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规范化护理告知程序在重症医学科的应用

刘　玲，陈晓琴△（重庆市梁平县人民医院重症医学科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨在重症医学科开展规范化护理告知程序的临床应用实践方法及效果。方法　选择梁平县

人民医院重症医学科２０１２年１～１２月入住患者８３５例作为对照组，采取常规护理告知方法，将２０１３年１～１２月入

住本科患者８９３例作为观察组，运用规范化护理告知程序。对两组患者的满意度、投诉例数、护士差错例数进行分

析比较。结果　观察组患者满意度为（９５．９０±１．３１）％，明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组投

诉例数为２例，护士差错例数为２３例，均明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在重症医学科根

据不同对象、住院阶段，实施有针对性的规范化护理告知程序，可改善护患关系，减少投诉，提高患者满意度，同时增

强护士的法律意识，提升护士综合素质，减少护理差错的发生。
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　　随着社会进步和文明程度的提高，人们的法律意识及自我

保护意识日益增强，对医疗护理质量、安全、服务有了更高的要

求。由于重症医学科特殊的环境和治疗要求，将家属与患者隔

离开来，医护人员更注重如何成功救治患者，对家属的关注相

对较少，与家属交流沟通的时间短，内容简单，家属往往对患者

的病情、治疗、护理、预后等情况不了解，容易造成医患双方的

误解及矛盾。这就要求护士在护理工作过程中必须很好地履

行护理告知义务，维护患者家属的知情权，取得患者家属的理

解及支持，避免纠纷发生。本科从２０１３年１月起制定并实施

规范化护理告知程序，取得较为满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年１～１２月入住本科患者８３５例作

为对照组，采取常规护理告知方法，其中男４４９例，女３８６例；

平均年龄（４１．０２±１１．５６）岁；神志清楚患者３５１例，意识障碍

患者４８４例；医保患者７１８例，非医保患者１１７例。将２０１３年

１～１２月在本科住院的８９３例患者作为观察组，实施规范性护

理告知程序，其中男５８６例，女３０７例；平均年龄（４２．５７±

１２．４２）岁；神志清楚患者３５８例，意识障碍患者５３５例；医保患

者７８５例，非医保患者１０８例。两组患者一般资料差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　实施方法

１．２．１　对照组采取常规护理告知方法　患者入院后常规介绍

医院和科室的环境、人员、流程、规章制度及疾病相关知识等。

１．２．２　观察组采用规范化护理告知程序

１．２．２．１　建立规范化护理告知制度　根据患者入院、住院、护

理操作、康复、出院等５个阶段需要告知患者的内容设计规范

化护理告知书，一式两份，向患方宣教后，护患双方签名，一份

存档，一份发放给患方，可随时查阅，以强化告知效果［１］；组织

全科护士培训，掌握宣教方法、重点及注意事项；由分管患者的

责任护士或治疗操作的实际执行人对患者及家属实施相关内
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容的告知。

１．２．２．２　告知对象　对清醒合作的患者，应将医院环境、规章

制度、科室人员、病情、指导、治疗方案及治疗护理操作时应如

何进行配合等情况详细告知本人及家属，取得理解、配合；将需

家属掌握的情况告知家属，如：探视时间、办理出入院手续、医

疗保险、缴费、生活用品准备、患者病情及预后、需要家属配合

的事项等，减少住院期间因环境、流程不熟带来的障碍，使患者

尽快适应医院生活。如遇以下两种情况应转变告知对象［２］：一

是在患者本人不能行使或难以行使知情权利时，如不满１６岁

时或处于昏迷状态时等，由近亲属或法定监护人代为行使。二

是对患者实行保护性医疗措施，为患者本人的利益暂不将真实

情况直接告诉患者时，应告知家属或近亲属。

１．２．２．３　告知内容　（１）入院告知。患者入院后由责任护士

告知医院及病区环境、住院制度、探视陪护制度、主管医生及护

士、治疗护理检查的时间安排等，缓解患者因知识、信息缺乏带

来的紧张、焦虑、恐惧心理；危重患者以抢救生命为主，先将病

情、抢救过程及结果简单告知家属，待病情平稳后再告知入院

注意事项［３］。（２）住院告知。配合医生根据患者疾病进程告知

患者病情、严重程度、预后、各种检验检查结果、治疗方案、用

药、护理措施、饮食、活动、可能出现的并发症、现存高危因素及

居民医保、职工医保、工伤等相关政策。如需手术、特殊用药、

特殊检查等讲明目的、方法、注意事项，有可选择方案时要告知

各种方案的利弊，不盲目夸大效果及风险，让患者及家属做出

选择，然后在告知书上签名［４］。（３）护理操作告知。在为患者

实施护理操作前，将欲实施的护理操作的项目名称、目的、方

法、可能产生的不适、注意事项、配合方法等告知患者及家属，

打消恐惧及顾虑；在进行操作时，需患者配合的要提前给予具

体指导，以利操作顺利进行，并减少由此带来的不适；操作后要

再次嘱咐注意事项，及时询问患者感受，给予适当安慰、鼓励、

解释。（４）康复期告知。根据患者病情制订活动、饮食、康复训

练计划，具有可操作性，能在当地医院或家庭实施，详细向患者

及家属进行讲解，并给予具体指导。（５）出院告知。在患者出

院时要告知出院手续办理方法、医保报销、疾病康复注意事项，

包括遵医嘱服药、按时复查（复查时间、项目、注意事项）、功能

锻炼方式、合理调整作息时间、保持积极向上的心态、健康的饮

食习惯以及联系咨询方式等，并在出院指导记录单上签字。

１．２．２．４　选择适宜告知方式　原则上采取书面告知方法，对

无创伤或创伤较小的常规性护理操作，如发放口服药、皮内注

射、肌肉注射、输液等可给予口头告知；一些特殊情况，如手术、

输血、安全风险、保护性约束、侵入性操作、特殊检查、特殊用

药、较大费用或自费项目等必须要将目的、方法、优缺点、风险

等向家属讲明，家属知情同意并在书面同意书上签字后，方可

实施，具有法律效力［５］；医院简介、科室简介、就医指南、收费查

询、药理信息、检查项目、检验项目、保健知识查询等采用公示

告知方法［６］。本科特制作了健康知识宣传栏、宣传手册、健康

教育处方、标语、贴图等，每月组织健康教育讲座，向广大患者

普及健康知识。

１．２．２．５　掌握告知技巧　护士要根据患者的年龄、性别、学历

等综合情况进行分析，事先组织好欲告知的内容，实施告知时

仪态端庄，态度和蔼，使用尊称，注意掌握语言的情感性和道德

性，不使用不负责任、不确切和刺激性语言。对一些文化程度

低的老人，可运用本土语言，帮助其清楚理解护士所表达的意

思；对于情绪不稳定、急躁、悲观、易怒的患者，要注意语气委

婉，简明扼要，做好解释沟通的同时还要给予安慰开导，以取得

患者的信任和配合；患者出现紧急情况，来不及通知家属时应

先积极处理，由他人电话联系家属，然后再将突发事情经过如

实告知家属；对一些特殊的患者，如濒死患者，由护士长或高年

资护士告知，注意语言要慎重，掌握好分寸，注意谈话的地点、

环境、语气，关注家属的感受及情绪，防止简单、粗暴的告知给

家属带来负面影响，甚至引发医疗纠纷。

１．２．２．６　收集反馈信息，做到持续改进　在与患者及家属交

流过程中注意倾听患者意见及建议，分类进行梳理，查找原因，

制定解决方法及改进措施，不断提高护理质量。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，两组比较采用两独立样本狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对两组患者的满意度、投诉例数及护士护理差错例数进行

分析比较：对照组８３５例，患者满意度为（９４．３６±１．１３）％，投

诉例数８例，护理差错３８例。观察组８９３例，患者满意度为

（９５．９０±１．３１）％，投诉例数２例，护理差错２３例。见表１。

表１　开展规范化护理告知程序前后护理质量比较（狓±狊）

组别 狀 患者满意度（％） 投诉例数（狀） 护理差错（狀）

对照组 ８３５ ９４．３６±１．１３ ８ ３８

观察组 ８９３ ９５．９０±１．３１ ２ ２３

狋／χ
２ － ３．２６ ４．０４ ４．９４

犘 － ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

３．１　开展规范化护理告知程序，有利于患者满意度提高　护

士的规范化告知使患者及时、全面地了解相关信息，如：病情、

治疗、护理、健康教育指导等，满足知情需要的权利，消除紧张、

恐惧、焦虑的情绪，患者能积极配合治疗护理；在与护士面对面

的交流沟通中，患者感受到护士对自己的尊重以及严谨的科学

态度，对可能发生的风险易于理解和接受，医疗纠纷明显减少，

护患双方的关系明显改善，在本研究中，患者的满意度显著提

高，由２０１２年的（９４．３６±１．１３）％上升到２０１３年的（９５．９０±

１．３１）％，投诉例数明显减少。

３．２　开展规范化护理告知程序，有利于护理质量改进　护士

要与患者进行有效的沟通交流，必须对患者有一个清楚的、全

面的认识，这就促使护士更关注所管患者的身心变化，及时发

现、解决问题，使各项护理工作更加规范，落到实处；患者与护

士互动增强，如有问题及时向护士反馈，双方共同参与患者安

全，有效减少护理差错及纠纷的发生。

３．３　开展规范化护理告知程序，有利于护士法律意识增强　

书面告知书的制订不但使告知内容更规范，护士易于抓住告知

重点，避免遗漏，还是有效的法律文件。护士在与患者沟通过

程中认识到实施护理告知的重要性，认识到履行告知义务是尊

重患者权利的需要，也是保护护理人员自身权益的需要［７］。在

护理工作中采取多种方式、方法，严格执行护理告知制度，保留

履行告知义务的证据，规避相关风险，从法律的角度实行自我

保护［８］。　　　　　　　　　　　　　　　（下转第２２０９页）
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１００．００％，其作用１、３ｍｉｎ和浓度分别为２５０、５００ｍｇ／Ｌ作用

０．５、１、３ｍｉｎ的杀灭率均达１００．００％。

２．３．３　戊二醛试验　结果表明，浓度为２５０ｍｇ／Ｌ的戊二醛

溶液作用１ｍｉｎ的杀灭率为６５．４６％～９９．７５％；浓度为５００

ｍｇ／Ｌ的戊二醛溶液作用 １ ｍｉｎ的杀灭率为 ９９．８４％ ～

１００．００％，这两种浓度作用３ｍｉｎ和５ｍｉｎ的杀灭率均达

１００．００％。

３　讨　　论

铜绿假单胞菌分布范围广，生存能力强，长期应用激素、免

疫制剂，进行化疗、放疗等导致患者免疫功能低下，以及手术

后或某些侵入性操作下的患者易感染该菌［５］。加上广谱抗菌

药物的大量和不合理使用，铜绿假单胞菌对多种抗菌药物产生

了耐药性，给临床治疗带来很大困难，为有效控制医院感染，

消毒剂的合理正确使用必不可少。但因消毒剂的使用已有相

当长的历史，如同细菌对抗菌药物的耐药性一样，长时间接触

同一种（类）消毒剂的细菌会对该类消毒剂产生抵抗力，即产生

抗性［６］。文献报道多种细菌ｑａｃＥ△１ｓｕｌ１基因携带率高
［２，７］。

因此，及时了解细菌对消毒剂的抗性，科学选择、使用消毒产

品，避免消毒失败，对医院感染控制意义重大。

研究发现，ｑａｃ基因家族已有Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｅ△１、Ｆ、Ｇ、Ｈ、

Ｊ１０种，可以表达多种化合物外排泵（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐ）。

ｑａｃＥ△１为消毒剂耐药基因，是ｑａｃＥ基因的截断衍生物，由整

合子介导，可被革兰阳性和革兰阴性菌广为获取，其表达产物

可使多种化合物排出胞外，赋予细菌对季铵类化合物的耐药

性。ｓｕｌ１为二氢蝶酸合成酶的编码基因，阳性提示细菌对磺

胺类药物耐受［８］。本研究显示，１０株多耐药铜绿假单胞菌

ｑａｃＥ△１ｓｕｌ１基因携带率较高（６０％），提示在医院感染中占

重要地位的多耐药铜绿假单胞菌对季铵类消毒剂已产生耐受

性，此类消毒剂用于多耐药铜绿假单胞菌的感染控制消毒已不

合适。

本研究还表明，虽然多耐药铜绿假单胞菌ｑａｃＥ△１ｓｕｌ１

基因携带率较高，但对该研究中涉及的含氯消毒剂、聚维酮碘、

戊二醛没有表现出抗药性，低浓度的含氯消毒剂和含碘消毒剂

作用１ｍｉｎ均能达到满意效果；而戊二醛相较其他两种消毒剂

作用１ｍｉｎ时间的效果稍差，需要延长时间或增加浓度，本研

究所试浓度在３ｍｉｎ的杀灭率均可达１００．００％
［９］。因此，在日

常工作中应按照消毒剂说明书的使用剂量和使用范围对医院

感染菌进行消毒，避免滥用及用量不足，科学、合理、有效使用

消毒剂，才能确保消毒效果［１０］。
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３．４　开展规范化护理告知程序，有利于护士素质提升　护士

在履行护理告知时，要主动提供患者疾病相关的各种信息，患

者和家属也会提出和自身疾病相关的各种问题。因此护士除

了需具备丰富的基础知识与专科理论，熟练的操作技能外，还

要掌握沟通技巧、文明礼仪、学科新进展等，在实施规范化护理

工作程序的过程中，使护士更新服务理念，学会换位思考，树立

严谨的工作态度，责任心和自律性加强，避免和减少临床工作

中的护理差错，全面提升护理质量，真正满足患者需要。
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