
范风险的意识。白内障“复明工程”的患者及家属因种种原 

因 ，对我们 交代 的术后护理 重视 不够 ，这就要求 护士要 耐心 

讲解其重要性，并把交代的术后护理要点及健康指导内容在 

护理文书上体现出来，以免患者返家后因护理不当出现严重 

并发症引起纠纷 。 
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急诊科是医院的“窗口”，是危、重、急症患者最集中、病 

种最多 、抢救 和管理 任务最重 的科 室。急诊 护士每天面对 的 

是病 情复杂 多变 、年 龄不一 的各种疾病 人群 ，精神 和心 理 

压力大 ，体 力消耗 大 ，护理要求高 ，她们 在对患 者实施人性化 

服务的同时，也渴望得到护理管理者的人性化关爱。积极营 

造 以人为本 的工作环 境 ，帮助护士减轻工 作和 心理压 力，关 

心满足她们的合理需求，真正在精神和物质上给予关爱，对 

调动急诊护士 的工作积极性主动性 ，提 高急 诊护理 质量显得 

尤为重要 。 

1 急诊护 士工作特 点 

1．1 工作环境 紧张 急诊科 病员多、噪声 大，急诊护士不仅 

要 面对病 情不一 的细 菌、病毒 、放射线 等有害 致病 因子的威 

胁 ，而且还要应对患者及其家属的愤怒 、恐 惧、悲伤 等情绪变 

化，使她们长期精神高度集中紧张。 

1．2 心理压 力大 急诊护 士每天 接触 的是 急 、危 、重症 患 

者 ，抢救 治疗时 间紧迫 ，患者 家属求 医心切 ，工 作预 见性难 ， 

且多数年轻护士缺乏工作经验 ，急诊护士接诊 、分诊 、抢救 过 

程中的心理压力 不断加 大。急诊护士在工作 中经 常面对各 种 

死亡 现象 ，如果心理调节不当 ，会产生恐惧心理 。。 

1．3 工作关 系复杂 急诊护士在工作中的人际关系 比较 复 

杂 ，包括护 护、医护 、护患 等多种关 系，如果 不能很 好处理 就 

会陷入人际冲突的困境。尤其在处理护患关系时，过激言行 

容易引发 矛盾或 纠纷 ，过分压抑 自身感受 ，做 出精神妥协 ，从 

作者简介：徐燕荣(1975)，女，湖北人，本科，主管护师，从事 

门、急诊护理工作。 

而产 生消极心 理。 

1．4 体力消耗大 急诊护士护理操作频繁 ，工 作量 大，体力 

消耗 大。频繁 的班 次更换 和夜班 打乱 了正常 的生理 节律 ，易 

造成不同程度的睡眠不足、饮食不规律精神状态差等状态。 

1．5 护理要求 高 急诊患者病情 复杂 ，各项 急救护理 操作 

的每一个环节都直接或 间接地影 响着病人救治 ，要求急诊护 

士必须具有较高 的综合素质 。 

2 实施人性化管理的具体 做法 

2．1 营造人性化的工作环境 良好 的工 作环境 与和谐 的人 

际关系是减少护理人员产生不良反应的有效保证 ]。根据科 

室结构，进行室内装饰，在病房及走廊悬挂精心挑选的油画， 

使护士在柔和 、平静 、优美的环境 中工作 ，放松 紧张情绪。将 

科室 内所 有物品定点 、定位摆 放 ，创造 一种人性化 的流 畅空 

间和亲切整洁的环境。不定期组织科内聚会、外出旅游，适时 

开展文体竞赛活动 ，丰富她们 的业余生活 ，营造 和谐的氛 围， 

让护 士在活动中增 进了解 ，团结协作 ，互 助友爱 ，促进正 常的 

人际关系发展 。 

2．2 形成人性化 的管理模式 

2．2．1 主动关心 ，嘘寒 问媛 实施人 性化管理的 核心是尊 

重、理解 、信任 和关心 。发现护士情绪 不对、心情不好时 ，主动 

靠上去问一问，及时解开思想疙瘩；护士生病时，主动去看望 

慰问，尽量安排她们休息；遇有护士生 日通过手机短信或开 

生 日派对等形式，送上生日蛋糕，表达生 目的祝福；对护士取 

得 的每一点成绩都及时给予 肯定 和表扬 ，让她们感 受温情和 

关爱 ，增强科室和医院 的向心力凝聚力 。 

2．2．2 主动沟通 ，解决 困难 护理管理者要善 于主动沟通 ， 
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运用 自身资源帮助急诊护士解决困难，为她们学习成长创造 

条件 ，帮助解决家庭困难，对她们的婚姻、子女、父母等情况 

多～些关 心关注 。 

2．2．3 主动帮教 ，提高 素质 平时加强护士 的业务学 习和 

技能 训练 ．鼓励她 们积极参加继续 教育 ，促进 她们专业 知识 

和业务水平的不断提高；发挥 自身和高年资护士的专业优 

长 ，开展业务 、心理等方 面知识的学习交 流，搞好 传帮带 ，提 

高她们的综合素质；定期组织理论或技术操作训练，一个季 

度进行一次综合评比，在考核中提高能力。 

2．2．4 主动引导，适时激励 在护理管理中将物质奖励与 

精神 激励有 机结合 ，主动 引导护 士认识 到工作 的成绩 与不 

足。对优秀人才，肯定和赞扬其取得的成绩 ，为其提供更多的 

晋级和外出学习的发展机会。对个别工作失误的护士，管理 

者首先从 自身上查找原 因，从关心爱护 的角度 ，帮助她们 自 

觉认识错误 ，弥补不足 。同时。开展优秀护士评选活动 ，实施 

物质奖励 ，重奖有突出贡献 的护 士。 

2．3 实施人性化的管理行 为 

2．3．1 鼓励 全员参与管理 成立各种质量 控制管理 小组 ． 

鼓励全员参 与护理质量管理 ，由文字水平较好的护士任护理 

文书书写质控员，由工作认真细致的护士任消毒隔离质控 

员，由管理 能力 强的护士任病 房管理质控员 ，由工作经 验丰 

富、急救技能 强的护士任危重病 人护理管理 质控 员 ，并 在管 

理活动中及时分权授权 ，充分发挥每一位护士的积极性和潜 

能，达到“人尽其才，各尽其能”的目的。 

2．3．2 批评 教育因人而异 护士性格各异 ，思想认识 水平 

不同 ，批评教育时采取 不同的方式才能达到预期效果 。对 自 

尊心较强的护士，批评教育时点到为止 ；对工作粗心大意的 

护士经常提醒 ，跟踪检查 。对在工作中突然发 生的差错 事故 

和突发事件 ，既及 时批评教育 ，又敢 于承担责任 。减轻 当事人 

的思想压力 。如我科护士被患者投诉，陪同护士向患者道歉 ， 

不 当着患者或家属的面批 评，主动揽责，事后 与护士谈心 ，查 

找分析 原因 ，批评 时尽量选择下班时 间，以免影响护 士上班 

的心情 ，再次 出现差错 。 

2．3．3 安排工作换位 思考 换 位思考是人性 化管理、尊重 

人信任人体恤人 的具体体现 。设身处地 为护 士的工作和生 活 

考虑，对休假、排班以及工作量大的时段等方面作出统筹安 

排，尽可能多地维护护士的自身利益，使护士体会到管理者 

的关心 ，增加对护士长工作的支持力度 。 

总之，一切管理工作的根本问题，就是要做好人的工作。 

人 的主观能动性发挥得越好 ，管理 的客观效益也越高 ]。人 

性化管理就是从细节人手 ，与护士建立起理解 、支持、友爱的 

关系 ，积极 营造 一种相互信任 、相互尊重 、和谐有序的工作环 

境和温馨氛围。同时，在满足护士一般需要的基础上，最大可 

能满足其心理需 求。护士长积极与护士沟通交流 ，理解关心 

护士 ．合理 安排工作 ，并为其解决实际问题，这样才能受到护 

士 的爱戴 ，使护 士更多地考虑 科室和医 院的利益与发展 ， 

更多地为管理者分忧 ，促 进急诊护理质量的不断提高 。 
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随着新形势下军事训练的不断深入，在大力开展高科技 

练兵的同时，高强度军事体 能训练课 目作为衡量军事综合素 

质高低的重要指标 ，成为官兵必训必考 内容 。自2000年 5月 

以来 ，我 部在 5 km 武装越野和 400 m 障碍等大强度 军事训 

练中先后发生运 动性晕厥 27例 ，经及时救治均获成 功。现报 

告如下。 

— — 220 ·—— 

· 短 篇 · 

1 临床资料 

1．1 一般情况 本组 27例均为男性战士，其中新战士 19 

例，3年以上老战士8例。年龄1 7～32岁，平均24．5岁。身高 

1 61～1 78 cm，平均170 cm。体重52～68 ，平均6O 。训练 

前3--7天患“感冒”者9例，患“腹泻”者4例，(下转第231页) 
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