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作：交班前30 rain做好晨间护理，保持病区环境整洁，

护士长和责任护士提前15 rain上岗，巡视所负责的病

房，了解病人的病情、治疗及护理重点，查看新人院病

人的血、尿、便标本留取及各种器械检查如B超、心电

图等检查情况。②护士站交接班：全体医护人员在护

士站进行交接班，夜班护士应重点突出、简明扼要地报

告病人的病情、流动情况、危重、抢救、人院病人数以及

特殊的病情变化、检查、处置。接班护士认真听取交班

内容，不清楚的可以提出疑问。本班工作未完成需下

一班继续完成的，应重点交接，如外出病人的血标本抽

取。护士长评估并合理安排当天的护理工作，并提出

工作重点和注意事项。③床头交接班：护士站交接工

作结束后进行床头交接班，进人病房的顺序：责任护士

和夜班护士在最前面，然后按照职务高低排列。床头

交接班时，责任护士和夜班护士站在病人床头右侧，其

他护士依次站立，护士长站在病人左侧，督查交接班情

况，首先责任护士向病人问好，体现人文关怀，然后自

我介绍：“早上好!我是XX，是您的责任护士，这是XX

护士长，您有什么要求，我们将尽最大努力满足您!按

病人序号逐一进行，重点对象是新人院病人、危、重病

人以及需特殊观察的病人进行交接，责任护士根据病

人需求和具体情况，有重点、有针对性地进行初步健康

教育，如饮食、活动、疾病的相关知识。④讲评与提问：

交接班结束后，由护士长进行讲评，包括：交接内容是

否全面、确切，护士仪表、仪容是否符合要求，语言是否

规范，护士是否认真听取交班内容，病人的反馈情况

等，同时，强调当天的工作重点并布置任务，根据交班

时间的长短，护士长可以适当提问相关的专业知识和

交班报告内容的反馈比]。

2体会

2．1融洽了护患关系，提高了满意度 床边交接班制

度是病区常规工作之一，是加强护理工作连续性，保证

病人治疗、护理不问断的必要措施。护士长每天带领

全体护士按晨会要求床边交接班，详细了解病人病情

和需要，征求意见，并予以有效的护患沟通，体现了“以

病人为中心”的思想，无形地拉近了护患之间的距离，

提高了病人对护理的满意度和信任度，科室平均满意

度从2007年的94．5％上升到2008年的97．4％，无一

例因服务态度引发的护理纠纷发生。

2．2提高了护理质量 医院服务质量的高低受多种

因素影响，而服务态度是其主要的影响因素．规范了护

士晨会交接班的内容和形式，确保了护理工作的连续

性和针对性。细致的交接班，能准确地反映病人的病

情变化和需求，并使有待解决的问题在下一个班次得

到落实，缜密的交接班能有效地避免或减少护理差错

和护理事故的发生，对需要重点护理的病人和每个病

人的护理重点做到心中有数，加强护理，从而提高护理

工作质量。

2．3提高了护士的业务水平在护士站交接班时，护

士长根据所发现的问题或专科知识进行提问，一方面

可拓宽护士的知识领域，同时对护士的业务学习起到

督促作用，也真正提高了本病区护士的业务水平。

参考文献：

[1]粱晶．田梓蓉，赵倩倩．护士展会交接班模式的革新与成效口]．护

理管理杂志．2007，11(7)：53．

[2]衰丽，陈勃．改进手术室晨间交班的方法与效果[J]．护理管理杂
志，2007，11(7)t51．

作者简介杜佩玉(1967一)，女，江苏省泰州人，护士长，主管护师，本科

在读．从事临床护理工作，工作单位：225300，江苏省泰州市人民医院南

院；孙兰珍工作单位：225300，江苏省泰州市人民医院南院。

(收稿日期：2008—08—25)

(本文绾辑郭海碹)

产房医院感染管理与控制措施
陈丽华，陈笑珍，黄曼华

中图分类号：R473．71 文献标识码：C

文章编号：1674—4748(2008)lOC一2807一02

随着医院新技术、新疗法的开展和应用，对医院感染管理工

作也提出了新的挑战，医院感染管理的成效已成为评价医院综

合医疗质量的重要指标。在二级综合医院评审实施方案中，产

房是作为医院感染控制重点部门来进行管理的，因此做好产房

预防与控制医院感染是医院感染管理科的一项重要工作，它不

仅有助于保障产妇、新生儿健康，而且也能保证医护人员的职业

安全。

1 建立健全各项规章制度做好各项监测工作

根据《医院感染管理办法》《医疗废物管理条例》《医疗卫生

机构医疗废物管理办法》《消毒技术规范》，建立健全各项规章制

度。对医务人员进行传染病的法律、法规及医院感染管理相关

知识培训，提高自我防护意识。健全医院感染管理组织三级网

络体系，即由医院感染管理委员会、医院感染管理科、科主任护

士长及产房医院感染质控人员组成，每月医院感染管理科定期

对产房空气、物体表面、无菌物品、医疗用品、消毒剂及医务人员

的手进行抽样监测，并将监测结果及时反馈给科室．存在问题时

要求科室及时进行原因分析、整改，并将整改措施上报医院感染

管理科，医院感染管理科针对存在问题进一步督促落实。

Z控制产房医院感染的措施

2．1布局与流程 产房布局与流程要合理，应严格划分无菌

区、清洁区、污染区，区域之间标志明确，无菌区内设置正常分娩

室一人一室、隔离分娩室、无菌物品存放间；清沽区内设刷手间、

待产室、隔离待产室、器械室、办公室；污染区内设置更衣室。产

妇与医务人员通道是分开的，并要求更鞋进入分娩室，同时更鞋

处备有快速手消毒液I产妇接收区、污物间、车辆转换处。
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2．2环境管理产房环境必须清洁卫生、无污染源，墙壁，天花

板、地面无裂缝，表面光滑，有良好的排水系统，便于清洗和消

毒。分娩室紫外线宜用动态紫外线消毒机。以便于在有人的情

况下能进行空气消毒，每日2次。每次1 h并记录．产房相对湿

度为45％～60％，室温为24℃～26℃。

2．3无菌物品管理无菌包应存放在专用无菌橱柜内，按灭菌

日期先后顺序排放，有效期为1周，远期近用，过期重新灭菌，无

菌物品一人一用一灭菌。

2．4一次性使川无菌医疗用品的管理按要求物品必须存放

于阴凉干燥、通风良好的物架上，发现有破损，潮湿、过期的一次

性无菌医疗用品一律不得使用，并严格把关．监测合格后才能使

用。

2．5对疑似传染病病人或特殊传染病人的管理 应按传染病

病人管理要求进行隔离，进入隔离待产室待产和隔离产房分娩，

其所用物品均应严格按照消毒灭菌要求单独处理；用后的一次

性医疗用品及胎盘必须放人双层医疗废物黄色塑料袋内密闭运

送。房间应严格进行终末消毒处理。

2．6医疗废物的管理按照国务院令《医疗废物管理条例》、卫

生部《医疗卫生机构医疗废物管理办法》进行分类收集、运送与

暂时储存，如：感染性废弃物置于印有专用警示标识的黄色塑料

袋内，并与院内医疗废物收集专职人员做好交接工作。密闭运送

至暂时储存点。

2．7人员管理近年卫生部提出。以病人为中心，以提高医疗

服务质量为主题”的医院管理年活动，规范消毒、灭菌隔离与医

疗废物管理，有效预防和控制医院感染。上述各项工作均涉及

医务人员，故应从医务人员方面着手做好各项控制工作。要求

医务人员严格执行无菌操作技术。上岗前培训，首先要培养医院

感染防控意识，从理论上认识无菌操作的重要性，自觉遵守无菌

操作规范。

加强手部卫生管理，有研究表明，医务人员手上携带的细菌

与医院感染密切相关，医院感染源传播最主要的媒介是污染的

手。而医务人员常常重视操作后洗手而不重视操作前洗手；洗

手时常漏洗拇指或指间，洗手后不擦干或在工作衣上擦干后再

执行无菌操作。另外在实际工作中，医务人员很难做到一人一

巾一用一消毒，这给医院感染留下很大的隐患，所以，加强对医

务人员洗手的培训，掌握正确的六步洗手法．水龙头采用非手触

式开关及用洗手液洗手，并配备一人一巾一用一消毒的擦手巾，

从而大大提高了医务人员洗手的依从性，有效预防和控制医院

感染。

作者简介陈丽华，陈笑珍、黄曼华工作单位：364000，福建省龙岩人民

医院．
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门诊是医院的窗口．既是轻病人的诊疗所。又是重病人的转

运站。随着医学科学的发展，临床分科越来越细，专业科室越来

越多。为了方便病人就医，医院自2007年7月18日设立了分

诊台，安排了分诊护士。为了做好分诊工作，作者总结了8年来

做好分诊护理工作的经验．认为分诊护士应具备诸多素质。现

将体会分述如下。

1具有祟高的职业道德

分诊护士的服务应做到。四心：(爱心、热心、细心、耐心)。三

问”(问好、问病情、问需要)。二微笑”(微笑服务、微笑接待)“一

是”(服务到位)．要做到用我们的爱心．换取病人的放心；用我

们的热心换取病人的宽心I用我们的细心换取病人的舒心；用我

们的耐心换取病人的信心。尊重、关心、爱护病人。分诊护士应

该热爱护理事业。热爱集体。与其他医务人员互敬互助，以诚相

待，团结合作，密切配合。有圣洁仁爱的心灵和无私的奉献精

神。应具有高尚的道德情操，正确处理和协调与病人及病人家

属的关系，建立良好的护患关系。坚守岗位，语言文明，举止稳

重，急病人所急，帮助病人排忧解难。并虚心听取病人的意见，

耐心解答，百问不厌。把救死扶伤、防病治病、全心全意为病人

的身心健康服务作为自己的最高职责。

2具有熟练的护理技能和潮博的知识

随着医学护理模式的改变，分诊护士要有扎实的基础护理

理论、丰富的临床经验．熟识医院各科的方位和人体解剖位置以

及各科室治疗病种的范围。使用标准的普通话语言，较强的语

言沟通能力，使护患融洽，有利于了解病人病情，要有精湛的护

理技术、渊博的护理知识、敏锐的思维，迅速准确地将病人分到

相对应的科室，不延误诊治，使病人在短时间内得到救治。

3具有周到的服务和t锐的观察力

我院是三级甲等医院，门诊有25个科室1p个分诊台，lO

位分诊员。分诊护士通过门诊部考试合格后上岗，他们具有高

中、中专、大专等护理专业以上文化水平，年龄在40岁以上，具

有20年以上临床护理工作经验，能掌握新科学、新理论、新技术

的老护士。分诊员岗位定时调换．当分诊员被调到某一科室时，

首先应掌握科室专家及普通大夫的名字，专家有何特长，了解科

室治疗范围以及急腹症病人的处理，做到心中有效，分诊有序。

因此分诊护士不是单一的排号护士，而是对病人整体护理的护

士。他们素质的高低直接影响到医院声誉，也直接关系到病人

的就诊情绪、心态变化以及病情预后。在市场经济下，医院面临

着竞争，谁拥有优质的服务、精湛的技术、良好的人才素质，谁就

拥有病人。因此，加强分诊员的基本素质势在必行，既要有渊博

的知识．更要有敏锐的观察力。

4具有良好的心理素质

分诊员要有良好的职业形象；衣着整洁素雅，举止大方，动

作轻盈敏捷。当分诊员面对不同文化层次及宗教信仰及理解程

度不一的病人时要细心引导、耐心的解释。分诊员更要有健康

的心理、情绪要稳定．不要把家里不愉快的事带到工作中来。保

持良好的心态，善待病人的言行和观察病人情绪的变化。要具

有强烈的情绪感染力和情绪稳定性⋯，用自己的行为感染病人．

万方数据


