
21 3 急救仪器未定期和及时维修
急救仪器未定期检修或存在质量问题, 在院前急救时,

仪器突然坏了等问题也常常引发护患纠纷, 如吸痰机使用过

程中突然无负压; 血压计不准 , 量的血压偏高或偏低。

21 4 担架员问题
担架员未经培训, 搬运病人时动作粗鲁, 不关心病人,

或是搬运姿势、手法不正确。

21 5 转送途中问题
转送途中, 医生坐在车头未与护士一同坐在病人旁边观

察、监测病情, 而致病情变化未能及时进行抢救而导致病人

死亡。

3 干预措施

  护理风险管理的理念是把发生护理不安全事件后的消极

处理, 变为护理不安全事件发生前的积极预防 12, 42。

31 1 抢救仪器及药品专人保管, 班班点数, 班班交接, 做到
定量、定位置、定专人管理, 定期和及时检查、维修、保养,

抢救药品、物品随时使用及时补充, 严格交接班制度, 定期

通知设备科来检修急救仪器。

31 2 有针对性、有计划地培训急诊护士, 进行专科技术、理
论知识、职业道德培训, 不定期进行考核, 或是采用模拟训

练, 加速对急诊人才的培养, 做到人人过关, 合格率 100%。

31 3 对有创伤的护理操作告知病人, 签同意书, 转运途中医
护一同密切观察病情变化。

31 4 培训护士风险防范的意识和能力, 提高法律意识, 举办
5医疗事故处理条例6 学习班, 组织学习法律法规。请医疗律

师进行专题讲座, 护理纠纷个案分析, 加强护士责任感和诚

信度。

31 5 护理记录要全面、真实, 病人的原话用双引号记录, 病

人及家属拒绝护理操作、治疗时, 要告之后果并在记录上签

名。

31 6 加快出车速度, 接到抢救报警时白天 2 m in内出车, 晚

上 3 m in内出车。护士通知院前救护人员时, 最远距离的先通

知, 后通知近距离的, 大大缩短了出车时间。

31 7 加强护理质控力量, 每月分析护理过程, 评价、监护护
理风险管理的可行性和有效性, 时刻保持急诊护理的良好应

急状态, 提高急诊护士的应变能力 , 提高危重病人抢救成功

率, 减少护患纠纷, 出色地完成院前急救任务 162。寻找护理

安全防点, 寻找改进的机会与环节 , 制定预防措施和纠正措

施。

4 采取措施后的效果

  通过对院前护理风险进行干预, 大大提高了急救护理质

量, 减少了护患纠纷的发生。
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护理管理迫切需要 MBA

刘莹

作者单位: 114011辽宁鞍钢铁西医院护理部

  M BA教育制度是美国人首创的。1979年 1月邓小平访问

美国, 为改革开放的需要, 邓小平向当时的美国总统卡特提

出, 由美国派管理教育家来中国培养 MBA研究生。我国于

1980年成立中美合作的 /中国工业科技管理培养中心 0, 设

在全国 7所大学, 现在是 92所有条件的高等院校开设 MBA

专业和 MBA研究生课程班。

1997年 12月至 1998年 5月, 我到美国进修考察医院护

理管理与技术, 从中发现医院中护士长以上职务 (包括护士

长 ) 的管理人员几乎都获得两种专业学位, 一个是本护理专

业, 另一个是工商管理 (M BA ), 而且大部分护士长都具有

M BA硕士学位。我想这里面一定有道理。回国后, 我系统地

学习了 MBA课程, 并取得了工商管理硕士学位, 在学习实践

中才真正懂得护理管理迫切需要 MBA。

因为, 护理管理是一项专业性较强的工作。护士长、护

理部主任在医院统称为护理管理者, 他们站在不同的层面对

护理工作人员、技术、设备、信息、财务等要素进行计划、

组织、指挥、协调和控制等系统的管理。角色的不同要求,

其具备的管理技能也不一样。从职业护士到管理者在技能上

存在很大的差异。所以, 为了应对社会多元化的护理服务需

求, 树立现代化管理理念、经营策略、人力资源的有效利用,

以及护理信息的转化和使用等, 护理管理者的当务之急是需

要系统的学习相关的管理课程。在学习的实践中, 我体会到

M BA教育有 3个显著的特点: ( 1) 具有鲜明独特的培养目

标, 即造就高级的综合性的管理人才, 它不同于培养学术性
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的其他硕士研究生教育制度, 它是培养实用型高级专门人才

的专业学位, 这种专业学位与相应的学术性学位处于同一层

次, 而培养目标 (方向 ) 各有侧重。 ( 2) 它有独特的培养对

象, 它招收有一定管理经验的在职管理人员, 经过二三年系

统深造, 从企业中来到企业中去。 ( 3) M BA教育强调求真、

务实、创新, 而且有一套独特的教学方法, 如参与式、案例

教学法、模拟练习法等; 并强调学以致用, 将所学到的成果,

应用到实际工作中去 , 融于服务社会, /为增强智慧走进来,

为报效祖国走出去0。正是这种独特的教育制度下进行的大学

后教育, 使自己得到了系统的综合管理能力的训练, 在学习

与工作的实践中成长起来。

我认为 MBA教育思想比学知识更重要。我真正感觉到

M BA课程使我增长了自信, 使我增长了与别人不同的能力,

其关键恰恰是思想和新的理念。科学管理之父泰勒就曾说过,

管理不是技术, 不是工具, 管理是哲学。管理者必须明确自

己的思路, 即解决问题的基本思路, 如果一个企业或医院、

甚至部门根本就没有自己的管理思想, 那么这个组织就没有

灵魂, 管理方法也就成了 /无源之水, 无本之木0。管理者通

过学习和实践过程不断积累管理经验和知识, 并结合工作实

际, 提炼并内化为自己的管理思想。管理思想决定着管理行

为和方法。因而, 从根本上决定着管理的效果。创新思维大

师德波诺说过 /良好的思维能力, 是可以通过专门的训练来

获得的。0 时至今日, 信息技术的发展引发了一系列的变革。

对于这个快速变化的世界, 传统的思维方式和习惯已经变得

愈加狭窄而陈旧, 不能充分适应这个变化的世界。因为这个

世界除了需要分析和判断之外, 还迫切需要独具匠心的思维

设计理念, 需要人们具备建设性和创造性的思维能力。传统

的思维方式核心是 /什么0, 而未来思维方式需要的是 /能

够是什么0。思考能力是人类特有的能力资源, 不仅取之不

尽, 用之不绝, 而且成为改变自身和改变世界的巨大力量。

当人类意识到这一能力对人类进化和文明发展过程起着至关

重要的促进作用时, 寻找合适的思考方法就成为人们矢志不

渝的追求目标。最终 /用大脑去发现, 用心灵去感悟0。

M BA教育使自己了解了知识的体系, 不单纯是具体的知

识, 现在知识的最新定义是有终身学习的意识。联合国教科

文组织, /国际 21世纪教育委员会0 1998年发表一个报告,

这个报告的名称为 5学习 ) 内在的财富6, 向 21世纪的人们

提出终身学习, 终身教育的四大 /支柱0 的内涵, 即学会求

知、学会做事、学会共处、学会做人。这是互相联系、互相

渗透、不可分割的一个整体, 所有这 4种学习, 既不限于人

生的某一阶段, 也不局限于家庭、学校、单位及社区的某一

场所, 它们正是建立未来终身学习的四大支柱。我认为, 在

M BA教育中学到的知识是帮助自己打开了一扇窗, 懂得了管

理的博大精深, 管理不仅提高社会效益还可以帮助提高经济

效益。从理论上讲, 管理者主要是研究人们在面临稀缺性资

源限制时, 如何提高效率和获得利润最大化, 因而企业或医

院甚至部门在面临这一系列限制条件下 (资源的有限性、专

业的局限性等 ) , 如何提高效率和效益从而在竞争中获胜, 成

为管理研究的出发点和归宿。

总之, 管理者的管理活动实质是包含一系列分析、判断、

权衡和选择的思维过程, 所以, 在这个过程中起主导作用的

是管理思路。因此, 护理管理也迫切需要 MBA。

(本文编辑: 戚兆力 )

24例次护理查房存在的缺陷分析与对策

逯秀玲  张斌  马新娟

  =摘  要> 目的  培养护理人员分析问题和解决问题的能力,提高护理查房的质量。方法  对 24例

次护理查房存在的缺陷进行分析。结果  护理诊断 /问题存在缺陷 18125% , 护理措施存在缺陷 81 01% ,效

果评价存在缺陷 71143%。结论  规范护理病历书写、护士多与患者沟通、掌握病人 10知道、做好查房前

的准备工作, 可以减少护理查房的缺陷。

  =关键词> 护理查房;  缺陷;  对策

作者单位: 300020天津, 中国协和医科大学中国医学科学院血液病医

院

  护理查房是评价护理程序实施效果最主要、基本和有效

的护理活动, 它能反映护士掌握和运用护理程序的能力, 也

是培养护理人员看书学习、不断更新知识、理论指导实践的

过程。既能在护理程序的每一个步骤中进行评价, 也能从评

价效果中测验护士解决问题的能力 112。我科坚持每月 1次护

理个案查房, 为了保证每一次查房的质量, 提高护理人员分

析问题和解决问题的能力, 我们对 2002年 7月至 2004年 6月

共 24例次护理查房进行了总结, 并将存在的缺陷进行分析,

现报告如下。

1 一般资料

  2002年 7月至 2004年 6月共护理查房 24例次。病种:

再生障碍性贫血 3例, 白血病 8例, 出血性疾病 9例, 其他

血液病 4例。汇总每次查房提出现存护理诊断 /问题共 126
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