
液(换药(危重患者记录等护理&$

%

%对产科患者进行产前(产中

和产后护理&$

1

%指导母乳喂养#做好新生儿护理等'

>*@*@

!

监视测量$

R

%

!

护理质量的+测视仪,'监视测量是指

对实施过程的有效控制'针对每项护理#通过护理记录单(患

者随访单和问卷调查等#对护理人员进行满意度调查#并进行

统计处理#评价护理工作和护理人员的状况'

>*@*A

!

持续改进$

7

%

!

护理发展的+原动力,'在护理过程

中#通过持续改进以达到不断满足的护理需求'根据其质量管

理的理念#建立了护理管理过程中的随访模式和护理后跟踪机

制#了解他们对护理的阶段意见和相关信息#以验证护理质量

管理效果#做到持续改进'

?

!

结
!!

果

近年来#在本院妇产科推行护理质量管理的职责细化(资

源优化和过程强化等策略#它是一项具有可行性和有效性的病

区护理质量管理策略'推行该项管理策略前后对比调查显示!

护理人员的护理意识更积极主动#护理环境得到改善#护理技

术更加规范&同时它还增强了护理管理者的管理意识#规范了

护理过程的管理#优化了护理资源#有效提高了病区护理质量

管理的效果和效率'如基础护理合格率(健康教育覆盖率等有

明显的提高&护理一般差错明显下降#严重差错发生率为
#

&患

者满意度达到
-N*#,

以上#有明显提高'

@

!

讨
!!

论

+

M_W-###

质量管理体系,是国际标准化组织$

M_W

%

$-6+

年颁布的一套质量管理和质量保证标准#它对推动质量管理的

进一步规范化(系列化起到重要作用'本策略就是运用

M_W-###

质量管理体系的思想和方法对医院病区护理质量管

理进行系统研究而形成的#其中+以顾客为关注焦点(过程方法

和持续改进,是护理质量管理最基本的行为准则'在推行职责

细化(资源优化和过程强化等有效策略时)

6

*

#必须达成以下共

识!

@*>

!

树立+以护理患者为关注焦点,的护理理念
!

在医院病区

护理中#以患者以及相关方为关注焦点#了解他们当前和未来

的需求#并将其变成护理目标和实施计划#最终使患者$及其他

相关方%满意#充分体现+以患者为中心,的护理理念'

@*?

!

倡导+以过程管理为基本方法,的护理方式
!

+以过程管

理为基本方法,是
M_W-###

质量管理体系的核心#其目的在于

强化过程管理'因此#它要求医院护理的每个工作模块都要按

照+

\5X5R57

循环模式,进行过程管理'必须对护理质量形成

全过程的(全部因素的控制#并逐步建立和完善系统化的管理

保证与评价机制'

@*@

!

形成+以持续改进为质量追求,的护理文化)

-

*

!

在推行本

管理策略时#要做到持续改进#必须使全体护理人员树立持续

改进的观念#建立持续改进的程序#分析现状(建立改进目标#

采用科学方法改进过程#建立激励机制#调动护理人员的积极

性#形成+以持续改进为质量追求,的护理文化'
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本院是西南地区的一所大型综合医院'为了满足患者就

医需求#更好的配置医疗资源#本院于
$--+

年设立了专家门

诊'随着近十年医院的飞速发展#专家门诊已从最初的不到

%#

个诊室#每天门诊量不到
"##

人#发展到目前包括内(外(

妇(儿等专科近
N#

个诊室#每天专家门诊接诊患者数超过

%###

人'专家门诊规模的扩增一方面尽量满足了疑难杂症的

患者以及慕名求医的患者就医需求#提高了疾病诊疗水平#加

快了门诊患者的周转速度&另一方面专家门诊作为医院品牌建

设的重要组成部分#显著提高了医院的声誉和竞争力)

$

*

'由于

专家门诊出诊医生(就诊患者以及医疗服务质量要求的特殊

性#给门诊护理管理#包括导诊(挂号(分诊(助诊(突发事件的

应急处理以及诊区整体管理等方面提出了更高的要求'本文

"$$1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



就本院专家门诊探索的新的综合护理管理模式总结如下'

>

!

加强专科病种知识以及专家信息培训)提高咨询导诊质量

根据
%##-

年对
$$+1

名专家门诊就诊患者的调查显示#

一方面
"-*1,

为常见疾病的首诊患者#

-*",

为首诊选错专家

而出现同一科室二次复诊的患者#

%*+,

为首次挂错就诊科室

而二次就诊的患者&而另一方面调查数据提示
!+*N,

的就诊

患者均在院外等待了
$

天以上'前者一定程度上造成了专家

门诊资源的浪费或价值的不完全体现&而后者表明专家门诊资

源供给不足#不能满足日益增长的就诊需求'为了解决调查发

现的问题#本院加强了对咨询(导诊和挂号人员的业务培训#邀

请各科室的医生对本专业疾病(交叉专业间疾病的鉴别知识以

及门诊出诊专家特点(擅长进行系统介绍#并定期对培训人员

进行相关业务水平考核#尽量确保不同疾病的患者预约到最合

适的专家就诊'此外#还加强对简单常见病首诊患者的引导#

尽量促使此类患者向普通门诊分流#减少专家资源的占用'通

过这些措施#一方面优化了专家门诊病员结构#充分体现出专

家门诊对疑难杂症诊治的价值&另一方面也加速了专家门诊患

者的周转#减少了患者的等待和积压#也为患者节约了时间和

费用'

?

!

规范挂号窗口管理)坚决遏制倒卖专家号

随着各大型综合医院专家门诊的开设#加之患者对专家诊

治的渴望#使得专家号成为+稀缺优质公共资源,#出现严重供

不应求#甚至+一号难求,的局面'于是各大医院就出现了倒卖

名医专家门诊挂号的号贩子#他们严重扰乱了公共医疗秩

序)

%

*

'为了遏制这一现象#各家医院都相继报道了很多相关措

施来相互交流)

15N

*

'本院专家门诊从源头着手#加强对专家号

预约(挂号窗口的管理'目前专家门诊采用网络(电话远程预

约和当日门诊挂号等多途径(实名挂号措施'为了确保专家对

疾病的诊疗质量#每个诊室每天限制挂
1#

个号'其中
%#

个号

通过预约产生#并做好预约患者身份证信息登记(保存'为了

照顾资讯不便的边远患者或未预约的其他患者#另外
$#

个号

可在就诊当日挂号#当日门诊统一采用实名制一人一号'挂号

时#患者需出示身份证进行登记#系统将在每次录入身份证号

时自动跳出该患者的历史就诊记录'对复诊患者#挂号时还需

提供医生门诊病历'这些措施有力的遏制了号贩子倒号现象#

维护了患者的利益和医院的就诊秩序'对于某些特殊情况#如

急重症患者(边远患者(特殊人群来院就诊时需要加号#把握以

患者利益为本的原则#并征得当日专家签字同意后方可以加

号'对于出诊专家出诊时间变更#要求至少提前
%"F

通知患

者#并向患者做好解释工作#减少医患矛盾的产生'

@

!

做好分诊'助诊)维护良好的诊区秩序

营造一个优良的诊区秩序和舒适的候诊环境#一方面可以

展示医院良好的形象#减少患者在等待就诊时的烦躁心理#避

免医患之间的矛盾&另一方面也为名老专家们在一个相对安

静(舒适的环境下为患者诊疗#减轻工作中的压力#提高医疗服

务质量'为了保持诊室+一医一患,的诊疗环境和良好的就诊

秩序#本院在吸取众家之长的基础上#形成了自己的一套管理

方法)

!5+

*

'将专家门诊划分为候诊区(拟诊区(诊断室
1

个部

分'限制患者及其陪同在各诊区间随意穿梭走动'通常患者

先在候诊区等候#此处患者可观看电视科普宣传和就诊规则介

绍'患者就诊按照挂号单先后次序#由分诊护士通过扩音器呼

叫和多个电子显示屏提示#依次安排患者进入诊断室门口的拟

诊区等候就诊'一般每个诊室门外保持
%

!

1

名患者候诊#诊

室内保持
$

名患者就诊'分诊护士可通过电脑联网系统或诊

区呼叫系统和诊室内专家交流#控制不同诊室进入拟诊区患者

的速度'拟诊区就诊秩序由助诊护士维持#助诊护士通过诊区

内巡查#一方面要及时解决专家在就诊过程中遇到的问题#同

时还要观察拟诊区内患者情况#如果重大病情变化#及时向医

生汇报并协助救治'如有患者需要提前就诊#需向分诊护士出

示患者本人老年证#军(警官证#以及其他允许优先的凭证#并

向其他患者做好解释工作#避免产生误会'

分诊工作是维持诊区良好秩序的最重要部分#也是事情最

繁杂#最易产生护患矛盾的环节#通常由
%

!

1

名年资较高(应

变能力强(头脑冷静的护士负责'分诊护士应在医生上班之前

半小时就开始工作#首先向所有候诊区患者简要介绍各诊区的

规定#然后了解有无急重患者和需要优先患者#视情况安排其

优先就诊#最后逐一安排所有诊室最先就诊的
%

!

1

个患者进

入拟诊区'在工作过程中可能会遇到不听安排(不讲道理(无

故找茬(素质过低的患者以及因等候过久#出现心烦(焦虑的患

者#这些人都可能对分诊人员言语过激甚至出现肢体动作过激

的行为'发生此类事情#护理人员需要控制好自身情绪#学会

站在患者角度思考问题#并以包容(耐心的态度#根据患者的文

化程度(个性特征(年龄特征和当时主要的心情来选择恰当的

谈话方式#通过交谈消除患者的不良情绪'如患者行为严重过

激#可及时避让(并向上级反应情况#交由安保人员处理'

A

!

制定突发事件应急方案)及时救治为重患者

由于在专家门诊就诊的患者病情相对复杂和严重#所以相

对普通门诊而言#此处患者更易发生意外情况#如心脑血管意

外(癫痫发作(低血糖昏迷等#临床上将之统称为突发事件'本

院在各临床科室的指导下#制定了各种常见突发事件的应急救

治方案#并要求每一个专家门诊护理人员均需熟练掌握#且定

期和不定期的组织学习和模拟急救演练'此外本院还安排专

人负责急救车内药品按规定备留#急救仪器的定期维护#保证

随时拿得出#用得上'在专家门诊出现突发事件时#首先由助

诊护士做现场简单救护#并在第一时间通知相关科室医生#在

医生到来后#协助其对患者进行救治'

B

!

加强人文关怀)提升服务质量

专家门诊护理工作的另一项重要工作就是为就诊患者和

出诊专家搞好服务#充分体现医院的人文关怀'面对患者#护

理人员要求做到微笑服务'微笑不仅消除人与人之间的心理

隔阂和障碍#还能促进人们相互理解和友谊#是人类感情的+面

部语言,

)

6

*

'微笑服务是自尊和尊重他人的一种表现#也是良

好服务的心理特征)

-

*

'与患者交谈过程中#护士要注意语言修

饰#推行+四性,语言#即礼貌性(解释性(安慰性(保护性#杜绝

简单(生硬(粗鲁(讽刺等语言'交流中+请,字开头#+谢,字收

尾#使患者感到亲切(温暖(愉快'正确礼貌称呼和具有亲和力

的语言#往往是导诊(分诊(助诊(医务人员和患者之间建立良

好关系的起点)

$#

*

'在巡视诊区中发现患者有正当需求时#护

理人员应在不影响工作的前提下#主动给予指导和帮助'

在服务好患者的同时#还要做好出诊专家的服务工作'本

院专家门诊出诊专家多为各科室主任以及三级以上教授'临

床科室领导因事务繁忙#为保障正常出诊#这就要求护理人员

做好与科室领导沟通(提醒工作'在发生临时变动时#做好预

备方案#并及时向患者解释清楚#以得到患者的理解'对于年

N$$1
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年
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纪大(体质差的专家#在出诊期间护理人员应加强巡视和关心#

及时帮助老专家解决诊疗工作以外的问题#减轻老专家的工作

负担&此外护理人员还需重视和老专家交流#了解其身体和心

理状况以及对工作的习惯和建议#根据老专家情况调整工作量

和改进工作方法'

C

!

小
!!

结

门诊是医院面向社会的重要窗口#是服务患者的重要场

所'而专家门诊更是作为医院发展过程中打造的一张名片#其

管理水平高低#服务质量优劣#直接关系到医院的声誉与效益'

为此#加强专家门诊整体管理#提高护理人员综合素质#不断提

升医疗服务质量是专家门诊护理工作的首要任务'本院通过

实施门诊新的护理管理综合模式以来#受到了医(患多方好评#

专家门诊患者满意度及门诊患者量不断上升#本院的社会声誉

也进一步得到提升#取得了良好的社会效益及经济效益'
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结肠镜检查是目前诊断结肠疾病并进行治疗的重要手段#

而高质量的肠道准备是结肠镜检查顺利完成的重要条件#直接

影响结肠镜检查的成功与否'肠道准备应做到安全(迅速(简

便(患者痛苦小(肠腔清洁度高)

$

*

'本研究通过对口服复方聚

乙二醇电解质散行肠道准备与传统的口服甘露醇及潘泻叶联

合肥皂水灌肠比较#取得了良好效果'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取本院
%#$#

年
1

!

6

月行结肠镜检查的门

诊及住院患者
$6#

例#随机分为
1

组#聚乙二醇组$

7

组%

!#

例#其中男
11

例#女
%+

例#年龄
$6

!

6$

岁#平均
"N*!

岁&甘露

醇组$

O

组%

!#

例#其中男
%-

例#女
1$

例#年龄
%#

!

+6

岁#平均

"+*1

岁&潘泻叶联合肥皂水灌肠组$

R

组%

!#

例#其中男
1N

例#

女
%N

例#年龄
$-

!

61

岁#平均
"N*6

岁'所有患者均排除肠梗

阻及消化道出血'

1

组患者的年龄(性别(健康教育指导及病

情资料差异无统计学意义#具有可比性'

>*?

!

方法
!

$

$

%

7

组检查前
$.

正常饮食#检查前
!F

口服复

方聚乙二醇电解质散$深圳万和制药有限公司#商品名和爽#规

格!每包
$1+*$N

@

#内含聚乙二醇
$$6

@

#无水硫酸钠
$$*1+

@

#

碳酸氢钠
1*1+

@

#氯化钠
%*-1

@

#氯化钾
$*"6

@

%溶于
%###BL

温水中#搅拌均匀#嘱患者
%F

内饮完&$

%

%

O

组检查前
$.

少渣

饮食#检查前
!F

口服
%#,

甘露醇
N##BL

#

$NB04

内饮完#接

着饮开水
%###BL

&$

1

%

R

组检查前
$.

流质饮食#

%#

!

##

潘泻

叶
%#

@

开水浸泡
1#B04

后饮服#检查前
"F#*%,

肥皂水

$###BL

清洁灌肠'

>*@

!

肠道清洁效果评价
!

所有结肠镜均由操作熟练(经验丰

富的内镜医生操作#采用双盲法#根据肠道清洁的效果进行评

价'肠道清洁程度分级标准)

%

*

#

&

级!肠道准备满意#肠腔无粪

便残渣#无粪水潴留#肠液清亮#操作顺利并观察良好&

*

级!肠

道准备比较满意#肠腔无粪便残渣#肠腔有污浊粪水#操作比较

顺利#观察基本清晰&

+

级!肠道准备不满意#肠腔有粪便残渣

或粪块#操作不顺利#甚至因肠道准备不足而被迫终止检查'

&

级和
*

级均判定为肠道准备符合要求'

>*A

!

不良反应观察
!

观察患者在肠道准备过程中的恶心(呕

吐(腹痛(腹胀等不适症状及直肠黏膜损伤情况'

>*B

!

统计学处理
!

采用
_\__$$*#

软件进行统计分析#计数

资料用
$

% 检验#计量资料用
2

检验#以
;

#

#*#N

为差异有统计

学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

1

组患者在肠道清洁效果方面比较
!

7

组与
O

组比较#

差异无统计学意义$

;

"

#*#N

%'

R

组肠道清洁满意率低#与
7

组及
O

组比较#差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%#见表
$

'

表
$

!!

1

组患者肠道准备清洁度比较#

#

$

组别
&

级
*

级
+

级 满意率$

,

%

7

组
"! $% % -!

O

组
"1 $1 N -1

R

组
11 $N $% 6#

?*?

!

1

组患者在不良反应方面比较
!

7

组与
O

(

R

组相比#不

良反应发生率低$

;

#

#*#N

%'

O

组与
R

组比较#差异无统计学

!$$1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期


