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加拿大多伦多
YPc

学习见闻与启示

陈国凤!向凤玲#

"重庆三峡中心医院护理部
!

:+:+++

$

!!

摘
!

要"笔者通过在加拿大多伦多重症监护室"

YPc

$的学习!阐述了加拿大多伦多
YPc

管理体系&运作机制及护理理念等!结

合我国
YPc

目前存在的问题!提供了可供借鉴和学习的经验!以提高国内
YPc

护理水平%

关键词"加拿大'

!

多伦多'

!

重症监护室'

!

学习见闻

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%)'

文献标志码"

'

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#243,#+2

!!

笔者于
2+*3

年
-6*2

月参加了由加拿大多伦多汉博学院

生命科学学院与多伦多总医院组织的重症监护护理培训班学

习#并被安排进入安大略省
,

所不同级别医院的重症监护室

$

YPc

%进行临床见习'见习医院包括多伦多总医院*布兰普顿

市民医院及麦肯兹医院'通过理论学习及临床见习#笔者了解

了多伦多
YPc

管理体系*运作机制及护理理念等#并由此对我

国
YPc

护理模式及理念进行了思考#报道如下'

$

!

功能完善&舒适的医疗环境

$7$

!

YPc

环境整洁#功能完善
!

笔者见习的
,

所医院的
YPc

均设有
2+

张左右床位#实际开放床位数根据护理人员数量灵

活确定'以多伦多总医院
YPc

为例#设床位
23

张#划分为
2

个区域#各区域设施*设备基本相同#包括各类检查仪器*抢救

仪器*操作仪器等'除了
TaY

检查需要患者到
TaY

室检查

外#其余检查及操作均可在患者床旁进行#且医生及护士可以

通过电脑工作站调取患者的各种影像资料和化验结果'所有

床位均为单间#房间外部配套设施一致#分别为洗手设备*手

套*隔离衣*口罩*电脑等'房间内设施包括床单元*呼吸机*心

电监护仪*辅助运动仪器$起重机%*洗手设备*电视机*座椅等'

$7/

!

注重患者隐私#营造舒适的病房环境
!

为便于护士观察

患者的病情变化#每个房间都能从外面直观地看到房间内的情

况#但当为患者查体*治疗及行基础护理时会拉上窗帘#以保护

患者的隐私'

YPc

内大部分单间都有窗户#清醒的患者尽量都

安排在有窗户的房间内#个别没有窗户的单间会安排意识不清

的患者'每个房间内都有一张关于患者信息的表格#包括患者

的姓名*当日医疗团队的人员姓名*当日最重要的安排*患者最

关注的事情*出院日期*患者乐意的称呼等#以方便不同医疗团

队人员快速地了解患者'

/

!

科学的管理体系和运作机制

/7$

!

多学科团队合作#分工明确*精细
!

YPc

有若干个医疗团

队轮流值班#每个团队都包括医生*护士*药剂师*呼吸治疗师*

物理治疗师*营养师*社工等'其中护士在
YPc

里占据主体地

位'这种以团队的形式对患者进行治疗和护理的模式#既减轻

了护士的工作负担#也为患者提供了更加优质的护理服务'

/7/

!

护理管理

/7/7$

!

YPc

护士队伍庞大
!

YPc

共有
*++

名左右护士#除了

临床护士外#有护理经理
*

名#主要负责监督和管理
YPc

护理

方面的工作#制订工作目标和工作计划#并督导实施&进行人力

资源的管理和协调#招聘*解聘护士&协调各个部门之间的工

作#协调解决医护*护患之间的矛盾&为护士争取合法权益等'

护理教育者
*

名#主要负责本科室护士的新技术*新业务培训

及对新护士的培训工作&主管护士若干名#不直接护理患者#主

要负责监督本组护理人员的工作#及时处理本班出现的问题#

指导护士工作等'

/7/7/

!

准入制度严格
!

在进入
YPc

工作之前#护士需要工作

满
2

年#且要通过
,

个月严格的理论和临床技能的考核'笔者

参加的培训班即为
YPc

护士的准入培训班#培训内容包括理

论教学*实验培训*临床实践'而有些规模较小的医院由于人

力短缺等特殊情况#对进入
YPc

的护士没有工作年限限制或

者不需要参加重症监护的培训即可上岗'

/7/7'

!

排班与休假
!

YPc

有全职护士和半职护士#每名护士

护理
*

!

2

位患者#每天排班分白班*夜班
2

个班次#两班均采

用
*2C

制#白班为
)

!

,+6*9

!

,+

#夜班为
*9

!

,+

至次日
)

!

,+

#通

常
*

个月排
*

次班#每人上夜班的机会均等'护士可根据自身

情况选择上班时间'若护士不想上夜班#只要能找到愿意换班

的人即可#遇特殊情况可由主管护士提出申请人员#医院则联

系代理护士临时顶班'安大略省护士协会规定#在一个班次

里#护士可享受
2

个
*3F;<

的带薪休息时间和
*

个
,+F;<

的

无薪用餐时间'对于工作满
*

年的护士有至少
:

周的带薪休

-
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假#休假时间随着工作年限的积累而逐渐延长'

/7/71

!

护士工作需要独立的判断*思考能力
!

护士在
YPc

内

占据主体地位#需要独立判断患者的病情变化#并根据医嘱要

求及时调整护理计划等#如患者的检查报告需由护士先阅读#

发现问题再报告医生等#并且医生在制订治疗计划时也会征求

护士的意见及建议'

/7/72

!

护士的继续教育及专业发展
!

加拿大的护士属于护士

协会及护士工会'他们在取得注册护士证后#首先要加入护士

协会#护士协会及护士所在的医院会有计划*有组织地提供给

护士多种类型的培训#提高注册护士的护理实践*教育*管理*

科研等方面的能力#增加其理论知识和操作技能'护士很少占

用工作时间出席各种讲座#以确保病房护理工作的正常运转'

对于
YPc

护士来说#除了一直从事临床护理#还可成为护理管

理者或者护理专家'

/7'

!

多角色人员介入
!

YPc

里的药师主要负责审核药物#为

医生*护士临床用药制订用药指南#并保证科室内药物储备充

足&呼吸治疗师监测呼吸机工作情况#对患者进行呼吸功能锻

炼#并根据患者病情调整呼吸机参数等&物理治疗师主要负责

患者运动康复锻炼#根据患者病情#制订合理的运动计划#实时

调整&营养师负责患者的日常饮食及营养#依据营养目标给予

适当饮食等&社工为医院的志愿者#在
YPc

内为重症患者家属

探视提供帮助#协助进行患者心理*生活护理#帮助患者解决经

济问题等#如联系家庭医生*联系相关疾病服务的社团*帮助出

院后无人照料者联系养老院等'多角色人员能缓解护理人员

短缺的矛盾#共同为患者提供全方位的生活服务(

*

)

'

/71

!

YPc

工作程序

/717$

!

系统*全面*无缝隙交接班
!

YPc

护士严格遵守交接班

流程#绝不流于形式'每班交接时护士会提前到达
YPc

#从呼

吸系统*循环系统*消化系统*神经系统*泌尿系统及用药等方

面对每个患者进行逐步交接#全面了解患者病情#并及时对患

者进行评估#实现无缝隙交接班'

/717/

!

多学科团队查房
!

YPc

由重症监护医师负责领导多学

科团队$医生*护士*呼吸治疗师*药师*康复师*营养师等%#围

绕患者的诊疗计划达成共识#且需告知家属#制订治疗及护理

计划#每日按照计划执行即可'每日的例行床旁查房时#医疗

团队的所有人都在场'除了护士汇报患者病情#总结存在的问

题并提出建议外#团队的其他人员都分别对自己分管的内容进

行汇报#最后医生进行总结#并提出或修改治疗计划'

/717'

!

危重症反应团队
!

危重症反应团队也叫快速反应团

队'团队中有经过培训的医生*护士*呼吸治疗师#且有明确的

启动标准和行动流程'当院内患者病情有恶化倾向时#危重症

反应团队被立即呼叫到床旁对患者进行评估及救治#以预防院

内非预期心跳停止事件的发生'

/72

!

人性化的
YPc

质量与安全管理

/727$

!

护理质量高
!

YPc

内很少有针对护理质量的检查#因

为护士都必须遵守安大略省护士协会及医院的规定*要求来完

成护理工作'通常是当班的主管护士监控护理质量#接班者也

会检查患者上一班的护理质量#双重的监督促使每个护士都会

严格履行工作职责'

/727/

!

重视患者安全
!

每个
YPc

患者都佩戴有一维码的腕

带#且病历*护理记录*检查单的每一页及标本上都直接贴有患

者信息的标签#扫描一维码即可核对患者身份等#减少差错事

故的发生'

/727'

!

人性化管理应对不良事件
!

加拿大不良事件的上报具

有匿名*自愿上报及非惩罚性'一旦发生了不良事件#当事人

会填写不良事件报告单#同时报告主管护士*护理经理#他们会

从系统方面分析*讨论事件发生的原因#并采取科学的措施去

干预与解决'除了不良事件当事人外#

YPc

的其他护士若发现

发生了不良事件也可以填写报告单#并且匿名上报#这也起到

了互相监督的作用'

/7271

!

YPc

感染的预防
!

YPc

非常重视感染的预防#随处可见

洗手装置及宣传洗手*预防感染的标语#并且每个房间的门口都

配备手套*口罩*洗手液等#方便医护人员取用#避免了因为配套

设施不齐全*不方便而导致的预防感染的依从性差的现象'

'

!

我国
YPc

存在的问题

!!

虽然国内越来越重视
YPc

专科护士的培训#但现阶段大

部分护士的主要工作还停留在给药*写记录的阶段#护士并未

真正掌握专业技能#未真正达到专业化*高标准的护理水平'

我国的护士比较依赖医生#传统的观念也使得护士习惯于简单

地执行医嘱#对患者的病情缺乏思考和决策的权力*能力(

2

)

'

国内虽然在倡导不良事件无惩罚上报#但传统的管理理念使管

理者在分析和处理护理差错或事故时#注重分析个人护理行为

中的不安全因素#对个人加以责罚#而忽视管理制度或流程上

的缺陷'这种做法无益于从根本上杜绝差错的继续发生#治标

不治本(

,

)

'我国
YPc

内的所有工作基本由
YPc

专科医生及护

士承担#基本没有其他学科人员介入#导致
YPc

的护理工作繁

重*琐碎且不精细#所以患者很难得到更专业*精细的护理'

1

!

对我国
YPc

护理模式及管理的启示

17$

!

加强培训#提高
YPc

护士专业技能及评判性思维能力
!

临床中可以采用以问题为导向的教学方法$

('S

%护理查房(

:

)

*

临床病例讨论*情景模拟*专科操作训练*书写反思工作日记等

形式来反复进行(

3#4

)

'

17/

!

更新护理管理理念
!

护理管理者应打破传统观念#学习

国外做法#树立管理服务于临床的理念#为护士创造更好的工

作环境(

)

)

'同时在处理差错事故时对事不对人#完善制度和程

序以减少差错的发生'

17'

!

强化
YPc

团队建设
!

在
YPc

环境下#建立多学科团队#

与其他科室建立良好的合作习惯和关系#开展及时*有效的团

队沟通协作#提高
YPc

的整体医疗质量'例如!成立危重症反

应团队等#因为大部分学者都坚信当患者生命体征突然发生变

化时#此类团队能够阻止严重不良事件的发生#使全院患者更

加安全(

-

)

'
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