基于“互联网＋”及SP的多学科联动教学在静疗专科护士培训中的应用研究
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 [摘 要]  目的  基于“互联网＋”及SP的多学科联动教学对增强静疗专科护士的综合学习和临床实践能力的研究。方法  选择2019年7月-2019年12月在我院静脉治疗专科培训学习的护士54人，随机分为对照组和研究组，每组27人。对照组采用传统静疗专科护士培训，研究组采用“互联网＋”及SP的多学科联动模式。培训结束后对护士进行理论和实践操作考核及满意度调查，并统计两组护士培训期间静脉置管并发症的发生率。采用SPSS22.0进行t检验和x2检验。结果 两组护士在基础知识和专业知识两部分理论考核成绩比较差异无统计学意义；研究组案例分析和理论考核总得分高于对照组，差异有统计学意义（P＝0.000）。研究组护士在实践操作考核CVC维护、PICC置管、PICC维护、输液港维护、外周静脉导管、无菌技术、置管并发症的预防及处理和健康教育8个方面以及总得分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组护士满意度平均分差异有统计学意义[（85.4±3.7）vs.（95.7±2.6）]。两组并发症发生率对比差异有统计学意义（x2＝4.618，P＝0.032）。结论“互联网＋”及S排的多学科联动教学有助于增强静疗专科护士的综合学习和临床实践能力，降低并发症的发生率，使患者获得高质量的静脉输液治疗护理，保障患者安全。
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[Abstract]Objective Based on the "Internet +" and SP-based multi-disciplinary linkage teaching to enhance the comprehensive learning and clinical practice capabilities of static therapy specialist nurses. Methods 54 nurses who were trained in the intravenous therapy specialist of our hospital from July 2019 to December 2019 were selected and randomly divided into a control group and a study group, with 27 people in each group. The control group used traditional static therapy specialist nurse training, and the research group used the multi-disciplinary linkage model of "Internet +" and SP. After the training, the nurses were assessed for theoretical and practical operation and satisfaction surveys, and the incidence of venous catheterization complications during the training of the two groups of nurses was counted. SPSS22.0 was used for t test and x2 test. Results There was no statistically significant difference between the two groups of nurses in the theoretical assessment of basic knowledge and professional knowledge; the total score of case analysis and theoretical assessment of the study group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P=0.000). The nurses of the research group evaluated CVC maintenance, PICC catheterization, PICC maintenance, infusion port maintenance, peripheral venous catheters, aseptic technique, prevention and treatment of catheterization complications, and health education in 8 aspects, and their total scores were higher than those of the control. Group, the difference was statistically significant (P<0.05). The difference in the average score of nurse satisfaction between the two groups was statistically significant [(85.4±3.7) vs. (95.7±2.6)]. There was a statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups (x2 = 4.618, P = 0.032). Conclusion "Internet +" and the multi-disciplinary linkage teaching of S row help to enhance the comprehensive learning and clinical practice ability of static therapy specialist nurses, reduce the incidence of complications, enable patients to receive high-quality intravenous infusion therapy and care, and ensure patient safety .
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静疗专科护士是指经过静脉治疗相关知识和技能的学习、实践并通过考核认证，具有静脉治疗所必需的技能并授权进行静脉治疗的注册护士，比普通护士具有更丰富的静脉治疗理论知识和实践操作水平更高的专家型临床护士【1】。超过70%以上的住院患者均需要接受静脉输液治疗【2】，而静脉输液治疗在临床上具有高度专业性，静疗专科护士可根据患者具体情况给予有效的静脉治疗护理方案，降低并发症等不良事件发生率。自2014年国家卫生计生委开始实施《静脉治疗护理技术操作规范》后【3】，国内一些三甲医院即设立了静疗专科护士培训基地，主要为系统性的理论知识和实践技能操作，但目前专业培训模式不统一，且对于复杂的静脉通路建立、疑难病例等处理时培训效果有待进一步提高。此外，除了传统培训模式外，护士还希望增加案例教学等培训模式【4】。然而多数医院不提供专职岗位，兼职静疗专科护士专业度不够、患者认可度不高、护士精力不足。基于此，本研究将“互联网＋”及SP的多学科联动应用于静疗专科护士的临床培训中，现报告如下。
1  对象与方法

1.1  研究对象
选择2019年7月-2019年12月在我院静脉治疗专科培训学习的护士54人。所有培训学员均从事临床护理工作2年以上。将培训护士随机分为对照组和研究组，每组27人，对照组采用传统静疗专科护士培训模式，研究组采用“互联网＋”及SP的多学科联动模式。两组护士年龄、性别、学历、工作年限等一般资料比较差异无统计学意义（表1）。

表1两组护士一般资料对比

	组别
	n
	性别（女/男）
	年龄（岁）
	学历（硕士/本科/大专）
	工作年限（年）

	对照组
	27
	26/1
	27.9±1.6
	0/22/5
	4.1±0.8

	研究组
	27
	27/0
	27.3±1.6
	1/19/7
	3.9±1.0

	x2/t值
	
	1.019
	0.826
	1.553
	1.824

	P值
	
	0.313
	1.009
	0.460
	0.594


1.2  研究方法 
参照《静脉治疗护理技术操作规范》【3】要求和医院实际情况制定培训内容，主要包括静脉治疗护理学概论，静脉治疗医学基础知识，静脉治疗护理专业专科知识，药物、输注途径和静脉治疗工具选择，血管解剖及其病理生理，静脉置管影像学基础知识，静脉治疗并发症种类、分级和预防处理，各种血管通路技术操作，静脉治疗护理管理等。带教教师均为本科及以上学历、工作10年以上，具有5年以上静脉输液治疗工作经验且经过专科培训的护士。
1.2.1  传统静疗专科护士培训
采用传统临床带教方法，通过授课教师理论授课，授课结束后护士讨论交流，对理论不懂部分及时请教带教教师。理论课程结束后由带教教师每天早晨带领护士学员进行护理查房，带教教师首先进行操作示范并讲解操作要领，随后在带教教师指导下进行实际操作，护士操作结束后带教教师点评，护士提问，教师解答。

1.2.2  “互联网＋”及SP多学科联动模式 
①“互联网＋”+传统静脉治疗相关理论知识授课：带教教师在科室学习室进行理论授课，同时将课件发到医院内网及微信群供培训护士随时观看学习。②案例教学准备：由带教教师根据培训静脉输液治疗内容准备病例，同时带教教师作为标准化病人【5】，根据准备病例模拟患者临床症状、体征，演绎临床真实场景，充当扮演患者、评估者和教学指导者3种角色，培训护士则对标准化病人进行实践操作演练。③“互联网＋”多学科诊疗培训教学：本研究将培训护士学员加入由医学影像科、超声科、血管外科、静脉治疗、临床（如肿瘤科）等科室医师、护理专科护士及静疗专科护士组成的微信群学习，每2周组织护士学员参加“互联网＋”多学科诊疗培训会议或需求会诊会议，特别是对复杂静脉通路建立、疑难病例的患者，可以提前评估患者病情、制定静疗方案、评估血管通路及工具选择等，充分利用各专业知识技术优势，提出个体化静疗诊治方案，静疗专科护士相关人员跟踪实施措施。此外通过微信平台及医院内网分享视频、文件、相册、课件等，实现实时互动学习、学习汇报。④MDT分工：医学影像科/超声科评估患者静脉置管位置同时分析相应影像资料；血管外科根据患者影像资料分析患者血管解剖有无变异，明确血管通路建立途径及使用工具，同时说明静脉置管可能产生的并发症；临床（如肿瘤科）主要评估患者病情，为血管通路建立途径及使用工具的选择提供辅助依据；护理专科护士及静疗专科护士评估患者整体病情，制定实践操作计划。培训护士全程参与上述会议并讨论、记录。 ⑤培训护士在带教教师指导下进行实践操作。
1.3  评价方法
①理论考核：医院根据培训内容制定理论考核试题，满分100分，其中基础知识和专业知识各25分，案例分析50分。②实践操作考核：主要考核中心静脉导管维护（CVC）、经外周静脉植入中心静脉导管（PICC）置入、经外周静脉植入中心静脉导管（PICC）维护、输液港维护、外周静脉导管置入与维护、无菌技术、置管并发症的预防及处理、健康教育（对患者及家属进行静脉治疗和导管维护及使用的相关知识教育）8个方面，CVC维护和PICC置入分别为20分，其余6项各10分，满分为100分。③满意度调查：由医院自行设计调查问卷，主要内容包括护士对培训模式、课程设计、授课内容、带教教师的满意度，满分为100，分数越高，表示护士的满意度越高。④统计两组护士培训期间静脉置管并发症的发生率。
1.4  统计学方法  
采用SPSS22.0进行统计分析。计量资料采用均数±标准差（(x±s）表示，采用t检验。计数资料以频数和百分率表示，采用x2检验；检验水准a= 0.05。

2  结果

2.1  两组护士理论考核成绩对比
对照组和研究组在基础知识和专业知识两部分理论考核成绩比较差异无统计学意义（P＞0.05）；而研究组案例分析和理论考核总得分高于对照组，差异有统计学意义（表1）。
表2  两组护士理论考核成绩对比（(x±s，分）

	组别
	n
	理论考核
	总分

	
	
	基础知识
	专业知识
	案例分析
	

	对照组
	27
	21.4±3.2
	22.6±1.5
	40.7±3.4
	83.7±4.6

	研究组
	27
	21.8±2.7
	23.0±1.7
	46.2±3.5
	91.8±5.0

	t值
	
	0.621
	1.052
	13.997
	12.004

	P值
	
	1.522
	0.517
	0.000
	0.000


2.2  两组护士实践操作考核成绩对比 
研究组护士在实践操作考核CVC维护、PICC置入、PICC维护、输液港维护、外周静脉导管、无菌技术、置管并发症的预防及处理和健康教育8个方面以及总得分均高于对照组，差异有统计学意义（表2）。
表3  两组护士实践操作考核成绩对比（(x±s，分）

	组别
	n
	实践操作考核
	总分

	
	
	CVC维护 
	PICC置入
	PICC维护
	输液港维护
	外周静脉导管
	无菌技术
	置管并发症的预防及处理
	健康教育
	

	对照组
	27
	13.2±2.7
	14.0±2.5
	7.1±1.6
	7.8±1.2
	8.1±1.0
	8.2±1.0
	7.3±1.2
	8.4±0.9
	76.4±4.8

	研究组
	27
	17.8±2.0
	18.3±1.4
	8.9±0.7
	9.1±0.6
	9.0±0.8
	9.1±0.8
	9.2±0.6
	9.3±0.5
	92.6±4.1

	t值
	
	14.385
	26.947
	11.035
	8.644
	7.629
	6.945
	26.334
	10.654
	53.274

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.027
	0.038
	0.043
	0.000
	0.019
	0.000


2.3  两组护士满意度调查结果对比
对照组护士满意度平均分为（85.4±3.7），研究组护士满意度平均分为（95.7±2.6），差异有统计学意义（t＝18.946，P＝0.000）。
2.4  两组护士培训期间静脉置管并发症的发生率研究组总共静脉置管759例，发生1例穿刺部位淤血，2例穿刺部位渗出，3例穿刺部位红肿，并发症发生率为0.8%。对照组总共静脉置管812例，发生3例穿刺部位淤血，4例穿刺部位渗出，5例穿刺部位红肿，3例导管血液残留，2例静脉炎，并发症发生率为2.1%。两组并发症的发生率对比差异有统计学意义（x2＝4.618，P＝0.032）。
3  讨论

静脉治疗是指将各种药物及血液通过静脉的方式注入血液循环，操作具有高风险性，对患者存在一定程度的潜在伤害风险。陈浩芸等【6】调查发现临床医院在静脉输液护理工作中存在许多不足，如输液工具选择不合理、输液部件安全连接有问题、输液导管维护不佳、穿刺部位选择不合理、敷贴固定与维护不佳、静脉输液并发症等，需加大培训力度和督导以持续改进静脉输液治疗，保障患者静脉输液安全。因此有系统、有步骤、有计划地开展静脉输液专业化培训是提高静脉治疗护理质量的有效途径【7】。

标准化病人是指经过系统化、标准化的培训后，能模拟患者临床症状、体征等问题，扮演临床真实场景的个体【8】。本研究显示，研究组护士在案例分析、理论考核总得分和实践操作考核中均优于对照组。分析认为，传统静疗专科护士培训采用单对单或单对多的形式，以带教教师授课为主，学生被动接受，内容形式较为单一，且实践操作时间较少，导致护士在临床接触病人时缺乏信心和实践经验，不能随机应变各种临床状况，特别是患者不配合、静脉通路复杂、疑难病例等情况。相关研究表明，基于示范案例建设的静脉治疗后，护士穿刺部位和工具选择、导管固定和维护等指标均显著改善，静脉治疗护理质量得到提升【9】。对我国743家二级和三级医院静脉治疗现状调查分析显示，85.3%的医院开展了CVC技术，80.8%的医院开展了PICC技术，但大输液管理有待进一步加强，不同医疗机构静脉治疗发展水平存在不平衡，基层医院静脉治疗技术、信息化发展较为落后【10】。因此，基因“互联网＋”的三级医院带动下级医院静脉治疗水平、信息化等快速发展尤为重要，可为静疗专科护士搭建专业平台，提供实践技能操作发展空间。标准化病人则通过对护士单对单的模拟临床真实场景的互动模式，将护士带入逼真的临床场景，同时指导、纠正护士实践操作技能，并锻炼其沟通能力。标准化病人培训护士具有直观感受、可重复性，促使护士感受和预测临床实践工作中可能遇见的多样化病人。标准化病人培训结合了理论和实践，弥补了传统培训模式偏向理论的不足，具有高度还原性、可重复性、逼真性、重视实践操作等优点。此外，“互联网＋”节约了教学的人力、物力和时间，以最低成本、学员最乐于接受的模式促进了教学质量的提升。本研究显示，“互联网＋”及标准化病人的多学科联动教学提高了护士的满意度，有效降低静疗并发症。表明该模式培养的静疗专科护士具有丰富的理论专业知识及娴熟的临床实践操作技能，为患者提供高质量护理的同时也能预防或降低静疗并发症的发生，降低对病人造成的危害。
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