
招聘护士实施科室轮转的体会

刘成霞

  =摘  要> 为了适应现代医学及护理学科的发展,我院对工作半年以上的招聘护士进行相关临床科

室的轮转。提高了招聘护士的业务技能、沟通技巧等方面的综合素质, 取得较好效果。通过轮转 ,提高了

招聘护士的整体素质 ,病员的满意度得到提高, 对促进医院发展有着较大的作用。

  =关键词> 招聘护士;  轮转;  人才培养

作者单位: 644000四川省宜宾市第二人民医院

  我院是一所三级甲等医院, 每年都有一批招聘的护士充

实到临床护理中。为了适应现代医学及护理学科的发展, 提

高招聘护士的专业素质, 并使其掌握更多、更新的专科护理

知识, 满足对临床护理质量的要求和临床护理内容的扩展,

我院护理部于 2002年对招聘护士实施院内相关科室轮转, 并

取得了较为满意的效果。

1 轮转培养的计划

11 1 目标及培养方向

11 111 目标
护理部拟定招聘护士全院轮转总目标是经过 2年的时间,

掌握相关的专科知识; 提高综合分析解决护理问题的能力;

提高对危重病人的观察能力; 提高急救技能; 掌握交流技巧;

提高人际沟通能力。

11 112 培养方向
提高招聘护士的整体素质, 提高综合解决问题的能力,

掌握沟通技巧。

11 2 轮转对象
全院参加工作半年以上的招聘护士。

11 3 轮转科室及时间
以内科、外科、急诊科、 ICU、儿科为重点, 轮转时间为

1~ 2年, 每个专科轮转时间为 3~ 6个月。

2 主要临床科室轮转的实施及管理

21 1 实施办法
护理部有计划地排出总轮转表, 各科室根据护理部制定

的总目标和计划以及轮转者个体的培养方向制定带教计划和

目标, 经护理部审核后, 由接纳科室护士长统一安排, 安排

专人指导, 选拨素质高、业务能力强、具有教学经验的老师,

负责培训轮转者的专科理论与技能; 传授各种仪器的使用方

法、操作技能以及危重病人的抢救程序, 为轮转者提供实践

机会, 培养其独立工作能力, 尽快达到预期目标。比如工作

在消化内科护士, 轮转到普外科, 学习消化内科病人外科手

术后治疗及护理; 轮转到 ICU, 学习掌握急救技能, 培养应

急能力, 培养敏锐的病情观察能力; 轮转到儿科, 学习小儿

内、外科治疗及护理, 掌握小儿穿刺技术, 培养一颗关爱的

心。这些对轮转结束后根据其轮转科室情况, 结合自身素质,

安排在普外、消化或是儿科工作非常重要。

21 2 创造学习环境, 激发护士的学习热情

据统计, 一个人在校学习的知识只能维持 5年, 之后知

识就需要更新 112。了解护理新知识、掌握护理新技能是每个

护士的共同心愿, 轮转科室的带教教师对轮转的招聘护士要

及时传授新知识, 讲解新技术、新仪器的使用等, 使我院护

士能够了解国内外护理专业的发展形势。

轮转结束前进行专科考核, 并上交学习小结。考核优胜

者, 上报护理部, 作为下一科重点培养对象; 对所在科室考

核不合格者, 留在该科再培养 3个月。连续两个科考核不合

格作为辞退条件。轮转者在计划的科室轮转结束后, 要写体

会, 作出轮转科室专科特点及护理工作情况比较并上交护理

部, 护理部对各轮转者的轮转情况进行综合分析, 以确定轮

转者的定科情况和培养情况。通过传授学习、考核、激励机

制, 酿造一个积极学习的氛围。

3 讨论

31 1 通过全院主要科室的轮转, 提高了招聘护士的业务能

力。经过培训后, 她们的基础理论、专业知识、规范化操作

均呈上升趋势, 解决了有些患者不信任招聘护士做治疗及护

理的问题, 较好的保证了医院临床护理用人和临床护理质

量 122。护理人员良好的素质及业务技能来源于实践, 院内主

要科室的轮转为招聘护士提供了学习的机会, 互相取长补短,

同时激发了其学习积极性和竞争意识。

31 2 通过轮转不同专业的科室, 使他们在人际关系、沟通技

巧等方面得到了提高。通过与不同病种的病人沟通, 锻炼了

她们敏锐的观察力, 提高了护患之间的沟通技巧; 同时在轮

转 3~ 6个月期间, 学会了如何融入到新的团队中, 从而培养

其医护之间、护患之间的沟通技能。

31 3 通过适应各科护士长的管理, 让招聘护士学习护理管理

知识及教学方法, 掌握专科护理知识, 拥有独立的工作能力。

4 小结

  通过对招聘护士实施院内主要科室轮转, 提高了其口头

表达能力和专科书写水平, 提高了其应急处理能力和协作能

力, 从而提高了她们的整体素质, 使病员满意度得到了提高,

#18# 国际护理学杂志 2006年 1月第 25卷第 1期  In t JNurs, January 2006, Vo l1251No11



对促进医院发展有着非常大的作用。
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院前急救护理风险的探讨及干预

黄斌英

  =摘  要> 探讨院前急救存在的护理风险并采取干预措施,采用 1999~ 2003年 120指挥中心反馈的

意见表及相关的急诊护理管理资料,结果表明, 对院前急救护理风险进行干预, 大大地提高了急救护理质

量, 减少了护患纠纷的发生。

  =关键词> 护理风险;  干预;  护理

作者单位: 510620广州市第十二人民医院急诊科

  护理风险是指医院内病人在护理过程中有可能发生的一

切不安全事件, 根据护理风险事件是否直接造成对病人的损

害, 可将护理风险事件分为直接风险和间接风险两大类 11- 32。

院前急救是医院急救的前沿阵线, 面对的都是急、危重病人。

能否及时无误地作出诊断和救护, 直接关系到患者的生命和

以后的康复。有关专家指出: 只要有医疗活动, 就存在医疗

风险 142。

1 直接护理风险

  李晓惠 152研究了临床风险事件以直接风险为主, 占风险

事件总数的 8016% , 间接风险事件占 1914%。

11 1 急救药品使用不当
院前急救环境往往较乱, 护士在抢救时拿错药给病人注

射, 比如某医院院前急救一位急性左心衰病人时, 医嘱静推

西地兰, 当班护士拿了氨茶碱给病人静推, 原因是上一班护

士把氨茶碱针剂放错位置, 放到西地兰那个药盒里, 而当班

护士未发现问题, 抢救时又未认真核对, 导致护患纠纷的发

生。

11 2 急救护理操作技术问题
院前急救场所大多在家里或马路边, 病人或家属目睹抢

救场面, 如护士不能一针见血, 就会致护患关系矛盾激化。

另外护士使用抢救仪器不熟练, 会延误抢救时间。

11 3 急救仪器的使用状态问题
由于当班护士未及时检查、充电, 导致在院前急救时,

急救设备由于蓄电池没电而不能使用, 或抢救病人时, 忘了

带急救设备器如氧气袋等。

11 4 护士语言不当

护士对病人欠缺同情心, 服务不主动、不热情, 不注意

适当语言表达, 甚至语态失常。院前急救时, 病人家属往往

很焦虑, 急切寻问病人病情, 曾遇到护士回答 /没事的0, 结

果病人因抢救无效死亡, 引发护患纠纷, 家属说: /刚才护士

说没事的, 怎么这么快就死亡 , 你要给我解释原因0。

11 5 未实行告知, 知情同意

护士在院前抢救使用急救仪器时未告知病人及家属, 未

取得知情同意, 以致意外发生, 而引发护患纠纷, 如使用除

颤仪时引起皮肤烫伤。席淑华等报道 162在急救护理操作时,

曾遇到给一名危重病人吸痰时引起反射性呼吸停止而发生纠

纷的事例。

11 6 转送途中未观察病情
在病人转送医院途中, 护士未密切观察病情变化。曾经

有一家医院在院前急救时, 给病人静点硝酸甘油, 护士未严

格控制滴速及监测血压变化, 导致病人血压骤降致休克, 一

直到回院时才发现, 幸好及时抢救挽回了生命。

11 7 护理记录不全面
院前急救记录不全面, 病人拒绝护理操作未签名; 伪造

客观资料, 如未给病人测体温 , 却在记录上编造。

2 间接护理风险

  李晓惠等 152报道间接风险主要来自医院其他医疗部门,

包括药房或后勤系统等。

21 1 出车速度慢
由于司机、担架出车速度慢, 或是路上交通阻塞, 或司

机不识路等原因致医护人员到达现场时间拖延, 延误了患者

的抢救时间。

21 2 医生未进行详细体查
院前急救时, 有些患者拒绝入院, 医生未进行详细体查

及未告之病人预后, 结果第二天病人猝死而引发医疗纠纷等。
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