
21 512 护士的职称、学历、从事专科工作时间影响护理记录
质量

职称、学历是护士综合素质的体现, 职称、学历越高,

其临床经验、理论知识越丰富, 书写水平也越高, 出现的书

写缺陷越少。因为高职称、高学历人员轮转机会少, 多数已

定专科, 对专科知识掌握较全面; 而低职称护士从事专科时

间短, 对专科知识了解肤浅, 势必影响书写质量 172。

21 513 管理方法影响护理记录书写质量

护理记录书写质量管理方法欠妥, 护士长对书写质量不

够重视, 使书写质量达不到应有要求 172。

21 514 护士短缺、职责不明影响护理记录书写质量
由于护士严重缺编, 工作繁忙, 每天疲于做各种治疗,

除要加班完成日常治疗、护理工作外, 还要花大量的时间和

精力去处理一些非护理工作, 如划价、取药等, 在这种情况

下书写, 其质量根本无法保证 172。

3 小结

法律法规是医疗工作的生命线 192, 护理记录单是医疗文

件的重要组成部分, 是重要的法律文书, 应保证护理记录的

客观、真实、准确、及时、完整 1102。随着 5医疗事故处理条

例6 贯彻实施, 护理记录单的重要性尤其突出, 为此综述护

理记录书写中存在的问题及原因, 希望对各位护士们能有所

帮助, 提高认识, 提高护理记录书写质量。
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医疗体改中分诊护士的职能定位和压力应对

秦仕英

  =摘  要> 随着医疗体制改革和护理科学的发展, 分诊护士的职能和角色也在不断转变, 护士既是健

康的促进和管理者, 也是医、护、患关系的合作与协调者 112。同时, 面对社会、病人、医院的压力与挑战, 还

必须自觉地调整好自身的职能定位和心理状态,适应社会、医学、医院的进步与发展。

  =关键词> 体制改革;  分诊护士;  职能定位;  压力应对

Duty Confirm ing and Pressure Handling of Triage Nurses inM ed-i

cal System Reform   QIN Shi-ying1S ection of Triage, Ch ildren 's H osp ital,

Chongq ing University of M ed ical Sciences, C ongq iong 400000, China

=Abstract>  W ith the developm ent o fm edical system reform and nurs ing science, tr iage nurses are fac ing

a change in the ir duties and func tions1 They a re not only the pa tients' hea lth promo ter , but a lso the coo rdina to r

for the relationsh ip betw een pa tients and m ed ica l staff1 Facing the pressure and challenges from soc iety, patients

and hospita,l they shou ld adjust the ir own duties and psycholog ica l situa tion to adapt to the development and ad-

vancem ent o f soc iety1

=Keywords>  System re form; T riage nurse; P rofession recognition; P ressure handling;
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  在门诊的诊疗工作中, 分诊不仅是对病人的预检、分

科、分流, 更重要的是随着医学的发展和医患关系的不断变

化, 分诊护士能更好地协调好医生与护士、医生与病人之间

的人际关系, 为病人提供优质服务的同时也让自己保持身心

健康。

1 分诊护士的职能定位

11 1 甄别与监控功能
根据卫生部 5医疗机构传染病预检分诊管理办法 6 的规

定, 医院要求分诊科负责门诊传染病人的筛查与分流工作,

经分诊护士预检为传染病人或疑似病人者, 将被分流指定到

门诊感染性疾病科就诊, 对确诊为呼吸道烈性传染病 (如

SARS、禽流感等 ) 和消化道烈性传染病 (如霍乱 ) 的病人或

疑似病人, 立即进行隔离或医学观察治疗, 分诊护士以最快

的方式报告医院院感科或防疫站, 医院接到特定传染病预警

信息后将启动重大 /紧急医疗工作预案, 开通医疗系统快速应

急反应通道, 采取隔离和控制传播途径, 把传染源及早控制

在最小范围。

11 2 管理功能
11 211 就诊秩序的管理
医院门诊是社会关注的窗口单位。现代科技进步正在使

医院的服务和管理发生质的飞跃, 为病人创造一个舒适、安

宁、整洁、有序的就诊环境, 是分诊工作的重要课题, 也是

医院在医疗竞争中不可缺少的重要环节。现代医院医疗服务

质量的好坏, 很大程度上体现在医疗技术和医疗秩序方面,

为病人提供优质的医疗服务、良好的秩序和短暂的就诊等候

是现代化医院区别于其他医院的优势。分诊通过严谨的指导

挂号, 合理规范的疏导管理, 避免和减少了病人就医时的紧

张与彷徨及候诊时的拥挤; 减少了就诊时的辗转往返等情况

的发生; 缩短了服务等候时间 , 使门诊工作流畅、高效。

11 212 病种的管理
门诊病人多, 病种繁杂, 分诊护士除了把传染病指定隔

离就诊外, 还需指导其他相同病种集中就诊, 这样既可减少

交叉感染, 又可集中观察护理, 还可以减少因维持秩序造成

的护患矛盾。如发热病人集中在发热区就诊, 可降低病区温

度, 以利散热; 必备降温药物, 防止高热惊厥的发生; 统一

卫生宣教, 更具目的性, 同时也为病人家长提供了一个交流

家庭护理经验的场所。

11 213 分诊质量管理
分诊工作的好坏直接影响到门诊整个医疗过程的进展和

质量, 所以分诊的质量控制是非常重要的。为搞好优质的分

诊, 同时考评分诊护士的工作质量 , 科内在加强业务学习和

强化岗位责任制的前提下, 定期让分诊护士到门诊各科医师

处进行专门的随访 122, 了解分诊的准确率, 统计分诊失误并

做好登记, 查找失误原因, 总结经验, 吸取教训, 确保高质

量的分诊, 以维护医院良好的声誉。

11 3 协调功能
11 311 医护关系的协调
合作与协调是分诊人员应具备的基本素质, 因为只有医

护相互配合才能为病人提供优质、全面的健康服务, 和谐的

医护关系是和谐医患的基础。良好医护关系的建立首先应尊

重、了解医生的专业, 尽力做到专科病人专科医生看, 专科

药物专科医生开, 分诊护士分流病人应以此为据; 医改后门

诊医生因职称的不同而挂号费不同, 分诊护士应根据当天不

同职称的门诊医生人数, 在尊重病人选择的情况下, 适当调

整门诊病人不同的挂号数, 以满足各级职称医生的门诊病人

量, 尽量做到高低职称相对平衡, 这样对医生诊疗技术的提

高有着积极的促进作用; 适时根据门诊病人的数量, 联系安

排好出诊医生的到岗时间, 并为医生就诊做好准备, 以保持

良好的医疗秩序。

11 312 医患关系的协调
和谐的医患关系有助于减少医患矛盾的发生。分诊工作

很大程度上是交流与沟通的过程, 因为不同疾病的病人和家

长有不同的心理特点, 不同的医疗环境也会造成病人和家长

不同的心理变化, 他们认为医生掌握着生死大权, 从心理上

感到紧张、忧虑, 担心病情的变化、诊断的准确与否、治疗

是否安全可行、会不会乱开药等。这样的心态在就医过程中,

易留下医疗纠纷的隐患。分诊护士在工作中应把握好以上特

点, 正确引导病人及家长对医院诊疗和护理的期望水平, 简

要介绍一些主要诊疗手段、重点检查的目的, 加深他们对目

前医学技术局限性、风险性的了解 , 为医生的诊治做好前期

的解释工作; 本着善意、真诚的态度, 协助病人及家长选择

好看病的医生, 安抚痛苦中的病人, 安慰焦急的家长, 同时

帮助其解决一些实际问题 (如提供童车和免费热奶等 ), 把天

使的爱心从言语、动作、眼神和表情中释放出来, 医方的人

文关怀能消除病人及家长的不良情绪, 获得他们的认同和支

持 132。分诊过程中, 应注意沟通的技巧, 接受咨询和解释时,

应措词得当, 留有余地, 避免过多使用专业词汇; 避免强求

对方立即接受事实 142, 切不可肆意评价病情, 更不可不懂装

懂夸大其词; 做好自我防护的同时, 热情接待病人, 避免不

良应激, 努力让体贴重返医疗第一线。

2 分诊护士的自我调控

21 1 面对病人的压力
门诊分诊护士工作在拥挤、繁杂、噪音不断的环境中,

天天面对许许多多来自不同地域、拥有不同心态的病人及家

长, 复杂的人际关系和现代医患关系的变迁导致多变的人际

冲突, 致使分诊护士时常成为病人及家长发泄情绪的对象,

却没有回避、选择和反击的余地, 从而压抑自身感受, 做出

精神妥协 152; 加之病人对医疗质量、服务要求的提高, 法律

意识的增强和医疗纠纷举证责任倒置的实施, 无疑心理压力

加重, 如不能及时排解易致职业性疲乏, 导致情绪、态度及

行为的改变 152。对此, 分诊护士应充分认识医疗服务的风险

性, 自觉建立心理支持系统、同事支持系统 16, 72, 以缓解心理

的负重; 努力培养坚韧的人格特质, 驾驭自我, 积极、谨慎、

勇敢地面对工作和病人; 锻炼自己的观察力、判断力、说服

力、控制力, 协调好多边的人际关系; 调整工作的节奏和期

望水准, 适度的休闲与运动也是维护身心健康和应对压力的

#15#国际护理学杂志 2006年 1月第 25卷第 1期  In t JNu rs, January 2006, V ol1251No11



好方法; 采取换位思考, 面对被疾病折磨的病人和焦急不安

的家属, 想想护理工作美好的一面, 白衣天使的爱心、能力、

技术能带给病人健康和幸福, 病人的微笑和健康是他们给予

的最好回报, 从帮助别人中去感受快乐的心理情绪, 愉悦自

己, 学会做心境的主人。

21 2 面对医院的压力
分诊护士作为护理队伍中的一员, 面对着医院体制调整

的冲击。护士全面实行聘用制, 打破 /铁0 饭碗, 实行竞争

上岗, 定岗定员, 优化组合等; 再加上职称评定、经济收入

等问题上的不合理, 付出的辛劳得不到应有的尊重与承认,

不能从工作中充分体验自我价值实现的满足和需要, 产生挫

败、失落感, 觉得自己是一个微不足道的人。另由于辅助支

持系统不够完善, 工作任务不便界定等原因, 分诊护士承担

了大量非分诊范畴的工作 182, 复合的工作重压, 常会造成分

诊护士心理失衡。对工作满意度下降, 抱怨工作太累, 工资

太少, 委屈太多, 理解太少。人人都有希望得到他人的认可

与尊重, 期望获得种种荣誉和绩效的心理 192, 分诊护理人员

面对这些不合理现象 , 应该明白抱怨、消极不可能改变现状,

只有从自身转变做起, 尊重自我, 用自己的言行举止, 诠释

职业的崇高与责任, 塑造现代白衣天使的新形象; 尊重自己

的职业, 约束自身的行为, 恪尽职守, 在实践工作中充分发

挥创造性思维, 以改变重学历轻能力、重科研轻临床的观念;

尊重自己的单位, 主动适应改革, 富有顺应性, 不逃避挫折;

尊重他人, 不强求别人的言行符合自己的旨意, 不依赖别人

只要自己肯定自己便足够了, 随时让自己保持精神健康的自

然状态。

门诊医、护、患关系是一种短暂而复杂的人际关系 1102,

分诊护士只有清醒认识自己、相信自己、激励自己, 才会在

医疗服务体制改革中 , 把握好自己的职能定位, 协调好这一

特殊的关系, 为病人提供优质服务的同时也让自己保持身心

健康。
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危重病人护理记录存在的问题与对策

魏秀荣

  =摘  要> 执行新的护理记录书写规范后, 通过对 2003~ 2004年本院护理记录的审阅, 发现主要存

在书写不规范的 7个方面的问题及 5个方面的原因, 建议加强学习培训和质控管理,不断提高护理记录书

写质量的水平。

  =关键词> 护理记录;  问题;  分析对策

作者单位: 437100湖北省咸宁市中心医院

  护理记录是护理人员对病人病情观察和实施护理的原始

文字记载, 是护士根据医嘱和病情对危重病人在住院期间护

理过程的客观记录。它不仅衡量护理质量, 提供诊疗依据,

同时也是 5医疗事故处理条例6 所规定的法定证据。因此,

为了提高危重病人病历书写的质量, 减少医疗纠纷的发生,

现将我院 2003年 1月至 2005年 1月对 868份危重病人的护理

记录结果分析如下。

1 资料来源

  2002年 11月, 我院根据卫生部 2001年制定的 5病历书

写基础6 中关于护理记录书写标准及中华护理学会咸宁市分

会年会精神, 在武汉同济、协和医院专家指导下, 执行了新

的护理记录书写规范。笔者对从 2003年 1月至 2005年 1月我

院 868份住院危重病人的护理记录认真进行了评审, 其中病

重 438份, 病危 260份, 中等手术后 170份。

2 护理记录主要存在的问题

21 1 首次护理记录。¥ 询问病史不细致, 如药物过敏史栏

内, 医生记录有青霉素过敏史, 而护理记录无, 由此造成医

护记录不相符; ¦ 漏填项目。

21 2 护理记录不客观。护士在书写护理记录时, 应在认真仔
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