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优质护理服务 

开展已一年半余 

全国各家医院 

知晓 

学习 

探索 

推进 



推进过程中 

收到很好的成效 



       很多医院 

       都将功能制护理模式 

       改革为以患者为中心的 

       责任制整体护理 

       并赋予内涵 

 



从多种多样的护理模式 

经过一年多学习探索 

               实践尝试 

得到广泛认可 

收效最为明显 

是扁平化护士直接包病人 

               直接负责病人 



减少层级 

                   

                  护士长  教学质量护士                               

    

 

1床        8床      16床      24床     32床 

      护士1   护士2       护士3    护士4 

 

              



护士直接包病人 

    责任心增强 

    护理服务到位 

    病情观察明显增强 

    护理质量明显提高 



   在为患者做整体护理时 

            患者皮肤出血点 

            下肢静脉血栓形成 

            引流管出血 

            服用扩血管药物后头痛 

            血糖高等手术 

            发现某种药易造成静脉炎 

             

                



   在为患者做整体护理时 

        翻身发现病人腹痛不能触摸 

            发现病人腹胀明显尿储留 

        喂饭发现喘加剧心衰加重 

        查病人时发现骨科髋关节病人 

              出现大小便失禁考虑脑梗 

           发现病人割腕自杀 

           发现病人突然肺梗塞 

                



   在巡视病房时 

           发现术后病人口唇微紫 

           护士意识到病人缺氧 

           观察氧饱和度程下降趋势 

           立即给病人吸氧    叫医生抢救 

           因术后脑水肿压迫呼吸中枢所致 

           因抢救及时病人转危为安 



某院神经内科        2010年1 ~ 12月 

收住缺血性脑血管疾病患者265例 

                      发生下肢静脉血栓51例    发生率19.25% 

                                    发生肺栓塞1例 

                            有吞咽困难的185例 

              误吸导致吸入性肺炎的55例    发生率为29% 

                                      2011年1 ~ 4月 

收住缺血性脑血管疾病患者为151例 

                      发生下肢静脉血栓13例     发生率近8.6%   

↓10.65% 

                                    发生肺栓塞0例 

                            有吞咽困难的104例 

              误吸导致吸入性肺炎的12例     发生率为11%    ↓18% 



 

       改变护理模式 

       护士参与医生查房和康复的早期介入 

       护士康复指导        肢体功能位摆放 

                                     肢体功能锻炼协助 

       吞咽困难评价        鼻饲标准化护理 

       护理人员增加       护理措施落实到位 

               减少陪人数和保姆的雇用量 

               减少了交叉感染的机会 

                           



   脑卒中病房护士 

     自觉学习脑卒中相关肺炎的理论 

     并运用于实际护理工作中 

     想办法解决气管切开患者 

       呼吸道保持湿化问题 

       及时有效吸痰 

       防止痰栓形成 

       配合治疗提高脑卒中抢救成功率 



    

        护士加强临床护理 

             及时发现病情变化    

             及时报告医生 

             提高护理质量 

       患者得到    

             及时检查   

             及时治疗 

             挽救病人生命 

                    



这一切 

  体现护士的职业价值    

  体现护士的知识价值     

    体现护士技术能力 

    体现护士技术水平 

护理水平提高得到医生充分认可  

 
  

 



下一步如何 

     将优质护理服务 

     可持续开展下去？ 

有哪些长效机制要建立？ 



  靠40家国家重点医院 

 靠走在第一方阵的医院  继续努力 

          是成绩    同时是信任 

          是自豪    同时是任务 

          是光荣    同时是责任 

 



国家拿出经费支持护理学科的建设

医院拿什么回报国家的信任？ 

怎样做才能完成国家交给任务？ 

 

 



卫生部要求 

    将这种包病人 

    为病人实施责任制整体护理模式  

    固定下来 

     经实践确定我国护理模式 

        从此我国医院护理是这样  

                          而不是其它样 

 



在三好一满意活动中 

使优质护理服务 

使责任制整体护理 

  这种模式更加巩固 

  成效成果更加显著 



一、国家重点学科的责任 



目前国家重点护理学科 
   重点要研究什么 
      以患者为中心责任制整体护理 
      护理模式 
      护士培训 
      护士管理 
      护士绩效考核 
      护士晋级晋职考核 
      必备项目与增分项目 

       
 



开展时间快两年了 
评审时间快一年了 
40家国家重点护理学科 
应拿出预定成果 
并有实践及推广 
明年能报管理奖 
中国医院协会科技进步奖 
 



今年护理申报的奖质量不高 

    40家医院已开始研究 

              方向是否正确 

              进度是否够快 

              成效是否显露 

        存在什么问题 

        如何深入推进 

 



卫生部需要可学习 

               可效仿 

               可推广 

               成果和经验 

没有先例要往前走才会有成果 

    希望有20-30家医院 

    深入研究实践往前推进 



国家重点护理学科 

      勇于带头研究 

      勇于带头实践 

拿到国家重点学科 

      停滞不前 

      拿不出研究成果 

      无法向国家交代 



研究方向一定要对 
国家投入一个多亿 
         一定要把我国     以患者为中心 
         实施责任制整体护理的 
               模式    护理等级  培训 
               考核    晋级        晋职 
         方式方法研究透 
                        拿出可行的 
                           一系列的 
            贯穿护士职业生涯的 
                      整体构架 
       



建立实施责任制整体护理 
                
      需改革与之不相适应 
      护理模式     
      护士培训 
      护士考核    晋级   晋职 
          



二、建立符合责任制整体
护理护士培训与考核    

        的方式方法 

 



护士培训如何适应 

      责任制整体护理 

      是一个新的课题 

  看到被培训的护士 

  仍用与功能制护理相适应的 

       培训手册 

 

 



目前护士包病人 

    反映最多的是护士能力不够 

       所以不能单独包病人 

       说明培训不到位 

       培训方式方法有问题 

       培训与使用相分离（包括学校） 



目前护士培训手册 

      仍是简单记录 

      打过多少针 

      灌过多少次肠 

      导过多少次尿 

这些需要     但远远不够 



应要求： 

  每个学科要护理过几种病患者 

  每个学科要护理过什么等级的患者 

应记录： 

     在一学科单独护理过 

     几级护理的患者几个 

     护理过什么诊断的患者 



要求跟教员一起 

    护理过几级护理的患者几个 

    护理过什么诊断的患者 

要求每个学科教员 

    床旁教学多少种病 

      临床观察什么 

    如何宣教多少种病 

          



考核方式： 

       要出题围绕病人 

       给予责任制整体护理 

       将考核内容全部贯穿其中 

       而不是单考技能 

 



实习手册应与学校交涉 

      应加以改变 

培训手册应适合 

      责任制整体护理 
 

 



培训方法对不对 

培训成效好不好 



实践检验： 

 注册护士能否独立（包）护理病人 

         能否独立管病人 

         能否独立为病人 

      实施责任制整体护理 

 



三、持续调动护士积极性 



这是优质护理服务 

可持续开展的关键 

可持续开展的动力 

 

 



如何调动积极性？ 



奖金合理 
提高夜班费 
外送学习 
外送交流 
评优评先 
让护士感到自身价值 
 
 
 



奖励公平 
多劳多得 
重劳多得 
护理量大    多得 
护理难度大 多得 
夜班多得 
夜班忙更多得 



搭建平台 

只要上班就欢迎 

按小时计工 

无形中增加护士量 

 

 



人性化管理护士 

也会使护士有持续热情 



四、科学动态管理护士 



      动态管理护士 



护士管理要从静态到动态

以病人病情需要为原则 

以护士工作量为原则 

 



依据护士临床护理工作能力 

           分配护理病人多少 

依据病人病情轻重      

           及时调整护士 

一名护士白班、夜班负责多少病人 

           不是一成比变 

急诊留观患者分到护士      

           实施责任制护理 

 

 



护理部   护士长 

应学会以病人为中心调配护士 

7.5小时工作满负荷 

人力资源充分利用 



调配人力资源 

充分利用人力资源 

临床、手术室、门诊、辅诊 



护士长的岗位 

要在护士站 

要及时调配人员 

及时发现问题 

及时解决问题 

 



      科学管理护士 



为愿意上班的护士搭建平台 

注重护士成本岗位管理 

   能用由3个月培训人员干的 

   不用需培训4个月的工作人员 

   岗位能用低学历的 

         不用高学历的（供应室手术室接病人） 



五、研究优质护理服务 

可持续发展的深层管理问题 

 



600万—800万 

一定要做出像样的课题研究 

关键要破解难题 

如何与绩效考核挂钩 

如何与晋职晋级挂钩 

如何使护士管理适应新的护理模式 

   台湾香港一样 

   护士垂直管理 

   几家医院做探索 



护士垂直管理 

到底存在什么障碍 

到底在大陆能做否做成做好 

好处在哪 

是不是我国医院 

应走护士垂直管理的路 



想选几家院长决心做 
      已经做的医院 
深入探讨这个问题 
这个问题是支撑优质护理服务 
      可持开展的体制机制问题 
是支撑优质护理服务的 
      人力资源管理构架问题 
是我国护士改革与国际接轨 
      最难最重要的问题 



研究探讨： 

      一种垂直领导 

      一种半垂直领导 

      一种科主任领导 

不同管理下 

      绩效考核 

      晋级晋职考核 

最终使全国医院护士都垂直管理 



垂直领导≠不听科主任的意见 

垂直领导≠有事不与科主任商量 

垂直领导≠医护不协作 

              不合作 

  相反更好彼此监督 

    把工作做得更好 



垂直领导 

      研究手术室 

            急诊科   

               门诊 

         发热门诊 

            辅诊科 

开展优质护理服务 



六、院领导建院目标 



院领导班子建设医院定位 

      医院建成国际性医院 

                  国家级优质医院 

                  国家级医院 



国际性医院 

国家级优质医院 

   必须深入开展优质护理服务 

   规定探视时间 

   非探视时间无陪护 

 



定时探视 

上午病区无陪护 

下午可探视到晚饭后 

夜间无陪护 



要深入开展优质护理服务 

院领导就要持续支持 

      就要有投入 

      就要确保床护比例达标 

      就要与台湾香港国际接轨 

 



国家级医院 

标准可低 

      可维持现状 

      可慢慢往前走 



围绕优质护理服务 

有许多待研究的问题 

         待实践的问题 

         待总结形成经验 

         待推广成熟做法 



一年半来临床护理工作发生五个突破性转变 

    一是从以执行医嘱为中心的功能制护理 

          转变为以患者为中心的责任制整体护理 

     二是逐步实现从科室固定护士数量管理 

           转变为护士动态管理科学调配 

     三是逐步实现护士收入与科室挂钩 

          转变为与护理服务数质量指标患者满意度挂钩 



 

四是逐步实现从护士以技能培训为主 

     转变为以整体护理培训为主 

五是逐步实现护士从按身份管理 

     转变为按岗位管理 

六是逐步实现从护士同工不同酬 

     转变为同工同酬 



 

确保优质护理服务可持续发展的问题   

      优质护理服务涉及的深层次问题 

围绕优质护理服务需研究的问题 

      很多 

需在座的各个医院领导  护理部领导 

      继续努力  扎实推进   务求实效 

          为我国医改做出贡献 
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