
３．２　带教老师方面　个别护士长重临床、轻教学，对临床教学

的注重程度有待提高。个别带教老师带教意识淡薄，重使用、

轻培养。

３．３　带教管理方面　我院作为一所教学医院实习基地，临床

带教工作将成为经常性的一项工作，重视实习护生的教学管理

十分必要。但目前仍有差距，硬件设施还需要一定投入。

带教工作是培养护理实习生独立工作能力，综合动手能力

的第一步，临床实习的目的就是将理论基础与临床实践能力融

为一体，实习效果直接影响护士能力的好坏。如何在新的形式

下严把实习关，是我们护理教育者面临的重要课题，在以后的

实习带教工作中我们会总结不足，积极探索，更加圆满的完成

带教任务。
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护理部工作的改进对护理质量的影响

纪晓娟（南京医科大学附属淮安第一医院护理部　２２３３００）
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　　护理质量直接关系到患者的生命与健康，关系到医院诊疗

水平的整体提升。护理质量的优劣已经成为衡量医院水平直

接且重要的指标之一。随着生物心理社会医学模式的逐渐

转变，对护理质量提出了更高的要求，如何提高护理质量，是每

位护理管理者应当前面对和深思的问题。近年来，本院护理部

经过不断的借鉴和学习先进的工作方法，在护理观念、护理责

任、护理管理三个方面不断改进，促进了护理质量的不断提高。

１　转变护理服务观念

注重“以患者为中心”的现代护理观念的培训，强调患者对

护理服务满意度是衡量护理质量优劣的唯一标准［１］。要求护

士从“患者求医院”向“医院靠患者”的观念转变，积极主动为患

者提供优质服务，不断提高服务意识。要求护士多进行换位思

考，多与患者进行交谈询问，直接了解患者的真实感受、期望和

需要，通过为患者提供“个体化”的护理服务，最大限度地满足

患者的健康需要。

２　明确护理服务责任

要改变护理工作局限于“被动执行医嘱”的传统模式，明确

现代生物心理社会医学模式下护理工作职责，是提高护理质

量的前提和基础［２］。

２．１　承担治疗护理的责任　治疗护理是护理工作中最重要和

必不可少的一项职责，是做好护理工作的前提条件。在传统的

护理模式中，这几乎是护士的全部职责。本院要求护士以其所

掌握的全部护理知识和护理手段，尽最大的努力确保治疗护理

的执行，并通过不断的学习和实践来提高其治疗护理的水平。

２．２　承担心理护理的责任　在现代生物心理社会的医学模

式中，对于患者心理状态的关照，在护理工作中的位置越来越

重要。护士不但要通过执行医嘱等医疗手段，努力控制患者躯

体上的痛苦，而且还要做好心理护理，避免不良刺激，解脱患者

心理上的痛苦。

２．３　承担陈述、解释的责任　患者是处在社会中的个体，具有

不同的社会背景，对诊疗的过程及相关问题会产生各种各样的

疑问。护士有责任向患者说明病情、诊断、治疗、预后等相关医

疗、护理情况，通过与患者的沟通，帮助患者解决一些生理、心

理上的问题，使患者在住院期间处于接受治疗护理的最佳

状态。

３　加强护理管理手段

加强护理管理是确保护理质量稳步提升的关键一环。要

坚持向管理要质量，向管理要秩序，向管理要人才，向管理要

效益。

３．１　加强护理人员的业务培训

３．１．１　新护士的上岗培训　新护士上岗前专门安排一定的时

间，对护理观念、护士职责、护士岗位要求、护理工作流程等重

点内容进行专题培训，并进行相关考核，使其在上岗前即对即

将面对的护理工作有一全面的认识。进入岗位的初期，通过

“一帮一”“老带新”等方式，使其逐步具备独立从事护理工作的

能力。

３．１．２　业务标兵的培训　对护理理论扎实、护理操作过硬的、

有一定临床经验的护士实行重点科室的轮岗，利用各科室患者

在护理方面的不同要求，来锻炼和培养她们分析、判断和处理

问题的能力，使其成为“一专多能”的复合型护理人才，以适应

现代护理工作的要求。

３．１．３　加强“三基”培训　每年定期进行２～３次护理知识竞

赛、护理技能比武活动，成绩优异者给予精神奖励，并且把工作

成绩与经济效益挂钩，以此产生竞争效应，科室与科室比，护士

与护士比，使护理知识系统化，使护理操作规范化。

３．２　建立、健全各项规章制度　根据各科室护理工作特点，由

护理部牵头组织各科护士长修定、完善相应护理工作制度，涵

盖各级护理人员岗位职责、各类工作质量标准，紧急情况处理

预案以及主要护理技术操作等等，使护士在实际工作中有章可

循、有制可查［３］。对各科室的分级护理制度、查对制度、交接班
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制度、护理病历书写标准等核心制度，认真组织学习、严格执行

并定期检查考核。

３．３　定期组织护理质量检查

３．３．１　成立质量管控小组　护理部首先建立考核制度和考核

细则，并按三个层次成立质量管控小组：第一是护理部质控小

组，由护理部主任、干事及科护士长组成；第二是科护理质控小

组，由科护士长和各科护士长组成；第三是病区质控小组，由护

士长和骨干护士组成，构成护理质量管控的体系。

３．３．２　定期开展质量检查　护理部质控小组每季度一次全面

质量检查，科护理质控小组每１５天开展一次所辖病区护理质

量的单项检查，病区质控小组每周开展两次本病区护理质量检

查，各项检查情况均记录在册，以便总结和反馈。

３．３．３　建立例会通报制度　护理部每月召开一次护士长例

会，将各质量管控小组检查情况反馈给各病区，要求各病区及

时整改检查中发现的问题，并在规定期限内将整改情况上报护

理部。护理部建立护理质量反馈整改情况登记本，每年底对质

量管控情况进行专题讲评，作为年底评定优秀病区的重要

指标。

通过上述工作，全院护士的护理观念得到了转变，护理责

任得到了落实，护理管理实现了科学化、系统化持续性改进的

模式，切实促进了护理质量的提高，满足了患者在现代医疗模

式下对护理工作的要求。
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细菌室质量控制工作探讨

马　玉
１，马新英２，孙丽婷１（１．新疆维吾尔族自治区乌鲁木齐市第四人民医院检验科　８３０００２；

２．新疆维吾尔族自治区石河子市农八师人民医院　８３２０００）

　　【关键词】　细菌室；　室内质量控制

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０７１ 文献标志码：Ｃ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０５０２０１

　　多重耐药细菌的感染现已遍及全球，常常引起爆发流行，

由多重耐药细菌引起的感染对常用药物治疗效果不佳，使病死

率升高，这一问题已成为全球关注的热点［１］。长期不间断的耐

药监测，可掌握细菌的耐药规律，从而提高医生用药的合理性

和科学性，降低耐药菌株产生。本文就如何提高医院检验科细

菌室质量控制工作进行探讨与分析。通过医院检验科细菌室

的工作发现本单位本地区耐药菌株的种类及其耐药机制的产

生规律，并告知临床医生以提高其合理使用抗菌素的概率。

１　细菌室质量控制工作

医院检验科细菌室的质量控制工作是实验室自身建设的

重要环节，它包括室间质量控制和室内质量控制两个部分，其

中室内质量控制是核心环节，提高实验室室内质控工作可使细

菌室鉴定及药敏结果准确性大幅度提高，是细菌耐药性监测工

作的根本出发点［２］。规范化细菌室的室内质量控制工作主要

从以下几个方面着手。

１．１　建立细菌实验室标准化操作文件　制定细菌实验室标准

化操作规程，包括标本的采集、运输、分离及培养等规范化操作

规程，收集 ＷＨＯ生物安全手册、传染病防治法、ＣＩＳＩ文件等。

１．２　仪器设备质量控制　实验室内的各种仪器设备使用后都

要有记录。冰箱和孵箱应建立温度质控图，每天记录温度。生

物安全柜每天清洁，用紫外线消毒，定期更换过滤网。仪器上

要附有运行记录卡，由维护保养人监测各种仪器设备的运行情

况，一旦发现问题，立即进行维修。

１．３　培养基等常用试剂的质量控制　各种培养基（自制或成

品）在使用前都应抽样进行无菌试验和支持生长试验；选择性

培养基应至少分别选择１株可生长、１株被抑制菌进行接种培

养，可生长菌株应生长良好，被抑制菌株应不能生长；生化反应

所用培养基、试剂和试纸至少应分别选择阳性和阴性反应菌株

各１株进行试验，以证实有生化反应。

血浆凝固酶试剂使用时每月用金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌，做阴性和阳性对照。触酶试剂使用时每月用金黄色葡

萄球菌和化脓链球菌，做阴性和阳性对照，主要用于区分葡萄

球菌和链球菌。氧化酶试剂使用时每月用大肠埃希菌和铜绿

假单菌，做阴性和阳性对照，主要用于区分肠杆菌和非发酵菌。

血清诊断试剂如沙门菌、志贺菌诊断试剂及细菌内毒素试剂均

记录购入日期，批号、有效期，过了有效期的销毁。鉴定和药敏

试剂每月用标准菌株做一次，可以查出存在的错误及失效的药

敏纸片。

１．４　检验过程质量控制　检验前质量控制主要包括标本的采

集和运送，其中标本的采集方法及采集时间是室内质控的最重

要环节。标本采集应使用无菌的专用痰盒、尿杯、咽拭子等，血

培养使用双相血培养瓶，严格三查三对，不合格标准的注明原

因退回重留。检验中标本接种时应三区划线，可疑菌落分纯

后，再做鉴定和药敏实验。检验后，要有专人对化验单进行审

核并作出准确判定后发放报告单。临床细菌检验室应根据实

验室流程制定工作指南，便于医生和患者实施，确保实验室质

量控制工作的开展。

２　建立正确的抗生素敏感性试验（ＡＳＴ）方法

２．１　药敏质控方法　临床细菌实验室进行药敏试验的方法主

要有纸片法、扩散法、稀释法、抗生素浓度法等。其中纸片扩散

法被临床实验室作为常规的药敏试验，其优点是：操作简单，重

复性好，成本低，能根据临床需要选用抗生素，药敏结果解释

（敏感、耐药、中介）易为临床医生理解，但缺点是不适用于生长

缓慢的菌株及一些苛养菌［３］。药敏纸片首先要用卫生部临床

中心提供的质控标准菌株（常规有３种：金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３）进行标定，应保存于２℃～８℃或－１４℃以下，β内酰

胺类抗生素的纸片应密封冷冻保存以保持效（下转第５０７页）
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