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患者术后返回病房!护士即应开始对患者进行疼痛

评估" 在观察生命体征时同时进行疼痛评估!并采

取措施缓解疼痛!对疼痛的评估及处理及时记录并

作为常规内容进行交班!护理部应根据医院护理工

作的宗旨!制定出医院疼痛护理的质量要求及有关

制度和操作程序!评估检查疼痛控制情况!真正把术

后患者疼痛的评估作为一项护理常规工作来抓"

"#$!做好术前!术后的病人健康教育!调查发现

%&'的护士缺乏对患者有关疼痛知识的宣教" 疼痛

知识宣教!包括对疼痛#止痛药的认识!疼痛评估方

法#早日活动#深呼吸#咳嗽的重要性及方法#止痛的

重要性的方法" 护士应指导患者正确表达所承受的

疼痛!而不应该鼓励患者忍耐疼痛!改变过去$术后

疼痛是正常的!患者应忍耐疼痛!不该抱怨%的陈旧

观念" 通过健康宣教使患者正确认识疼痛!如何应

对止痛药的不良反应!了解止痛药物成瘾性#躯体依

赖性和耐药性的区别!同时教会患者如何和医务人

员保持开放性沟通!让患者对术后疼痛有控制感!以

消除对疼痛的恐惧#焦虑#无助感!从而有效地控制

疼痛以利于机体康复"

"#(!加强疼痛护理教育!疼痛教育是改善疼痛护

理质量的一个非常重要的措施!疼痛教育应列入护

理继续教育的内容!使护士不断地更新知识!掌握疼

痛管理的有关知识和技能!在处理疼痛上采取积极

态度!护士长应将疼痛护理工作质量作为一项持续

质量改进护理项目工作来抓" 护理人员必须明白!

简单地拒绝一个疼痛患者!在道德上是不能被接受

的" 在任何情况下!对忍受疼痛的患者给予充分治

疗是必须的而不是随意的!决不能忽视其中的道德

责任"

$!小结

术后疼痛多发生在麻醉作用消失后!感觉开始

恢复时!尤其是术后 )$ 小时内最剧烈" 术后患者的

疼痛为组织损伤而致切口疼痛或组织牵拉痛!药物

治疗仍是目前缓解术后疼痛的重要措施之一" 随着

医学科学的发展!新观念认为!根据药物的半衰期按

时给药效果明显" 所以对于疼痛性质明确!原因清

楚的术后切口疼痛的患者!应采取预防性用药!准确

定时定量用量!以帮助患者消除人脑对痛苦的回忆!

使疼痛在尚未开始或刚刚开始时得到控制!而护士

在术后疼痛的控制中扮演着重要角色!及时主动#客

观和持续地评估疼痛是采取有效镇痛措施的基础"

护士必须加强疼痛护理知识的教育!掌握疼痛评估

的技巧和方法!更新观念!重新认识疼痛和麻醉止痛

药的作用及副作用!实施有效的镇痛措施!使术后疼

痛得到及时有效的控制!利于患者早期活动!减少术

后并发症!促进早日康复!减少住院时间!减少费用"
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实施人性化管理!提高急诊护理质量

"

!王马水!)福建省汀州医院急诊科!汀州 "%%"&&*

关键词!人性化管理"护理质量

!!随着我国改革开放经济转型!尤其是 )* 世纪初

国内外面临严峻的灾害形势!在全面建设$小康%构

建和谐社会的伟大历史时期!急救工作更加受到重

视!其任务也更为繁重" 急诊科是一所医院的前沿

阵地!笔者认为!急诊护士的品质无时无刻对急#危#

重患者发挥着影响!急诊护理队伍管理的好坏!关系

到急诊护理质量高低!关系到急#危#重患者抢救的

成功率" $没有规矩!不成方圆%对急诊护理队伍的

管理必须有健全合理的制度作保障!还必须张弛有

度!在健全合理的制度下!实施人性化管理!使护士

不断增强质量意识!深刻理解自己的工作意义和要

求!激发护士工作的主动性和创造性!让她们自觉地

参与质量改进!不断提高急诊护理质量"

*!尊重理解"让护士充满工作激情

)**$对人的管理%的含义决不等于单纯的对人

的$管束%# $要求%和$制约%!把$对人的管理%变

成对人的管束!这是一种传统的管理理念!与以人为

本的理念是完全不相适应的" 现代管理的核心应当

包括两点(一是看在某种管理制度下每个人的积极

性和创造力能否最大限度地发挥出来!另一个是看
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一个人在这种制度下是否活得有尊严和有价值" 在

科学管理中!要突出以人为本!护士长与护士之间要

永远保持相互平等#相互尊重!尤为护士长对护士要

高度信任!要激励护士的内驱力!使她们在愉快中工

作" 如急诊科面对的病人往往是急#危#重的病人!

对年青的护士而言!施救患者总是感到压力很大!生

怕自己技术不过硬!或是一个失误!导致意想不到的

后果" 面对年青护士的顾虑!我在引领她们成长的

过程中!充分体现$以人为本%的理念!真心关爱她

们!尊重她们的意愿!认真为其选配带)帮*教骨干

护理人员!一对一帮助培养!要求重视基础护理!严

格执行操作规程!强化服务意识#责任意识!深化服

务过程!不断提高医疗护理质量" 可见!护士长对护

士的尊重与理解是调动她们积极性的重要因素"

))*马克思曾经提出($一个人的发展取决于和

他直接或间接进行交往的其他一切人的发展"%诚

然!每个护士的成长!自始至终都是在群体的影响下

进行的!群体对个人的影响是以共识和情感为基础

的" $急#快#畅#全#精%是我们急诊医疗服务的特

点!要适应急诊护理工作!必须具备良好的道德素质

)没有高尚医德就不可能成为优秀医务12作者*!必

须掌握精湛的业务技术)有了过硬的技术!才能成

功抢救急#危#重患者*" 必须培养良好的心理素质

)所谓护士的心理素质是指从事护理工作的心理能

力的综合表现!包括护士的认知能力#思维反应能

力#注意力#记忆力#应变能力及情感意志#气质#性

格等*这些素质的培养!绝非一朝一夕之事" 作为

护士长!要$以人为本%充分尊重和信任护士!真心

关爱每一位护士!了解她们的需要!切忌批评指责!

加重护士心理负担!产生不良情绪" 如去年春季来

我科的一位年青护士!她热爱专业!医德高尚!技术

过硬!的确是位十分优秀的年轻护士" 然而!她的心

理素质尚未达标!情绪的睛雨表现很明显!常常把自

身的不悦情绪带到岗位上!对患者产生不良影响"

对此!我及时地#善意地指出她的心理缺陷!宽容她

的不足!真诚与其沟通交流!了解她由于家庭因素!

导致情绪波动很大" 我了解原因后!鼓励她把家庭

的不悦消失在上班路上!每天以良好的心态投入工

作!获取工作的成就感!从而产生愉悦的心情!正所

谓给点阳光就灿烂"

)!正面评价"让护士学会自我激励

)**管理的最高境界是不管理!是使群体的每

一个人高效地#自觉地自我管理" 正如人们常说说(

管理是艺术!同时也是管理者与被管理者的心灵对

话" 正面评价护士!让每个护士都意识到护士长对

她的关注与认可!满足护士不同层次的合理需要!营

造积极进取的氛围" 这样虽然能使护士产生一种愉

快的心理体验!但这种体验一般是短暂的#外在的!

还必须在这基础上激发护士的内驱力!引导他们学

会自我激励!形成内在激励!即自我产生的发自内心

的一种激励力量!这种激励才能满足护士的声誉需

要!成就需要!自尊需要!发展需要等" 如今!许多年

青的护士!学会了自我激励(一方面以高度的责任

心!任劳任怨地做好岗位工作!赢得患者对自己较高

的评价!另一方面在做好本职工作的前提下!自觉地

参加高等院校的进修学习!提高自己的学历!提升自

己的业务理论水平"

))*内在激励是以认同感为基础的!护士一旦

对科室目标认同!就产生一种肯定的情感和积极的

态度" 这种内心要求把进一步做好工作!看作是份

内应该做的事!而自觉产生一种精神动力" 当然!这

种激励的控制条件在于内部!在于护士自己的努力!

它不仅能产生一种愉快的心理体验!而且能认识自

己的能力!从3而产生追求更大成功的强烈愿望" 这

种强化作用所延续的时间则是长久的!并且无论遇

到什么困难!都会百折不挠!一直保持下去的" 急诊

护理工作!长期处在紧张#复杂#艰辛中!有许多护士

暴露厌恶情绪!其工作热情不高!对此!我有针对性

地与其沟通!让他们认同我们科室护理服务文化!护

理工作质量!感染控制!消毒隔离!护理文件书写等

工作意义!增强她们服务意识!法律意识和责任意

识!从而调动她们的积极性!使她们尽职尽责做好每

一项工作!达到体验成就的愉悦!正如常人所说$只

要思想不滑坡!办法总比困难多%"

"!张驰有度"让制度化管理与人性化管理完美结合

)**管理的核心是人的管理!人的核心管理过

程是通过确定的人类精神和共同价值的导向功能得

以体现的" 急诊科是医院的窗口!是医院的前沿阵

地!急诊科护士长是医院派往$前沿阵地%对护士实

施人性化管理的执行者!她必须具备较高的管理思

想!较高的人格素养" 传统的管理评价基本上是从

德#能#勤#绩几个方面分别确定几个指标!它的形式

上是具有严肃性#规范性和可操作性!大家只要照章

办事!没有太多的张力!所以对管理者的人格要求不

是很高" 但是人性化管理思想不一样!它要求管理

者宽容#热情!同时有很高的人格素养" 在实施管理

的过程中!要凸现人本理念!尊重理解!让护士充满

工作激情,搭建平台!让护士满足不同需要,正面评

价!让护士学会自我激励" 笔者几年来的实践探索!

认为管理的起点是修已!既正已方能正人!作为护士
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长!凡事都应以身作则!不断用个人的魅力去影响护

士!感染护士!引导护士"

))*管理不是改造人!而是唤醒人!唤醒人内心

中沉睡的巨人,制度不是约束人!而是激励人!激励

人精神中潜藏的能量!管理的秘诀是尊重!制度的核

心是真爱" 如果把制度管理看成是一条直线!那么

人性化管理就是优美的曲线!她们的结合才会有完

美的图形" 有了健全合理的制度!更要实施人性化

的管理!展示出刚柔并济的魅力" 我院现行的一系

列地规章制度!是集医院几代人在管理上的经验得

失形成的充满人文关怀的制度!能最大限度地发挥

人的积极性和创造能力!她激励着我院一批批年轻

的医生#护士通过自身产生的内在力量!不断进取!

把自己培养成懂现代管理!精通业务!技术精湛的市

管拔尖人才#县管#院管拔尖人才#优秀人才!他们在

深化医院内部管理改革!保障人民的身体健康!发挥

了积极的作用" 在健全合理的急诊护理管理制度规

范下!实施人性化管理!护士长以尊重#信任#理解#

赞赏#激励#引导#沟通等人性化的柔性管理手段!与

全科护理人员创造具有人文关怀!和谐发展的环境!

使每一个人都感受到民主#平等#友善#亲情#鼓舞和

帮助!每天都在愉悦中工作#生活!这才是我们真正

追求的境界"

住院药房常见差错剖析及预防

"

!于静!张青!陈玉心!)福建省人民医院!福州 "(&&&$*

摘要!根据药房常见的差错#找出发生差错的具体原因#进行有针对性的预防与改进#争取做到 *&&'安全用药#对病人负责$

关键词!药房"药品调配"差错"剖析"预防

!!随着社会的进步!药物的品种不断增加!人民群

众对医疗卫生服务的要求也在提高!发药差错不但

影响患者用药的安全性和有效性" 严重的差错甚至

会危及患者的生命!引起医疗纠纷" 笔者结合自身

在药房二十多年工作的经历!对有关病区药房药品

调配差错的具体原因#防范对策进行简要的分析!供

广大药师参考"

*!常见差错剖析

)**书写性差错!即医生书写不规范和书写错

误产生的差错!常见有药物剂量#剂型#用量#给药途

径#浓度或给药次数写错" 如(他巴唑错写成地巴

唑,氯丙嗪错写成异丙嗪,44粉)外用*错写成 44

粉)内服*,))*中英文药名相似造成的差错是在中

心药房经常发生的差错" 例如!将 567898: 错发成

5;9<78:=,)"*外观外包装相似造成的差错" 同一厂

家生产的药物外包装一样!如络活喜和立普妥易发

错,)$*剂量性差错!就是用药的剂量比处方剂量大

或小" 由于病人的病情不同!用量也会不同!同时!

有些药物本身就有 ) 种或 ) 种以上的剂量!容易引

起剂量性差错" 如!治疗平滑肌痉挛引起的疼痛阿

托品片剂 &#" >?针剂 &#( >?和用于解毒的阿托品

针剂 ( >?和 &#)( ?#&#( ?剂量相差很大如果发错

会引起严重不良反应!过大可致抽搐,)(*剂型性差

错" 例如!治疗慢性结肠炎的柳氮磺吡啶有片剂和

栓剂两种" 栓剂最大的优点就是药物经过直肠吸

收!对肝脏#胃肠道副作用小!如果将栓剂错发成片

剂!除了违背医嘱外!就容易降低药物的疗效,)%*

药品用法及方式性差错!主要是服药时间或服药方

式错误" 这一差错往往容易被忽视" 有些胃药应该

在饭前服用!如奥美拉唑" 有些药则应饭后服!如解

热镇痛药吲哚美辛等" 还有些药要睡前服如安眠药

艾司唑仑等!正确的用法使疗效更加明显,服用胶囊

剂时!应该低头用水送服!便于吞服!而服用片剂时!

应该抬起头以水送服,)/*患者之间姓名发生差错"

由于我院住院病人较多!调剂人员未认真核对病人

资料而错发,)-*重复给药造成的差错" 有时病区

护士药已取走!而我们未认真核对再次给药!引起重

复给药的差错!造成病人用药不当,)0*处方规格不

合理造成差错" 如病区常用的低精蛋白胰岛素!只

打印出药品的化学名而商品名体现不完整而把诺和

灵 "&@和 /&A"& 优泌林笔芯发错造成差错,)*&*分

发过期药品造成差错" 如在调配处方中!有的药未

用完而外包装扔了!剩余的药未及时用完而造成过

期未发现发给病人!造成差错,)***药品的数量差

错" 有时不注意会多发或少发造成差错"

)!发生差错原因分析
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