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实施医院科室规范化护理管理的做法与体会 

丁建成，李 健，张 颖 

(解放军第8l医院护理部，江苏南京 210002) 

· 护 理 园地 · 

[摘 要] 医院护理部不断更新管理理念，从改善就医环境、完善制度职责、规范服务行为等细微之处人手，狠抓医院护理工 

作内涵建设，使科室规范化建设达到管理规范化、服务人性化、流程合理化、环境家庭化的标准。通过科室规范化建设，真正 

做到了“以优良的技术让病人放心、以优质的服务让病人称心、以优美的环境让病人舒心”。 
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为了进一步推进医院护理工作持续健康快速发 

展，护理部不断更新管理理念，从改善就医环境、完 

善制度职责、规范服务行为等细微之处人手，狠抓医 

院护理工作内涵建设。自2007年 11月开展科室规 

范化建设活动，取得良好的效果。 

1 方法与步骤 

1．1 以党的“十七大”精神和科学发展观为指导， 

依据《军区医院综合绩效考评手册》为蓝本，以分部 

召开病区规范化建设现场会为载体，以江苏省医院 

标准化建设要求为基础，大力加强医院科室服务管 

理工作，不断探索并建立了科室优质服务模式，推出 

以人文关怀为主要内容的优质服务新举措。 

1．2 科室规范化建设活动分组织试点、动员部署、 

组织实施 总结验收四个阶段 首先选择在肿瘤内 

科、普外科开展“以人为本，护理先行”，规范护理管 

理，优化护理服务流程，创建“优质服务示范病房”。 

制定《科室规范化建设护理工作考核细则》，2008年 

1月召开动员大会，全面动员发动，统一思想，成立 

组织，在全院全面推广开展“科室规范化建设推广 

会活动”。2008年l2月依据实施计划组织对各病 

区开展规范化服务管理活动情况进行检查验收，总 

结表彰，评选先进和达标单位，建立长效服务管理机 

制和措施。 

2 主要做法 

2．1 加强规范化管理，构建“以病人为中心”的病 

区安全保障体系 在科室管理上，我们牢固树立四 

个“第一”(病人第一、质量第一、安全第一、服务第 

一 )，强化五个意识(法律意识、责任意识、质量意 

识、风险意识)，使护理安全制度化、标准化、规范 

化，切实为患者提供安全、方便、放心、满意的优质服 

务。 

2．1．1 健全规章制度，规范服务行为 规章制度是 

护理人员从事临床护理活动的准则和标准，是要素 

质量管理的关键环节⋯。为了达到科室服务管理 

规范化，使各项工作有章可循，有记录可查，护理部 

结合实际工作情况，进一步修订和完善各级护理人 

员职责，制定科室规范建设护理考评细则(200分)。 

指导科室根据情况修订完善专科医疗护理常规、各 

班工作流程、各项护理操作流程、护理紧急风险预案 

等并统一汇编成册，便于护士随时查询。 

2．1．2 加强各工作室建设，布局合理、不留死角 

遵循病房管理质量标准，对各工作室(办公室、治疗 

室、换药室、处置间等)配备的物品按要求统一规范 

放置，并严格执行医院科室感控要求。 

2．1．3 健全护理质量监控管理体系，加强监控，持 

续质量改进 院级护理质量监控小组由护理部一科 

护士长一病区护士长组成；科室质量监控小组由护 

士长一责任组长一护士组成护士长管理工作做到月 

有计划、周有重点。护士长一日五查，日点评、周讲 

评，每日护士长每 日下班前对照评分标准进行自控 

评分，形成自我控制、互相监督、组织控制相结合的 

质量管理机制。 

2．1．4 重视细节管理，张贴警示标识 即在各关键 

的流程中，均有患者识别准确性的具体措施，交接程 

序与记录文件。① 建立各种管道识别标示制度，严 

格管道交接，避免护理差错、事故的发生。②对手 
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术、神志不清、无 自主能力的重症患者，在诊疗活动 

中使用“腕带”；在开水问、厕所使用、防滑”、“防烫 

伤”标识；跌倒高危险病人床边悬挂“防跌倒”标识； 

药物过敏试验阳性者床边悬挂过敏标识 ： 

2．2 推出以人文关怀为主要 内容的优质服务新举 

措 

2．2．1 实行首问负责制 当患者走进病区，无论问 

到哪位护士，该护士都要负责解释、协助患者解决问 

题，如不能解决，则需负责找到能解决的医护人员。 

2．2．2 推行“五个第一”服务 说好第一句话，回 

答好第一个问题，安排好第一顿饭，留好第一个标 

本，扎好第一针。从简单的小事体现出医护人员对 

患者的关心，让每一个新人院患者都感觉到家的温 

馨。 

2．2．3 推行“三多四心”活动 多问一句话、多做 
一

件事、多读一本书；接待患者热心、护理工作细心、 

技术操作精心、健康教育耐心，不断提高医务人员能 

力素质，热忱为患者服务。 ‘ 

2．3 从满足患者的需求为目标 我们在科室环境 

改造上，重视医院环境与病人的情感交流，注重塑造 

良好的环境品质，主要进行五个方面的改造。 

2．3．1 降低护士站的高度，拉近护士与患者距离。 

2．3．2 在病区整体色调方面充分考虑病房的色调 

搭配，并以蓝天白云作为主色系，墙壁用装饰画进行 

装饰，并在病区外部走廊摆放了叶类花卉植物，营造 

了健康温馨、明亮整洁的就医环境。 

2．3．3 着力于建设家庭化病房，规范 病房物品摆 

放，注重每一个细节，塑造家庭化的住院氛围。为体 

现对患者的尊重，医院特别为患者制作了淡蓝色病 

床隔帘，住院患者都可根据需要拉上隔帘，保证了独 

立的私密性。卫生间为身体虚弱的病人专门配置了 

座浴凳、扶手，既让患者感到亲切温馨，又如在家一 

样方便。 

2．3．4 实施租赁式被服，为病人提供宾馆式服务 

为了让病人每天每 日都用上清洁干净被服，我院与 

地方洗涤公司签订被服租赁合同，提供24小时随时 

随地从床垫、棉絮、床单、被套到病员服的清洗工作， 

如同人住宾馆一样方便。被褥颜色使用了淡绿色面 

料，并带有让人视觉效果特别平静、安宁的图案，病 

员服则选用淡蓝色面料，缩短病人从家庭到医院的 

心理、视觉和感受距离，体现了厚重的人文关怀。 

2．3．5 在病区建立健康教育画板和护患沟通园地 

在走廊的墙上，挂上我们精心制作的健康教育的 

展板；设立健康宣传员一名，建立健康俱乐部(乳癌 

俱乐部、肝移植俱乐部、糖尿病俱乐部)；在护患沟 

通园地，患者留下许多感言肺腑和心灵交流的感谢 

信已成为病区一大特色。 

2．4 加强护理人文建设，缔造和谐护理氛围 

2．4．1 组织学习医院服务礼仪文化，强化护士现代 

护理文化意识 编写《八一医院护士礼仪培训内 

容》、《八一医院护士服务用语》。制定礼仪培训计 

划，分批分层次对护理人员进行培训：一是安排理论 

讲课，内容语言沟通技巧、护士形象要求和职业要 

求。二是外请专业教授化妆技巧、服饰及头饰的搭 

配等。三是安排礼仪培训实践课，结合临床实例进 

行培训。 

2．4．2 设计改进护士服饰 新的护士服全部采用 

职业套装，使护士整体形象显得更加典雅、大方、利 

索，更加方便护士操作。新的护士服色彩较为绚丽， 

带给患者轻松愉悦的感觉，使护士服也成为医院一 

道亮丽风景。 

2．4．3 每月开展服务明星(微笑天使)评选活动 J 

为提高护士工作积极性，我们开展每月“护士之星” 

评选活动，把每位护士的照片及简介公示上墙，每月 

底发放评选表给病人及家属，让他们评选出心目中最 

优秀的护士，被评选出护士照片贴在醒目位置。 

2．4．4 开展护士礼仪竞赛活动 利用“5．12”护士 

节期间掀起学礼仪、讲素养的活动月，组织寓教于乐 

的节 日晚会。 

3 效果与体会 

在开展医院科室服务规范化管理活动中，_是 

加强医院为临床一线保障服务力度，减轻临床事务 

性工作，把更多时间用于为患者服务上。通过学习 

尝试社会化保障，采用租赁床单元模式，既可保证床 

单元所有物品脏了立即更换卫生要求，又把护士从 

被服管理工作中解脱出来。二是有利于提升了科室 

的管理水平。通过规范服务工作流程，修订规章制 

度，使科主任、护士长从不会管理到管理规范化、制 

度化，提高其管理水平。三是规范科室管理工作，促 

进了医院整体环境的改善。改变过去以医务人员为 

中心的科室管理形式，真正做到以患者为中心，受到 

患者的高度评价，也带来了社会和经济效益双丰收。 

四是通过科室规范化建设，真正做到了“以优 良的 

技术让病人放心、以优质的服务让病人称心、以优美 

的环境让病人舒心”。 
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老干部网络家庭病房护理模式的实践与效果 

惠菊芬，肖 燕 

(解放军第455医院，上海 200052) 

[摘 要] 目的 探索信息化技术支持下的老干部网络家庭病房护理模式。方法 ①建立“三位一体”的医疗保健网络服务 

系统，开设网络家庭病房；②明确护士职责，落实网络病房查房制度，实现护理与网络病房患者的“无缝隙连接”；③举办网络 

视频健康讲座、心理咨询，“零距离”有针对性的为老干部排忧解难；④药房前置干休所，随时满足老干部用药需求。结果 护 

理服务领域得到拓展和延伸；护理服务内涵得到挖掘 ；护理服务模式得到创新；医疗资源利用效率得到提高。结论 建立网 

络家庭病房，院所捆绑，实现全天候、全流程、全方位、全过程、零距离的医疗服务宗旨。 

[关键词] 网络；护理模式；老干部；家庭病房 
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为适应新时期我军卫生事业发展，创新服务模 

式，改革服务流程，拓展服务渠道，满足老干部医疗 

卫生保健需求，我院依托军卫一号信息系统和宽带， 

虚拟网络技术，构建了军队区域卫生网络信息平台， 

为老干部提供医疗服务保障⋯。 

1 创新背景 

依托军卫一号工程，以功能模块化，数据网格 

化，挖据可视化，追溯实时化，直报自动化为指导思 

想 ；以五网(军事综合信息网、军卫 2号网、宽带 

网、无线网、局域网)一体为手段，构建医院与干休 

所的区域卫生网络医学服务平台。2008年 6月我 

院获批“全军网络医学中心”。在医院建立网络医 

学科，设置网络门诊、网络病房医护工作站。干休所 

设置网络门诊室和网络病房。网络医学科设置：科 

主任、护士长、主治医师、护士、临床药师及工程师各 

1名；干休所在网络门诊室和网络病房分别配备 1～ 

2名医护人员。开展医院与干休所之间网络门诊、 

网络病房、网络心理咨询等工作，形成以医院为主、 

家庭、干休所卫生所“三位一体”的医疗保健网络服 

务系统。为实现全过程、全方位、全天候、全流程、零 

距离的医疗服务宗旨，探索网络医学护理模式显得 

非常迫切。 

2 网络病房工作模式 

2．1 床位设置 原则上靠近体系医院的干休所设 

2～3张网络病床，远离体系医院的干休所设4—5 

张网络病床，医院管理的网络病床数不超过本院老 

干部病床展开数的50％。 

2．2 入院收治 凡需收住网络病房的患者，由干休 

所向医院网络病房医护工作站提出申请。医院网络 

病房医生根据老干部病情确定是否收住，需收住的 

及时通知网络科护士办理网上入院手续。入住网络 

病房后，由干休所网络病房医生按照要求书写入院 

记录、下达医嘱，医院网络病房医生审定后执行。病 

情许可出院；干休所医生提出，经网络医学科医生检 

查同意后书写出院小结。 

2．3 护士职责 干休所护士职责：①办理网上入、 

出院手续；②执行日常医嘱及病情观察；③整理打印 

网络住院病案，及时归档。医院网络病房护士职责： 

基金项目：全军医药卫生军事基金 A类课题(06MA120) 
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