
时告知医生#通知辅助科室行床旁检查$如胸线片-

-

超-心电

图等%#确保患者及时诊断-治疗,

/D.

!

做好标本运送管理
!

采集后的标本统一地点#妥善固定

放置,配备统一-密闭的运送箱#及时送检#增加标本运送的安

全性,如不能及时送检的#密闭标本置于
,

"

Fh

冰箱保存#时

间不宜超过
,5

*

C

+

,运送标本人员上岗前进行标本运送与保存

相关知识的培训#使其明白标本及时-安全送检的重要性#避免

运送环节缺陷发生,

/D3

!

开展患者座谈会
!

不定期访谈患者#听取他们对辅助检

查环节的心声和建议,开展患者座谈会#围绕如何提高患者辅

助检查有效完成率和满意度话题#充分调动每个患者的积极

性#集思广益#更多的挖掘工作中的细节之处#提出新的整改措

施#使好的建议和策略得到有效的推广和执行,

/D(

!

建立有效的监督机制
!

实行护士长-责任组长-责任护士

三级管理体制#责任护士负责患者辅助检查及时-正确完成#护

士长和责任组长每周抽查#评估患者完成情况及效果#指出存

在的问题并提出措施进行整改,

!!

开展
l""

活动后#经过措施改进#

,*?(

年
+

"

C

月肿瘤科

辅助检 查 项 目 共
BF,

项#其 中 未 及 时-正 确 完 成
?C

项

$

?DC)i

%#明显低于活动前的
/DC?i

#达到预期目标,见图
?

,

图
?

!

l""

活动前后辅助检查未及时(正确完成原因

'

!

讨
!!

论

!!

辅助检查如未能及时-正确完成#严重影响患者的救治#甚

至延误生命#会直接导致医疗和护理纠纷的发生,通过开展

l""

活动#对患者辅助检查相关知识宣教更统一-规范-细致-

全面#患者对宣教内容能理解#对肿瘤治疗前景有了新的认识#

增强患者对医疗检查合理性内涵的认识#减少了患者检查时间

和成本#大大提高了患者及家属对进行辅助检查的依从性#使

患者得到及时-有效的诊断-治疗#病情得到控制-缓解和治愈#

减轻患者痛苦和经济负担#缩短平均住院日#减少医疗-护理纠

纷#提高患者满意度*

F$B

+

,在
l""

活动中#通过圈员的相互协

作#找出和分析发生问题的原因#设定目标#制定措施并实施和

进行效果评价等
<W"'

循环的实施#体现了集体的智慧#营造

了愉快的工作环境#增加医护人员的团队精神,圈员在活动中

提高了学习-观察-分析及解决问题的能力#调动医护人员的工

作积极性#锻炼-提升圈员的综合能力,通过
l""

活动开展#

制订辅助检查指南#优化工作流程等#有效控制薄弱环节#提高

工作效率和质量#推进了优质护理的深入开展#品管圈活动整

个规范化管理过程值得临床推广,
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优质护理在血液净化室的实施与探讨

杨
!

佳!汪
!

波!董中渝!王
!

茜!傅
!

利#

"重庆市第三人民医院肾内科
!

(***?(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血液净化室开展优质护理服务的意义$方法
!

将
??F

例慢性肾功能衰竭尿毒症期透析患

者!随机分为观察组和对照组各
/B

例$对照组实施常规的功能制护理!观察组开展优质护理!比较两组患者护理不

良事件发生率%对护理工作的满意度$结果
!

两组在满意度调查%护理不良事件发生率方面!差异有统计学意义

"

!

$

*D*/

#$结论
!

开展优质护理服务!显著地提高了血液净化室的护理工作质量!值得在临床工作中持续%广泛%

深入地推广$

"关键词#

!

优质护理&

!

血液净化&

!

护理质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%3&%21

文献标志码$

-

文章编号$

?+C,$B(//

"

,*?/

#

*F$??//$*)

!!

本院血液净化室自
,*??

年
(

月开展优质护理活动以来#

认真贯彻3一切以患者为中心4的指导思想#以3医德好-技术

好-态度好-患者满意4为工作目标#秉承优质护理服务的理念#

为患者提供人性化的系统-专业-连续-全程的高品质护理*

?

+

,

)

//??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!
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结合专科护理内容#取得了一定成效#现将护理措施报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

本院血液净化室
,*??

年
(

月至
,*?,

年
(

月

维持性血透患者
??F

例#其中#男
C?

例#女
(C

例(年龄
,F

"

B)

岁,透析时间
(

个月至
?B

年#碳酸盐透析每周
,

"

)

次#每次

)D/

"

(D/5

,自体动静脉内瘘
F)

例#人造血管内瘘
(

例#深静

脉导管临时置管
,,

例#深静脉导管长期置管
)

例#动静脉直接

穿刺
+

例,将
??F

例患者随机分为观察组
/B

例#对照组
/B

例#两组患者在建立体外循环方式-透析时间-治疗模式-年龄-

性别等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#具有可比性,

$D/

!

护理方法
!

对照组由
F

名护士按照功能制护理工作流

程#完成患者治疗及护理#包括严格执行医嘱#每
?5

观察血

压-脉搏-呼吸各
?

次#并做好记录#根据患者需要协助其进行

生活护理#并定期举办专科疾病知识讲座,观察组由
?,

名护

士按照责任制整体护理的工作模式#每名责任护士分管
+

"

F

例患者#从患者首次透析开始#由责任护士采集信息-健康宣

教-心理疏导,护士分床管理患者#高年资护士分管危重患者

的抢救和治疗#年轻护士负责病情相对稳定患者的观察和护

理#整个透析过程的技术操作由当班护士独立完成*

,

+

,

$D/D$

!

建立督导组
!

本院结合血液净化专科特点#深挖优质

护理的内涵#将护理工作分为四个模块!即护理安全管理-医院

感染控制-操作教学培训-优质护理督导,根据护士的能力和

专长分为
(

个小组#由高年资骨干人员任组长#制订工作计划

并组织实施-评价#提出改进措施,

$D/D/

!

重视环境管理
!

组织学习预防医院感染的有关规章制

度#重点学习血液净化感染控制标准操作规程-消毒隔离制度-

透析器复用制度-医务人员手卫生制度-医疗废物处理制度,

在理论上要求护士必须掌握#考试合格率达
?**i

,透析室分

为感染区和非感染区#乙型肝炎-丙型肝炎感染患者在感染区

进行治疗,感染区护士不能同时护理非感染区患者#工作人员

半年轮换
?

次,患者家属只能在进餐时间穿好隔离衣探视半

小时#以降低交叉感染的概率*

)

+

,治疗车-血压计-听诊器-压

脉带等可重复使用的诊疗用品#都有明显标志#不可混用,每

个月进行反渗水-透析液-空气-物品表面-工作人员手的细菌

培养检测#结果均应达到医院
/

类环境管理标准并公示于墙

上*

(

+

,在每个透析单元的上前方安装有电视机#可让患者治疗

的同时心情放松,患者休息室有微波炉-沙发-餐桌#并用绿色

植物-壁画加以点缀#使患者感觉环境优美-温馨,创造和维护

良好的就医环境#能有效地提高透析质量#是衡量护理工作的

指标之一*

/

+

,

$D/D'

!

夯实基础护理
!

加强对护理安全不良事件的评估和防

范,责任护士负责患者治疗的全程追踪和评价#对可能发生的

护理安全不良事件进行评估#并制定相应的护理措施,如协助

患者在透析过程中进食#应适当抬高床头#食物以牛奶-鸡蛋-

面包-巧克力等高热量方便食品为宜#不提倡进食干饭-叶菜#

以避免发生噎食,为长期卧床的患者准备气垫床#并设立翻身

卡#安置床头,老年患者透析结束后#强调
)

个
/I3K

#即在床

上要躺
/I3K

-在床上坐
/I3K

-在床边站立
/I3K

#血压正常后

才能离开,

$D/D1

!

提高专科护理技能
!

每个月进行血液透析急性并发

症和应急环境条件下的操作演练,透析过程中常见的急性并

发症#如低血压-体外循环凝血-透析器反应-破膜-空气栓塞#

如果护士观察不及时#处理措施不到位#将危及患者的生命安

全#甚至引发医疗纠纷,首先#加强相关知识的理论学习#然后

组织演练#从判断病情通知医生#到实施紧急救治的全过程,

模拟透析时突遇停水-停电-火灾-地震#护士应保持镇静-启动

应急预案#保障患者安全#安抚患者紧张情绪,另外#还邀请了

保卫科同志进行消防知识培训,

$D/D2

!

积极开展床旁透析技术
!

连续肾脏替代疗法$

"%%=

%

联合血液灌流治愈
,

例急性重症胰腺炎伴高脂血症患者#

(

例

马蜂蜇伤致多脏器功能衰竭患者,床旁透析在危重患者的生

命支持里#发挥了非常重要的作用#为不宜搬动而急需透析的

患者提供了治疗的机会,

"%%=

技术要求护理人员有较高的

独立判断和处置能力#同时#专业价值感得到充分满足,

$D/D)

!

进行夜间透析
!

向患者宣讲夜间透析的益处#可以让

患者更好地睡眠#这符合人的生理自然规律,因为日间透析

时#患者大多处于休息状态#对于睡眠差的人#夜间更是难以入

睡,其次#夜间透析后患者可在医院休息至第二天早晨#有利

于对患者治疗后的情况进行观察#而日间透析患者往往治疗时

间结束就离开医院,在日常交谈中#医护人员要多鼓励身体情

况好的患者回归社会#参与力所能及的劳动#实现自我价值,

本科室现有患者中#社会回归率占
/i

#他们为了到医院治疗

经常请假或换班#感觉极为不便,夜间透析解决了这部分患者

的后顾之忧#使他们工作和治疗两不误,重视夜间透析患者安

全管理#一般半小时巡视
?

次#严密观察神志-面色-呼吸-血压

变化*

+

+

,在透析过程中#如果发生低血压或透析后血压异常升

高的患者#必须给病房护士交班#留院观察,

$D/D.

!

构建和谐的护患关系
!

功能制护理把实施操作-完成

治疗作为工作的目标#忽略了与患者的沟通,而责任制整体护

理要求透析护士不仅是操作执行者#还是健康信息传播者,每

一次治疗#护士都要与患者沟通交流半小时#内容涉及心理疏

导-饮食营养-安全服药-内瘘护理等疾病相关知识#并将患者

接受和反馈的信息做好记录#以便下次透析时护士做针对性的

宣教,责任护士每个月对分管患者的病情进行评估#特殊病例

的护理问题组织查房,夜班护士每晚电话回访#关心询问当天

透析患者是否顺利回家#以及感觉有无不适,提醒患者在要求

的时间内松解包扎的绷带或松紧带#注意观察穿刺点有无渗

血-肿胀#内瘘震颤声和搏动情况,护士运用丰富的专业知识

加强与患者沟通#可以取得患者对护理工作的认可,此外#本

科室还建立了多种形式的交流平台#如每半年举办一次肾友联

谊会#医生-护士-患者及家属欢聚一堂#畅所欲言#自编自演文

娱节目#增进彼此的了解和友谊,本科室把患者当做朋友-亲

人#成立肾友
ll

群#真正实现了沟通无障碍,

$D'

!

评价指标
!

??F

例透析患者分组护理
?

年后#比较两组

患者跌倒-穿刺针滑落-皮下血肿-观察不仔细不良事件的发生

率(两组患者各发放护理满意度调查表
/B

份#包含
/

项内容#

各项
,*

分,

'

+*

分评定为不满意-

&

B*

分为完全满意-

+*

分
$

分值
$

B*

分为部分满意#回收率
?**i

#汇总计算满

意率,

$D1

!

统计学处理
!

采用
Y<YY?FD*

统计学软件对数据进行分

析#采用
.

, 检验计数资料#以
!

$

*D*/

表示差异有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

两组患者护理不良事件发生情况
!

见表
?

,观察组护理

)

+/??

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!
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不良事件发生率低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

/D/

!

两组患者满意度比较
!

见表
,

,观察组满意率高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

表
?

!

两组患者护理不良事件发生情况

组别
跌倒

$

-

%

穿刺针滑落

$

-

%

皮下血肿

$

-

%

观察不仔细

$

-

%

发生$

i

%

观察组
? ? ) * FD(C

对照组
, ) / + ,CD??

表
,

!

两组患者满意度比较

组别
完全满意

$

-

%

部分满意$

-

% 不满意$

-

% 满意率$

i

%

观察组
)? ,C ? BFD)*

对照组
?, ,* ,C /(D,)

'

!

讨
!!

论

!!

开展优质护理必须按人机比#把护士配备到位*

C

+

,本科室

现有透析机
),

台#

"%%=

机
,

台#患者实行上午-下午及晚上

三班治疗#现有护士
,*

名,众所周知#血液净化工作强度大-

护士紧张感和压力感高#优质护理是一个团队综合素质最好的

体现,维持性血透患者巨大的精神和生理压力#对治疗的依从

性和对护理服务的满意度大大降低*

F

+

,本科室通过开展优质

护理取得了可喜的社会效益和经济效益#收到锦旗
(

面#感谢

信
/

封#患者满意度提高到
BFi

以上#无一例护理纠纷投诉,

血液净化是一项专业性-技术性都很强的工作#护士承担

了患者大部分的治疗和管理任务#责任制整体护理工作模式#

可以让专科护士充分发挥专业优势和特长#体现护理专业价

值#增进护患之间的信任和理解*

B

+

,护士不仅要具备熟练的操

作技能#还要运用专业理论知识#对患者的环境与心理-饮食与

营养-预防与保健进行全程-全面的干预,实施优质护理#增强

了护士主动服务意识#推长了学习热情#护理业务技能明显

提高*

?*

+

,

优质护理要求护理行为更规范化-人性化#全面跟踪患者

疾病-心理-社会等因素#加强沟通与交流#取得患者及家属的

支持和配合*

??

+

,可以说优质护理这张无形的名片#为医院赢

得了好口碑#血液净化室的护士只有以开展优质护理为契机#

提高专科护理水平才能对改善透析患者的生存质量-降低病死

率发挥重要作用,
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社区护理干预对串联质谱筛选遗传代谢病高危儿家属

心理健康的影响

赵晓霞"河北省唐山市玉田县医院护理部
!

*+(?**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨使用社区护理干预对串联质谱筛查遗传代谢病高危儿家属心理的调节作用$方法
!

选择

?/*

例采用串联质谱筛查遗传代谢病高危儿家属!将其随机分成观察组
C/

例与对照组
C/

例!对照组按常规进行健

康教育!干预组采用社区护理干预给予干预对象心理支持!于干预前后对家属进行焦虑程度"

Y'Y

#%抑郁程度

"

YWY

#评分并分析结果$结果
!

随着受教育程度的增加!焦虑程度越来越高"

!

$

*D*/

#&随着受教育程度的降低!抑

郁程度越来越高"

!

$

*D*/

#&在干预后!干预组患者家属
YWY

评分与
Y'Y

评分分别为"

(?D)̂ +D,

#与"

)+DB̂ ??D+

#

分!均显著小于对照组的"

(BDB̂ CDF

#与"

(+DĈ BD,

#分!差异有统计学意义"

!
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#$结论
!

高危儿接受串联质

谱筛查可影响家属的心理健康!护理干预可缓解该损害$

"关键词#

!

社区护理干预&

!

串联质谱筛查&

!

遗传代谢病&

!

家属&

!

心理健康
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新生儿代谢性疾病包括先天性甲状腺功能减退-半乳糖血

症-先天性肾上腺皮质增生症-血红蛋白病和苯丙酮尿症-低血

糖症-低钙血症等,这类疾病在新生儿出生之前难以确诊#在

新生儿出生后不仅会对新生儿的健康造成很大的影响#甚至会
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