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【摘要】  本研究尝试运用安全训练观察程序进行儿科实习护生行为安全管理，通过选拔优秀带教人员，实施带教准入；强化培训内容及考核流程；实施现场观察管理；重点把正在实施的操作行为、操作状态客观记录，针对操作中的不安全行为进行修正和改进。结果表明，实习护生对行为安全训练观察持肯定态度。实施安全观察程序后，护生不良事件发生率及锐器伤发生率明显降低，手卫生执行正确率及技术操作规范率明显提高。这说明将安全训练观察法应用于护生临床实践环节中，既有助于提高实习护生规范操作及识险避险能力，又可以促进临床教学安全。 
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【Abstract】  This study attempts to use the safety training observation program behavior safety management of nurses, through the selection of outstanding teaching staff, the implementation of teaching access; intensive training contents and evaluation process; the implementation of on-site observation management; the key operation behavior, is implementing the operating state of the objective record of the unsafe behavior for the correction and improvement. The results show that the nursing students have a positive attitude to the behavior safety training observation. After the implementation of nursing students in the incidence of adverse events and the incidence of sharp injury was significantly reduced under the correct execution rate of health and technical operation standard rate increased significantly. It shows that applying safety training observation method to clinical practice of nursing students can help improve the standardized operation and risk avoidance ability of practice nurses, and promote the safety of clinical teaching. 
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安全训练观察程序是杜邦公司提出的一种新型行为安全管理模式[1]。与传统方法不同，该程序将人作为重点观察对象，从行为学角度进行安全观察，强调现场管理，观察者与被观察者通过平等沟通、思维启发，帮助其认识危害并实施干预，是一种纠正人的不安全行为和肯定安全行为的专有方法，具有主动性和非责罚性。临床实习是护理教学的必经阶段，安全是其出发点和落脚点，包括患者安全、护生安全[2]。实习护生的教育培训目的是要让其形成安全、有效的行为模式，避免发生护理差错及医疗纠纷[3]。实习医院是护生实习的主要单位，实习科室是实习生管理的主要依托。儿童整个阶段都处在不断生长发育的过程中，且各年龄期的儿童之间也存在差异，在护理上有其独特之处，因此在儿科实习具有变化快、要求高、风险大、易发生差错、环节多的特点[4]。面对儿科的服务对象及工作的高风险性，护生作为安全行为的实施者，也是不良事件的高发人群，科室更应将提高护生安全认知与识险避险能力作为安全管理的重点。本研究将安全训练观察程序引入儿科实习护生安全管理中，取得了良好效果，总结如下。

1 儿科护理特点

1.1 患者的特殊性

儿科患者大都是14岁以下的儿童，更多的是婴幼儿。患儿对护士有惧怕感，既不容易沟通，又不容易配合，这就要求护士不仅要有责任心，更要有爱心、耐心；对较大的患儿，还要有童心，以便和患儿沟通，得到患儿的信任。儿科患者的另一特点是陪侍人多，对护士操作要求较高，所以与家长的良好沟通与理解也是儿科护理工作需要特别注意的。

1.2病情观察的特殊性

儿科患者的病情特点是起病急、变化快，加之患儿年龄小，不会叙述病情变化，所以要求护士在观察病情时要格外细心，勤巡视病房，时刻观察任何细小的变化。同时要对家长耐心宣教，及时沟通，以便及时发现患儿的病情变化，及时处理。

1.3 护理操作的特殊性

儿科患儿用药剂量小，输液分步多，加药频繁，要求护士在配药时一定要计算准确，配制精确，操作时动作要轻柔、准确、迅速，态度要和蔼。对较大患儿尽量争取其配合治疗；对较小患儿，一定要指导家长正确有效地配合，以利于操作成功。静脉输液的患儿要固定好，以免滑针。输液期间要求护士勤巡视病房，及时配药、加药。

1.4 静脉穿刺的特殊性

对儿科护士要求有过硬的静脉穿刺技术，特别是头皮静脉穿刺有特殊性，要求护士操作前要做好认真细致的准备，检查针头是否带钩、是否锐利，针头大小与血管粗细是否一致，要对输液部位备皮彻底，进针角度要平，穿刺成功后要做好适当、妥善的固定。如果是进行已有留置针静脉输液，输液前要注意观察穿刺点是否渗血，周围皮肤是否红肿，导管是否有渗漏，周围皮肤是否肿胀；导管是否固定；敷料贴是否干燥完整，再连接输液器进行冲管，确保通畅输液。

1.5健康教育的特殊性

由于患儿年龄小，所以对儿科患者的健康教育和出院指导更多的是对家长的指导。针对不同年龄段的患儿分别进行健康宣教，同时要向家长宣传母乳喂养的好处、科学育儿的知识、儿科常见病的预防以及出院后的注意事项等，从而使家长增加防病知识，促进患儿早日康复。

2安全训练观察程序引入 

    安全训练观察程序如图1所示。


图1 安全训练观察程序（STOP）

2.1选拔优秀带教人员，实施优质带教

选拔基础护理知识扎实、专业护理知识丰富、护理操作技能较高、护理安全行为规范、解决实际问题能力较强、口头表达能力较好的护理人员。由个人申请、经护士长-护理质控组综合评定，经过知识考核、操作考核、安全培训考核合格后，方可进行临床带教。原则上本科生由主管护师及以上职称带教，专科生由护师带教。对护理理论与技能考试、护理安全培训不达标者提出批评并重新培训，在临床带教中有严重错误，取消带教教师资格，需重新考核合格后方能进行带教。

2.2 强化培训内容及考核流程

对带教教师，将安全训练观察培训和不良事件警示教育纳入重点培训内容，观察和识别安全状态和危险因素，包括操作环境、仪器设备、操作中护生的不安全行为、行为安全训练技巧、紧急情况下的应对处理、实操训练中的安全监督等。对实习生，以视频回放、情景模拟进行案例分析和问题纠错，资料来源于临床实际操作中采集的图片、视频和行为，采取理论考核、临床实际查看、问卷调查等评价护生的安全认知和安全行为。

2.3实施现场观察管理

成立安全训练观察小组，由护士长-护理组长-教学组长-操作组长-实习生组长参与。观察程序分为决定、停止、观察、行动和报告5个步骤，实施前对观察组成员集中培训，包括现场观察内容、方法和沟通技巧，不安全行为的评判确认，过程与现场管理，观察表的正确填写与数据收集等，掌握统一标准。

安全观察重点放在临床实践环节，科室病房分为5个整体护理责任小组，每组选择1名带教教师及其所带教护生进行同组观察，每次观察时间不少于10~20 min，在离被观察者较近的位置仔细观察。每次检查保证2名观察员同组参加，避免单人观察受主观因素影响。带教教师和护生既可以是被观察者，也可以成为观察者，护生直接参与是关键。
重点观察现场正在实施的操作行为、操作状态。①关注师生反应。当操作者发现被观察时，特别是前10~30 s，有时会终止或改变某些不安全行为，开始按规范操作，例如，师生立即调整相互位置、终止护生单独操作、突然改变姿势、离开操作环境、终止单手回套针头，立即佩戴或调整口罩继续操作、立即开启仪器报警设置、批评患者不配合等，应引起观察者警觉，可能提示有不安全行为存在。②现场环境与仪器设备。患者与操作者所处的位置是否安全，防护措施是否到位（床边护栏是否拉起，家长看护是否到位，剪刀、针头等锐器是否处于安全位置等），操作环境是否杂乱无章、无序摆放，警示或指示标识是否清晰，仪器设备位置摆放是否合理，操作是否规范，参数设置否是否正确，运行是否良好，报警设置是否开启等。③管理与监督。护理人员搭配是否合理，操作程序、工作流程是否存在缺陷，应急处理措施是否正确，培训是否到位，操作训练中的安全监管等方面的管理问题。 

客观记录观察结果。针对操作中的不安全行为、环境无序状态，现场与师生交流、分析讨论，沟通时观察者以倾听为主，被观察者主讲，遵循非责备原则，了解师生的真实想法，护生是否了解操作中的不安全行为及其后果，判断带教教师和护生的安全意识、知识和行为习惯，对操作中的安全行为予以肯定和表扬。讨论不安全行为的真正原因，是偶然行为还是习惯性行为，是个案还是系统原因。如在安全训练观察中，观察员观察到1例护生监护仪器使用不规范，询问护生是否了解仪器使用规范（回答不清楚）→如何设置参数及相关指标的意义（不能回答）→询问其带教教师（回答不全面，设置时有关闭报警装置的习惯）→询问科内第2组、第3组师生（结果一致性）→询问师生科内有无对其培训→查看科内仪器使用制度和流程→查看科内相关培训记录→查看实操作培训及考核记录→查看仪器护理操作质量控制记录→确认是师生个案问题还是科室培训管理缺陷。

在实施安全观察程序时，对可能出现损伤患者及护士的的不安全行为，应立即终止观察，果断采取安全行为制止，阻止伤害发生。同时按照“观察-纠正-再观察-再纠正”模式反复训练护生安全行为，使其掌握安全工作方法，并固化形成习惯。将观察与沟通数据、统计结果，包括安全行为和不安全行为，汇总分析并及时上报反馈，找出重点不安全行为和危险状态进行根源分析，提出切实可行的改进措施。并将其作为安全警示教育和安全经验分享。训练后对师生同组临床追踪观察，同时加强复训，实施师生同训、考核，直至安全行为习惯形成，此过程时间至少需3周。在每轮护生入科时进行典型事件的安全教育，出科前进行教学安全分析会，由师生共同参与。

3 初步效果

为评价安全训练观察程序在儿科实习护生安全管理中的应用效果，对参加培训的护士进行问卷调查，主要调查实习护生对训练实效性的满意程度，包括安全态度、学习兴趣、安全技巧、安全行为。同时统计2012至2017年护生不良事件发生率、锐器伤发生率、手卫生执行规范率、护理技术操作执行规范率等作为评价指标。结果表明，安全训练观察法实施后，652名护生中认为改变了自身安全态度的有552人（90.59%），提升了主动学习兴趣的有630人（94.57%），收获了有效安全技巧的有599人（95.66%），能修正安全行为的有589人（91.32%），总体满意率542人（92.40%）。护生实习不良事件发生率从6.15%下降到2.14%；锐器伤发生率从8.20%下降到3.01%；手卫生执行规范率从90.60%上升到95.78%；技术操作规范率从92.17%上升到97.14%。

4 结语

4.1以岗位实践培训安全能力，提高了教学满意度

随着二胎政策的开放，儿科患儿逐渐增加，医院的儿科不仅具有普通的临床护理风险，同时还具有其科室特有的风险。儿科涉及面广、专业性强，某些疾病具有症状不典型、病情变化快且易急骤恶化的特点，加上婴幼儿无法准确表述自己的病痛，导致病情观察难度增加。患儿年龄小，不能主动配合治疗，加大了护理技术操作难度。儿科用药较为复杂，也是护生难以掌握的环节，如小儿液体疗法常用混合液配制、药物剂量换算方法等也与成人明显不同，儿科临床护理带教工作明显存在着护生工作积极性低、主动性差、满意度不高等问题[5]。重要的是护生在儿科实习既是护理安全行为的实施者，也是不良事件的高发人群，安全成功依赖于有效的培训。教育、引导并且提高安全知识，伤害才能消除。安全训练观察法以岗位技能训练为主，将安全教育与操作培训结合，注重现场训练、观察与沟通、肯定和表扬，从正面强化了安全行为，在培训中提高了护生安全认知。在教学过程中实施安全经验分享和安全警示教育，通过互相观察和自我观察，鼓励护生提出问题、发现问题，分析问题，找出不安全行为并及时纠错，可提醒和阻止犯错，使护生更倾向于保持安全行为和形成安全习惯，提高了训练效果。超过95%的护生认为通过行为安全训练，在安全态度、行为和学习兴趣等方面改变较大。观察过程中师生互动、非责罚性的特点，教学中的平等交流和思维启发，能有效引导护生对不安全行为危害的自觉认同和帮助其掌握安全操作方法，不仅提高了护生的规范操作技能，培养了护生敏锐的观察能力和解决问题的能力，也融洽了师生关系，提高了教学满意度。
4.2规范教学安全行为，降低了护理风险

目前我国医学教育课程体系中缺乏专门的患者安全教育课程[6]，缺乏职业防护意识和基础防护技能是实习护生锐器伤发生的主要原因[7]。有研究显示，护理带教教师的安全认知与行为习惯直接影响着实习护生安全行为，而带教教师的护理安全认知水平与定期培训、考核有关[8]。加强临床师资安全相关知识培训，实施临床带教教师准入，规范带教教师临床操作中的安全行为，对所有技术操作进行严格培训，帮助护生有效掌握安全工作技巧，提高对安全隐患的预见性和处理能力，促进了教学安全管理。同时在安全训练观察中，重视现场管理、过程评价，实施师生同组观察、同组培训，关注个体和系统问题，从流程上解决，从管理上改进，避免了一味追究结果，目的是了解事故的人为性，认识安全工作的重要性，严格执行标准，按规程进行操作，提高识险防险能力，及时发现、报告和纠正不安全状态，既防止了不安全行为的再次发生，减少了意外伤害，又提高了组织的安全性。本研究显示，安全训练观察程序实施后护生安全状况有明显改善。 

安全训练观察程序重点关注护生实践环节中的安全问题，帮助护生从学习中获得安全工作方法，同时可提高临床护理带教教师的安全素质，确保临床护理教学安全，实现教学相长，具有很强的实践性和实用性。由于临床观察和沟通需花费较长时间，观察的人群和次数有限，导致反馈收集的信息尚不够全面。同时，安全训练观察程序尚未深入医学院校的课堂安全教育，安全训练观察缺乏连续性，还需在今后的实践中进一步完善。 
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