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摘要:目的

 

探讨危险预知训练在手术室新护士培训中的应用效果。方法
 

根据新护士入科时间,将2018年8月入手术室的新护士

23名作为对照组,使用常规培训方法进行带教;将2019年8月入手术室的24名新护士作为观察组,在常规培训基础上,实施危

险预知训练。培训6个月后比较两组新护士评判性思维能力、安全态度及护理不良事件发生率。结果
 

培训后观察组评判性思维

能力各维度得分及总分、安全态度评分显著高于对照组(均P<0.01),工作1年内不良事件发生率低于对照组。结论
 

对手术室

新护士开展危险预知训练,能提高其评判性思维能力及安全态度,减少护理不良事件的发生,保障手术室护理安全。
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  手术室具有工作强度大、医疗风险高、安全隐患

多等特点,术中任何疏忽均可能给患者带来巨大的痛

苦,甚至造成伤残或危及生命[1]。初入手术室的新护

士临床经验不足,是手术室重点培训对象。安全态度

与评判性思维为临床护士必备的核心专业能力之一,
直接影响患者预后和护理质量[2]。手术室新入职护

士传统培训着重于理论知识、术中配合以及器械的使

用[3],安全态度与评判性思维等方面的培训存在不

足[4-5],其安全意识及应急能力偏低,临床护理工作中

安全问题凸显,如病情评估不到位、核心制度落实不

充分等,甚至引发护理不良事件,严重影响手术治疗

效果[2]。危 险 预 知 训 练(Kiken
 

Yochi
 

Trainning,
KYT)以团队模式进行活动,将“零灾害”“零事故”设

置为作业目标,主要目的为促使员工危险感知能力的

提升,提高注意力及解决问题的能力,其实质就是风

险控制的一部分[6-7]。近年来,这种培训方法被应用

到护理培训中,效果良好[7-8]。我院手术室护理团队

运用危险预知训练对新护士进行培训,取得显著效

果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2018年8月手术室新入职护士23
名作为对照组,年龄20~24岁。2019年8月手术室

24名新入职护士作为观察组,年龄20~23岁。两组

新护士入科前均已经完成内、外、妇、儿科轮转培训。
两组基本资料及入科成绩比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),见表1。
表1 两组基本资料及入科成绩比较

组别 人数
性别(人)

男 女

年龄

(岁,x±s)
学历(人)

大专 本科

入科成绩(分,x±s)
理论成绩 操作技能

对照组 23 3 20 22.43±1.12 15 8 85.22±3.33 78.13±4.60
观察组 24 4 20 22.63±1.06 14 10 84.21±3.05 78.54±3.60
t/χ2     0.000 0.599      0.236 1.082 0.227
P     1.000 0.553      0.627 0.285 0.734
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1.2 方法

1.2.1 培训方法

为切实提高新入职护士业务素质和服务能力,我
院护理部教育训练科制订了2年内在职新护士轮转

计划,24个月完成内、外、妇、儿科轮转培训,定在每

年2月和8月进行轮转,每科轮转6个月。新护士进

入手术室后,分别轮转妇产科2个月、普外科1个月、

泌尿科1个月、骨科1个月、胸外科1月,共6个月。
对照组按我院手术室新护士常规培训方法,分为集中

岗前培训及临床带教2个阶段。①集中岗前培训:包
含理论培训及操作技能培训,时间1周。理论培训3

 

d,由手术室总带教在示教室以PPT形式进行有关手

术室护理理论集中讲解,包括手术室护理常规、核心

制度、岗位流程及职责等,理论培训结束后进行考核。
操作培训由总带教将手术室基本操作如洗手、穿脱无

菌衣、无接触式戴手套等进行演示,演示结束自主练

习并进行操作考核。②临床带教:轮转期间采用一对

一专科导师制培训模式,即新护士轮转各专科时,各
专科由同一名专科导师全程跟踪,进行专科手术配合

观摩及操作技能培训指导。观察组新护士在常规培

训的基础上实施危险预知训练。具体方法如下。
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1.2.1.1 组建培训小组 培训小组由7名成员组

成,包括教学护士长1名、总带教老师1名、专科组组

长5名,护士长为总指导,做好培训过程中的质量控

制。实施培训前,护士长对小组成员集中进行教学理

念、教学过程、课程设计的培训,全部通过考核。初步

设置新护士培训总时长为4个月,每周二17:00进

行,每次培训60~90
 

min。
1.2.1.2 构建训练题库 由护士长组织培训小组成

员收集近5年来国内外及本科室发生的典型护理不

良事件共52起,经过筛选,确定14起护理不良事件

为我院手术室可学习借鉴的案例,其中手术部位错误

2起、手术异物残留2起、标本错误2起、医院感染2
起、管道脱落2起、电灼伤1起、压力性损伤1起、火
灾1起、体位性神经损伤1起。由总带教老师构建危

险预知训练题库,题库一级目录为护理不良事件名

称,二级目录为护理不良事件情况说明、护理不良事

件演练剧本、护理不良事件持续改进方案。护理不良

事件说明中详尽记录了每起事件发生的时间、地点、
经过及后果;护理不良事件演练剧本由专科组长将案

例进行还原,设计成剧本并进行演练;总带教老师将

培训小组成员讨论确定的护理不良事件的原因分析、
护理对策及改善方案进行汇总形成持续改进方案。
题库内容均由护士长审阅修改后定稿。
1.2.1.3 培训方案的实施 将24名新护士按照随

机数表法分成4个学习小组,每组6人。培训课程时

间安排为护理不良事件演示10
 

min,小组讨论10~
15

 

min,汇报15~20
 

min,点评10~15
 

min。首先由

培训小组成员按照剧本扮演情景中的角色,进行不良

事件演示;新护士现场进行观摩,随后采用头脑风暴

的模式从人、机、料、法、环五方面对潜在危险因素进

行讨论及分析。总带教老师在学习小组讨论过程中,
引导其对问题的本质进行探究,明确存在的危险因

素。最后以最关键的危险因素作为基础,每名新入科

护士提出1~2条可行性策略,总结形成书面报告,以
小组为单位进行汇报;带教老师在听取汇报后对每组

情况进行点评,现场进行分析纠偏,并结合护理不良

事件强调可能造成的后果。培训结束后,带教老师将

题库中相应的持续改进方案根据讨论结果再次完善,
通过企业微信发给每名新护士,要求1周内达成护理

不良事件中个人因素的改进目标。以1例电刀负极

板粘贴致皮肤灼伤为例[9],小组成员经过讨论得出事

件发生的原因为患者低蛋白水肿,皮肤导电性能差;手
术医生要求使用的电凝能量偏高;巡回护士未定时观

察负极板粘贴处皮肤温度;负极板厂家说明书未标注

特殊患者的最佳使用建议。经过培训老师指导后,新
护士归纳得出皮肤灼伤的根本原因为:医护沟通不畅、
电刀的应用不规范、未进行病情个性化的评估、耗材说

明书不完善。提出的策略为加强术中医护交流;培训

电外科手术系统安全[10]知识;顺畅科室与设备科、厂家

反馈机制。新护士制订的个人1周学习目标为提高沟

通及评估能力,进行电外科手术系统安全知识及技能

的学习;专科组长1周后考核目标完成情况。
1.2.1.4 临床实践 新护士轮转至专科后,每周安

排1
 

h跟随专科组长进行跟台现场质控,寻找手术各

环节中存在的安全隐患及当班护士手术操作配合过

程中的缺陷;手术结束后专科组长、手术护士及新护

士集中进行点评、分析和总结;新护士每周对个人工

作进行内在检视,书写反思报告1篇,记录日常工作

中存在的问题、改进方法及目标。专科组长每个月检

查反思报告1次,书写审核意见,可全科借鉴的安全

问题在每个月科会进行分享,以避免同类安全问题的

再次发生。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 评判性思维能力 于培训前及培训6个月

后(培训后)进行调查。采用彭美慈等[11]翻译、修订的

评判性思维能力测评量表进行调查。该量表包含有寻

找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、评判性思维

自信心、求知欲、认知成熟度7个维度,每个维度包含

10个条目,共计70个条目,每个条目采用6等级计分,
由“非常赞同”至“非常不赞同”依次赋1~6分,问卷总

分为70~420分,总分≥280分表明具有正性评判性思

维性格,≥350分表明具有较强的评判性思维能力。各

维度总分为60分,≥40分表示存在正性的评判性思维

能力,≥50分表明评判性思维能力较强。该量表内容

效度为0.89,Cronbach's
 

α系数为0.90。
1.2.2.2 安全态度 于培训前及培训6个月后(培
训后)进行调查。采用郭霞等[12]编制的中文版安全

态度问卷进行调查,问卷包含团队协作、安全氛围、管
理感知、工作满意度、工作条件、压力感知6个维度、
共有31个条目,每个条目采用Likert

 

5级评分法,从
“非常不认同”至“非常认同”依次赋1~5分,总分

31~155分,得 分 越 高 安 全 态 度 越 积 极。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.88。
1.2.2.3 护理不良事件发生情况 统计两组新护士

工作1年内护理不良事件发生情况。护理不良事件

发生数及类别从护理信息管理系统获取。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

处理,计量资料以均数±标准差表示,行t检验、χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组培训前后评判性思维能力评分比较 见表

2。
2.2 两组培训前后安全态度评分比较 见表3。
2.3 两组护理不良事件发生情况 对照组发生护理

不良事件5起,其中压力性损伤2起,管道脱落1起,
输血延迟1起,跌倒1起;观察组发生1起摄片遗失,
对患者无影响。

·07· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2021 Vol.36 No.9



表2 两组培训前后评判性思维能力评分比较 分,x±s
时间 组别 人数 分析能力 开放思想 寻找真相 系统化能力 认知成熟度 求知欲 自信心 总分

培训前 对照组 23 38.04±3.01 38.39±2.67 35.78±2.09 35.52±2.45 28.13±3.22 30.78±2.09 24.87±1.42 231.52±10.15
观察组 24 37.50±2.65 38.50±2.34 35.79±2.13 35.08±2.02 28.54±3.35 31.08±2.17 25.00±1.53 231.50±7.14 

t 0.656 0.148 0.015 0.668 0.429 0.485 0.302 0.009
P 0.514 0.883 0.998 0.508 0.670 0.630 0.674 0.993

培训后 对照组 23 42.04±3.01 37.78±2.81 39.57±2.57 39.04±3.01 36.35±3.55 40.04±3.01 33.57±2.57 268.39±14.33
观察组 24 51.00±2.95 45.63±3.35 53.00±2.95 43.54±3.60 45.00±2.95 52.54±3.60 44.63±2.53 335.33±14.04

t 10.304 8.712 16.662 4.657 9.069 12.939 14.842 16.178 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 两组培训前后安全态度评分比较 分,x±s

时间 组别 人数 团队协作 安全氛围 管理感知 工作满意度 工作条件 压力感知 总分

培训前 对照组 23 5.87±1.42 12.87±1.42 14.65±1.40 12.87±1.42 8.43±1.12 6.91±0.85 61.61±5.11
观察组 24 6.13±1.51 12.67±1.37 14.83±1.34 12.96±1.49 8.38±1.13 7.08±0.88 62.04±2.82
t 0.596 0.497 0.452 0.209 0.182 0.675 0.358
P 0.554 0.622 0.653 0.835 0.857 0.503 0.723

培训后 对照组 23 10.30±1.61 22.48±1.78 18.00±2.17 17.74±1.39 15.91±2.00 11.30±1.72 97.17±6.37
观察组 24 13.67±1.95 26.38±1.95 24.29±2.18 25.38±2.36 19.79±1.93 15.29±1.65 125.54±7.19 
t 6.464 7.156 9.912 13.461 6.759 8.101 14.340 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 危险预知训练可提高手术室新护士评判性思维

能力 手术室是医院临床科室中专业性较强的特殊

护理单元之一,其工作环境和专业技能方面的要求及

标准均高于普通病房,对护士的综合能力有较高的要

求。不仅仅需要重视技术性操作培训,对非技术性操

作培训也提出了更高的要求[13-15]。评判性思维能力

是护士的核心能力之一,有文献报道,新入职护士核

心能力中最欠缺是评判性思维[16]。本研究结果显

示,培训前两组评判性思维能力各维度评分均低于

40分,培训后观察组评判性思维能力各维度得分及

总分显著高于对照组(均P<0.01)。观察组新护士

培训过程中,通过对护理不良事件演示,带教老师引

导新护士采用头脑风暴的方式对护理不良事件中不

安全行为、不安全状态以及管理缺陷等因素进行剖析

和归纳,找出护理不良事件发生的根本原因及真相,
提出需要采取的对策进行改善,增强了手术室新护士

发现问题、分析问题及解决问题的能力;临床实践中

的训练使培训习得的知识转化为实践能力,也促进其

知识运用、风险识别以及纠错能力进一步提升。所

以,危险预知训练在保证学习效果的同时,加强了评

判性思维的培养,使手术室新护士评判性思维能力得

到提升。
3.2 危险预知训练可提高手术室新护士的安全态度

 本研究结果显示,培训后观察组手术室新护士安全

态度评分显著高于对照组(均P<0.01),说明危险预

知训练培训可以显著提高手术室护理人员安全态度,
与杨惠等[17]研究结果一致。对照组培训重点是理论

培训以及操作技能培训,而且方法与形式单一,学习

依赖授课老师,并未针对护理不良事件进行培训。观

察组在常规培训基础上,根据典型护理不良事件构建

训练题库,将护理不良事件整理成剧本进行演示,生

动形象的演练过程高度还原护理不良事件发生情境,
使新护士身临其境,提升了新护士的安全意识与安全

态度。通过头脑风暴法激发大家认真思考,各抒己

见,使手术室新护士在互助合作和有效沟通方面得到

较好的提升,团队凝聚力明显加强,促进科室保持长

效的安全氛围,有效提高新护士安全认识水平。临床

应用阶段,专科组长带领新护士进行现场质量管理,
在培养新护士快速识别和发现手术环节中安全隐患

的同时,也培养了其安全管理意识,使新护士树立了

较强的主人翁意识,工作满意度得到提升。同时对科

室护理人员操作的规范性和安全性发挥监督和质控

作用,从而提升了科室全员安全护理意识,促进手术

室护理安全。
3.3 危险预知训练可降低手术室新护士护理不良事

件的发生 本研究显示,观察组工作1年内护理不良

事件仅发生1起摄片遗失,对患者无影响。究其原因

为危险预知训练将护理工作中已发生的护理不良事

件作为风险教育素材,通过培训使新护士对实际工作

中护理安全隐患的预见和识别能力加强,能及时发现

工作中的危险因素并采取措施化解风险。通过危险

预知训练,观察组能感受到违反制度、操作、规范流程

带来的严重后果,领悟到严格执行规范的重要性,并
从他人的过失和处理过程中汲取教训,促使其不断学

习新的护理知识和技能,提高自身的技术水平。在临

床应用阶段,专科组长带领新护士进行现场质量管

理,可有效提升其安全意识,使新护士在临床工作中

能快速识别和发现手术环节中安全隐患,从而有效降

低护理不良事件的发生率。
4 小结

危险预知训练培训模式为主动式、参与式、预防

式教育,通过对经典护理不良事件案例进行分析讨论
(下转第91页)
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