
中，将尊重当地风俗习惯与尊重伤员本人意愿相结合的做法非

常切合实际，既保证了救援、转运伤员工作的顺利进行，又对维

护灾区社会稳定起到了积极的作用，对保障地震救援工作的顺

利进行具有重要意义。

参考文献

［１］ 张文康，祁国明，齐小秋，等．灾害事故医疗卫生救援指

南．救灾防病技能强化培训教材［Ｍ］．北京：华夏出版社，

２００３：４６３７３．

［２］ 程述森．汶川地震医疗救援中区域性国家级大型综合性

医院对省外医疗队的后勤保障作用［Ｊ］．中国循证医学杂

志，２００８，８（６）：３８９３９０．

［３］ 吕汝琦，赵涛，杨雍，等．ＩＳＳ在５．１２地震伤员救治中的应

用及意义［Ｊ］．四川医学，２００８，２９（９）：１１７２１１７３．

［４］ 刘虹梅，郑晓明，熊良志．地震后灾民的心理调查及心理

干预［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，９（８）：２００８２００９．

［５］ 王东．地震灾害医院医疗救治管理分析［Ｍ］．成都：四川

人民出版社，２００９：２１８．

（收稿日期：２０１３０８２２　　修回日期：２０１３１０１５）

开展优质护理对提高护理质量的效果观察

谭佳容１，刘月琴２（１．重庆医科大学附属第一医院綦江医院，重庆　４０１４２０；２．重庆市綦江区人民医院

神经内科　４０１４２０）

　　【关键词】　优质护理；　护理质量；　满意度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０４．０６２ 文献标志码：Ｃ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０４０５６４０２

　　为贯彻落实２０１０年全国护理工作会议精神，加强医院临

床护理工作，为人民群众提供安全、优质、满意的护理服务。本

科室于２０１０年９月起开展优质护理服务活动，坚持以提高患

者满意度为目标，以改善服务态度为重点，以开展基础护理为

内容，以落实便民措施着手，取得了较好成绩。现将做法与体

会报道如下。

１　计　　划

１．１　转变护理观念　引导全科室护士转变观念，理解优质护

理服务内涵提升服务质量。本科室护理队伍平均年龄不到３０

岁，大多是独生子女，为调动护士的工作热情，科室召开６次全

体护士思想动员会，向护士传达卫生部２０１０年全国护理工作

会议精神，认真学习“优质护理服务示范工程”活动的主题、目

标及基础护理服务项目重点内容，让全体护士充分认识开展优

质护理服务的必要性和重要性。

１．２　充分发挥全科室护士的主动性　全科室护士对具体实施

设想沟通交流，集思广益，分析科室现状及客观存在问题，如需

要哪些支持、现有哪些方面需要改进，如何确保活动顺利开展

等提出自己的想法，制订计划，对活动做出具体的布置和安排，

并逐步推行实施［１］。

２　举　　措

２．１　工作标准化、流程化　将日常服务及操作转换为流程，如

患者入院接待流程、办理出院流程、静脉抽血流程、发检查单流

程等等，使护士的日常服务和操作达到流程化、标准化、规范

化，便于护士操作。

２．２　通过科学排班，优化组合人员结构　对护士分层使用，实

行责任包干制，责任护士不参加倒夜班，每名护士分管６～８个

患者，实行８ｈ在岗，对所分管的患者全日负责，责任护士轮休

时，需与接班护士交代自己所分管责任组内特殊患者的护理情

况及待办事宜，需要各班加强基础护理的患者实行书面交班。

设立调配护士，实行弹性排班，如危重患者较多、基础护理工作

量大时，及时安排人员到岗，确保患者各项护理工作连续、有效

地落实到位［２］。使有限的人力资源发挥了最大作用，为优质护

理提供了保障，实现了护患共满意的目标。

２．３　保障护理安全，有效提高护理质量　以增强安全意识为

活动开展的切入点，对中午时段、晚上６点至１０点时段实行双

班制，以老带新２名护士值班，减轻年轻护士单独值班遇有抢

救患者和治疗高峰的精神压力，双人发口服药，静脉输液、采血

等患者参与查对签名，推行腕带识别制度，加强节假日及夜间

查房，护理记录挂到病房以接受患者监督等措施为护理安全保

驾护航，减少差错事故的发生。

２．４　合理制订绩效方案，提高护士工作积极性　将精神激励、

薪酬激励进行有机的结合，根据每个护士负责护理患者的数

量、患者满意度、医生对护士的评价以及基础护理质量考核要

求进行薪酬奖励。对护士工作中的点滴进步，及时给予表扬肯

定，使他们获得成就感，调动护士的工作积极性。

３　结　　果

开展优质护理后，使差错发生率从原来的２．００％降到了

０．０３％，科室未发生纠纷及投诉。医护协作满意度由原来的

９１．２％上升到９８．５％，得到明显提高。患者满意度由８８．９％

上升到９７．７％，具体见表１。

表１　患者满意度调查比较

项目 开展前满意度 开展后满意度

您到病区办理住院时，护士对您是否主动热情［狀（％）］ ２１４（９３．３） ２３２（９８．０）

您对您的主管护士所作的入院介绍、休息、饮食药物等方面的指导是否满意［狀（％）］ ２１４（８３．５） ２３２（９７．３）

护士是否主动巡视病房，及时进行治疗、护理工作［狀（％）］ ２１４（８８．７） ２３２（９７．５）

护士是否经常到病房与您沟通，了解您的需要［狀（％）］ ２１４（８８．０） ２３２（９４．７）

护士是否向您介绍了疾病有关的知识［狀（％）］ ２１４（８６．０） ２３２（９８．７）
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续表１　患者满意度调查比较［狀（％）］

项目 开展前满意度 开展后满意度

当您遇到问题有疑问时，护士是否向您耐心解释和解决［狀（％）］ ２１４（８９．３） ２３２（９８．０）

护士是否向您介绍安全方面的知识（防盗、安全通道、防跌倒坠床）［狀（％）］ ２１４（９２．０） ２３２（９８．５）

您需要帮助时能否找到护士［狀（％）］ ２１４（８２．７） ２３２（９７．３）

您对病房的环境实施是否满意［狀（％）］ ２１４（９２．０） ２３２（９８．７）

您对该科护士服务的总体评价如何［狀（％）］ ２１４（９３．３） ２３２（９８．０）

平均（％） ８８．９ ９７．７

４　体　　会

护士的意识及观念明显改善，一些年轻护理人员认为给患

者擦洗、洗脚、剪指甲等生活护理工作，贬低了护士的职业地

位［３］，导致护理人员产生抵触情绪。开展优质护理后，护士从

最初的茫然、不理解逐渐转变为理解、适应。每一项护理操作

都有了具体的标准和流程，工作起来就更加程序化、规范化。

责任护士通过对患者全程连续护理，增强了患者对护士的信任

和依赖度，同时也增加患者对护理工作的满意度，护士主动服

务的意识明显增强。

由于以前偏重于临床，护士仅停留在打针输液，忽略了患

者的心理状况，更忽视了对患者的生活照顾。而优质护理服务

要求护理过程的每一个环节都围绕患者的需求，对护理服务质

量的保证更加有效。让患者感到各方面被关心，时时刻刻被重

视。在做心理护理过程中，了解患者最希望的是什么，最担心

的是什么，有没有自杀倾向。护士的价值得到了体现，成就感

和主动性增强。

患者满意度提升。通过医院病员服务中心、科室、第三方

进行服务满意度问卷调查表，共计１０项，每项有满意、基本满

意、不满意３个选择，并分别赋予分值（满分１００分）。患者满

意度由原来的８８．９％上升到９７．７％，科室意见簿上写满了患

者和家属感谢护士的语言。开展患者满意度调查，改善薄弱环

节，可以促进服务质量，提高患者满意度［４］，达到真正让“患者

满意、社会满意、政府满意”的目的。

优质护理得到科室医生的认可，开展优质护理后纠纷减

少，患者满意度得到提高，患者住院时间缩短，护士观察病情变

得仔细，能够早期发现病情。医生们高度赞同开展优质护理，

认为科室开展优质护理后减轻了他们的压力。

本科在优质护理工作中也忽视了一些问题。神经内科语

言障碍患者较多，肢体语言的不统一造成与患者不能正确的沟

通，特别是文化程度低、不会写字的患者更无法沟通，这也是造

成患者不满意的一个不可忽视的方面。在今后的工作中要着

重加强这方面的工作，制订与沟通障碍患者间沟通的流程，力

求成为让患者舒心、家属放心的优质化服务科室，从而将优质

护理服务工作更好地开展下去。
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　　检验医学发展较迅速，随着高端技术和高端仪器的大量应

用，为临床准确、客观的检验结果提供了可靠的保证。整个检

验质量控制过程包括分析前、分析中和分析后三个环节，而对

全程质量管理的最后一个环节，检验医师多不够重视。现就检

验分析后应注意的环节加以探讨，以期引起临床注意，为提高

质检质量提供一定参考。

１　检验报告单的审核与发出

现代高新技术和全自动高新仪器的使用，减少了以往因填

写报告单造成的误差，同时对检验结果的审核提出了更高的要

求。审核医师必须全面审核该患者的相关信息，杜绝人为性差

错。认真审核每项检验结果，找出假阳性结果，对结果有疑问

或与临床不符的，应重新检查。及时与临床医生和采集标本护

士沟通，必要时重新采集标本再检测。有些医院已在检验报告

单上印有“此检验结果仅对该份标本负责”，但其在司法实践中

的作用有待证实［１］。对于一些危急值项目如血钾、血钙、血糖、

血气分析等，首先确认临床和检验过程、设备无异常，并立即对

危急值结果进行复查，检测结果应立即电话通知临床医护人

员，并做好登记，登记内容包括：检验日期、患者姓名、性别、ＩＤ

号、住院号、床号、检验项目、检验结果、复查结果、临床联系人

姓名、联系时间（具体到分钟）、报告人、临床是否复述等内

容［２］。应提高检验的时效性，缩短整体标本的回报时间，以缩

短危急值的回报时间［３］。

２　检验标本的保存与处理

一般对于一份标本只做一次检测，当临床医生或患者对该
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