规范和熟练程度、职业暴露风
险评估和应急处置、不良事件系统上报[13-14]等10项
能力的测评。根据评价结果在当月最后1次课程中
增加职业理念等方面的课程,由护理部主任结合职业
生涯和工作经验进行分享,1学时,以促进学员工作
行为的改善和知识运用程度。
1.2.2.4 结果层 评估培训对护理人员预防针刺伤的
效果。统计护理人员发生针刺伤事件情况,包括无菌针
刺伤数、非无菌针刺伤数、正确针刺伤处理数等,注意上
报系统明确界定各类针刺伤分类。培训第1个月、第2
个月最后1次课程前进行统计.在当月最后1次课程中
进行小组案例分享,分析发生针刺伤事件的原因,讨论防
控及改进措施,警示学员及促进工作改进。

1.3 评价方法 应用柯氏四级评估模式(反应、学
习、行为和结果)对两组培训效果进行评价。培训结
束12个月后,进行反应层评估,比较两组培训效果满
意度。培训前及培训结束12个月后,分别进行学习
层、行为层和结果层评估,比较两组针刺伤理论和操
作考核成绩、针刺伤行为态度和临床实践能力、发生
针刺伤综合情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进行
分析处理。计数资料比较采用χ2 检验及Fisher精确
概率法,等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验,计量
资料采用t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训后两组培训满意度比较 见表2。
表2 培训后两组培训满意度比较 分,􀭺x±s

组别 人数 组织实施 培训内容 培训条件 培训师资

对照组 180 82.62±5.9388.63±3.5983.81±3.8892.09±2.33
观察组 180 86.71±4.4892.38±2.1485.37±3.6194.72±1.84
t 7.383 12.038 3.949 11.885
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 培训前后两组针刺伤理论和操作考试成绩比较

 见表3。
表3 培训前后两组针刺伤理论和操作考试成绩比较

分,􀭺x±s

组别 人数
培训前

理论 操作

培训后

理论 操作

对照组 180 70.02±19.7677.89±28.45 77.36±22.6580.11±18.87
观察组 180 69.22±20.2178.34±13.65 84.21±19.6189.23±10.39
t 0.379 0.191 3.068 5.680
P 0.714 0.846 0.002 0.000

2.3 培训前后两组针刺伤行为态度和能力评分比较

 见表4。
表4 培训前后两组针刺伤行为态度和能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 人数
培训前

态度 能力

培训后

态度 能力

对照组 180 24.09±18.7634.21±12.34 39.32±16.7437.21±19.43
观察组 180 23.55±19.2333.98±10.22 47.89±11.6649.21±8.52
t 0.270 0.193 5.702 7.589
P 0.787 0.854 0.000 0.000

2.4 培训前后两组发生针刺伤及正确处理情况 见
表5。

表5 培训前后两组发生针刺伤及正确处理情况

人次

组别 人数
培训前

针刺伤 正确处理

培训后

针刺伤 正确处理

对照组 180 76 22 13 9
观察组 180 89 26 2 2
χ2 1.891 0.001 8.417 -
P 0.169 0.970 0.004 1.000

3 讨论
传统的培训方式更加关注针刺伤的知识和技能
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