
深度上有差异#各自的培养目标也有层次上的差异#因而带教

教师必须清楚所带护生的总体培养目标和实习大纲的具体要

求#在带教实践中自觉地贯彻教学意图#有效地实施临床护理

教学计划+各层次护生在实习科室强化基础护理知识和专科

护理知识#带教教师教会其理论联系实际#把书本知识运用到

患者身上(每周开展一次小讲座#内容为专科疾病知识或与护

理专业相关的理论知识#如!普及性预防观念,沟通交流技巧,

健康教育等(操作技能的培养各层次护生均要求掌握基本操作

技能和专科技能+专科生在以上基础上指导其完成查房,整体

护理计划的制订和实施,护理病历的书写,小讲座,工休会,掌

握沟通能力和学习方法等(护理本科生起点较高#逻辑思维能

力和分析能力强#理论知识较丰富#指导撰写护理论文#每周参

加
"

次主任医师查房#听取病例报告#加深对病例的理解#并安

排每周半天上网查阅资料#提高护理业务水平#并且加强病房

管理能力的培养+要求护生每天记实习笔记#记录每天的工

作,收获,不足,疑问等#也记录对教师的意见和建议+带教组

长每天下班前收集护生和教师的反馈信息#针对存在问题#及

时与带教教师和护生沟通#及时掌握护生的思想,感受并对护

生行针对性指导#就护生疑惑的问题进行启发式教育(重视护

生的需求和兴趣#及时发现带教中的薄弱环节#及时进行针对

性的调整#以此提高护生的学习积极性,主动性和创造性+每

周召开一次实习总结会#改进教学方法并提出护生应达到的下

一阶段目标+

$8/81

!

双向教学评价
!

在教学活动中对护生和教师实施双向

教学评价+不同层次护生的考核不是单纯的出科理论知识和

操作技能考核#而是针对各层次护生整个实习期间的自身的全

方位考核#包括实习态度,操作技术,相关理论知识,语言沟通

能力,文书书写和实施整体护理的能力,管理能力等#带教教师

在出科会议上再次对各层次护生的实习情况进行总体评价和

针对每一位护生的个人评价#提出鼓励与期望(护士长从护生

的实习笔记,周会议#以及与护生不定期的交谈和出科总结交

流会等方面考核带教教师的带教质量#以此评定教师的带教能

力#并把带教考核作为下一次竞聘带教教师的标准#以此激励

带教教师的带教热情#促进教师虚心接受意见#主动学习和提

高#以此促进教学质量+

/

!

结
!!

果

在实习过程中#带教教师针对各层次护生安排了形式多样

的实习内容#能经常变换教学方法以提高护生的学习乐趣以增

进学习效率#较以往更容易调动实习护生的学习积极性#体现

了以护生为主体#教师为主导的教学+护生在动手能力,思考

能力,归纳能力,理论联系实际能力等方面均得到提高#患者对

护生的满意度#护生对自身工作能力满意度#带教教师对护生

工作能力满意度均有不同程度的提高+在出科反馈中#选择

.满意/带教教师 的护生比例达到
'#9

+护生普遍反映这种多

样化的带教模式提供了更为灵活的发展空间#更能够做到学以

致用#能够帮助护生确立正确的期望值#做到按需要,按计划,

按层次,按要求完成实习任务+

'

!

讨
!!

论

'8$

!

分层次教学体现了.以人为本/的教学理念)

7

*

!

分层教学

坚持.以人为本/的指导思想#强调以护生为主体#在充分尊重

护生主体地位,主体人格的基础上#根据不同护生的学历,能

力,性格,特长等#采取不同形式的教学方法#使护生在实习过

程中产生愉快的情绪体验#能够自觉,主动地学习#每天都能感

到有收获,有进步,被认可#增强了护生的自信心#充分调动了

护生学习的积极性+通过分层带教#因材施教#使每一位护生

的能力和素质都最大程度的提高+

'8/

!

分层次教学使护理质量明显提高
!

分层次教学需要教师

根据护生的动态情况及时调整教学方案#使每一位实习护生都

能展现自身优势#提升自我形象#彰显自我能力+而护生良好

的实习态度,熟练的操作技能,丰富的理论知识#能使患者在住

院期间享受到优质的护理服务+而护生对带教教师敬业精神,

个人能力等方面的评价能够督促教师不断完善,不断学习#全

面提高自身素质+师生互相成长,进步#在提高教学质量的同

时#更能提高护理质量#给患者提供更优质的服务+

'8'

!

分层次教学促进教学质量)

!

*

!

由于采取双向教学评价#

重视及时收集护生和教师的反馈信息#带教教师能及时发现带

教中的不足#在原有计划基础上#能及时调整带教方法#制订出

更合理,更完善的计划#如此循环往复#不断提升带教质量+护

生能更好地了解自身优势和自己实习中的不足#接受合理化的

建议#调整努力方向#最大限度地释放学习潜能#促进个人能力

的最大发展+
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全面质量管理是检验科获得准确实验结果的重要保证#根

据临床检验的全过程中所有能够影响实验结果的要素和环节#

确保实验结果始终准确和可靠#本中心将全面质量管理的过程

划分为分析前质量管理,分析中质量管理和分析后质量管理+

在医院信息管理系统$

(01

%的应用中#检验科的信息系统是其

中的一个十分重要的组成部分+在检验科的整个工作流程中#

-

:"$"

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



实验室信息系统$

/01

%都发挥着极其重要的作用+

$

!

/01

对临床检验分析前的质量管理的应用

通过条形码在检验科的使用#使分析前的各环节#包括医

生填写化验申请单,标本编号,标本采集都实现了计算机管理#

真正减少了分析前误差+

$8$

!

医生开出电子检验申请后#患者前往收费处交费#同时打

印发票+患者交费后到抽血窗口#通过就诊卡或发票号调出已

收费检验项目#在电脑上以颜色显示样本采集处理信息并根据

样本流向打印条形码标签#将标有患者姓名,性别,年龄,检验

项目条形码贴在相应颜色的采血管上+通过条形码的应用来

规范和完整检验申请表中的信息和资料#杜绝了过去因字迹不

清,信息不完整所造成的医患纠纷+

$8/

!

检验科工作人员接到标本后#在电脑上签收并自动确认

收费+根据采样管颜色将标本分配到各个实验室以及各台仪

器待检#对于具有全自动双工检验仪器#无需手工编号#标本直

接上机测定#仪器通过自带的读码器读取试管上的条码信息#

自动完成检测+对于普通检验仪器#用联机电脑配备的扫描

枪#通过扫描全信息条码标签上的条形码取代原本复杂的手工

信息输入和标本与申请单的核对及编号工作#简化了检验人员

的工作流程#极大地提高了工作效率#减少了以往因手工输入

造成的差错+

$8'

!

一般综合性的大医院在收费时打印条形码给患者保存#

来检查时患者凭条形码来做检查+而作为一个社区医院#考虑

到来就诊的患者以老年人居多#容易遗失和健忘+因此#是等

患者来检查时带上就诊卡或发票来进行条形码的打印然后再

采样+

$81

!

作为社区医院的医疗站#因电脑无法与中心的网络连接#

不能打印条形码#就依照往常的模式#由医生开出申请单采样#

中心接收标本后通过手工录入就诊号获得患者信息#输入检验

项目+在两地网络还不能互通的情况下#对样本的采集是两种

模式同时进行+

/

!

/01

对临床检验分析中的质量管理的应用

任何地方#只要有手工操作的环节#难免会发生由于人为

的疏忽出现的差错#例如检验人员在仪器控制台设置标本检测

项目错误,手工项目手工输入结果错误等+有条形码阅读设备

的仪器#

/01

通过实现其双向通讯#进行工作表的上传和结果

的下载工作+不需要人工去控制台设置项目#能够杜绝人为造

成的差错+对医疗站采集的没有条形码的样本#则通过杯架号

定位进行双向控制+通过计算机实行联网#实现了各类仪器数

据结果的实时自动接收#屏幕能够显示完整的报告单+结果高

于正常值显示红色#低于正常值显示蓝色#正常为黑色#并有正

常值显示+

'

!

/01

对临床检验分析后的质量管理的应用

检验科由经验管理走进了科学管理,规范化管理#提升了

管理水平+从繁琐,凌乱的手工报告检验结果走向了简便的计

算机报告结果#提高了工作效率#确保了检验结果的可信度#提

高了检验质量+建立了规范,统一的报告单#确保不发生分析

后误差+

通过
/01

的设定#数据审核可分为人工审核和电脑自动审

核两种+人工审核是指人工对检测数据进行浏览#审核检验结

果的合理性#用户对检验结果进行审核#审核时可根据系统的

项目审核提示来决定报告单是否可签发#是否需重做#所做项

目是否齐全#是否需要重采标本+自动审核是根据指定的报警

条件#如化验结果为零或负值,超过生命极限等报警#拒发报告

等#由电脑自动完成审核+在完成审核后进行确认#通过与

(01

系统的无缝连接#及时向临床发布检验报告#临床无须等

待书面报告#在医生工作站就能查询报告结果+

门诊患者凭就诊卡或发票到门诊取单处打印检验报告单+

实现了检验信息的无纸化传送#保护了患者的隐私#避免了检

验报告单实验室内的交叉污染+

1

!

/01

在统计工作中的应用

社区工作有很大一块是防保工作#需要检验科配合提供一

些数据#如!每月测定肝功能的人数,

-/?

增高的人数,幼儿贫

血的人数等等+

18$

!

在计算机系统的帮助下#可以轻松地做出工作量统计,检

验项目,送检科室,患者类别,检验仪器,开单医生等条件统计

所做项目的数量和收入情况的统计报表+

18/

!

通过条件的设定将统计结果导出#以便使用专业的统计

软件进行分析#可以轻松获得写文章等需要的素材+分析项目

的阴阳性率,平均值,方差,标准差,患者的动态趋势分析,

4b3

曲线,线形相关分析等专业统计功能+

18'

!

对于多次化验相同项目的患者#可以对这些项目进行对

比分析#描绘出一条变化曲线#以观察病情变化情况+

2

!

讨
!!

论

目前在国外具有从医生在电脑上开电子检验申请到将采

样后的真空采血管传输到相应的检验科室#直接上全自动流水

线仪器检测的最先进的自动化很高的条码流程#其价格不仅昂

贵而且离开全自动传输管道的配合#实际应用中也不具有现实

意义#并不符合我国国情)

"

*

+因此以普通条码打印机打印条码

标签#人工选择真空采血管,人工粘贴条码标签代替价格昂贵

的自动条码打印包被设备+通过条形码使用改变工作流程,项

目分类,标本编号,输患者资料,分析仪的常规操作等大量工作

由
/01

自动完成#大大地提高了工作效率和实验室的自动化

程度)

%6:

*

+

当然#本中心的
/01

系统还存在很多问题#比如硬件的合

理布局,软件的设计以及系统的维护等+特别是作为一个社区

卫生服务中心#是为患者服务的最基层医院#为了方便患者#更

好地为患者服务#下设了多个医疗服务站#这些服务站的网络

还无法与社区卫生服务中心的网络进行联通#无法做到无纸化

流程#这是今后要解决的问题)

76!

*

+与此同时#网络安全也是一

个比较严峻的问题#它是保证检验科顺利开展工作的必要条

件#必须尽一切可能保证网络安全+
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