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1．2 带教方法 对照组采用传统的带教方法，进科的实习 

生由护士长分配带教老师，具体均由护生的带教老师全权负 

责，出科时由带教老师负责护理理论和护理操作考核，按时 

间完成在我科实习后出科。实验组按照科里新方法进行带 

教：(1)专门成立胸外科护理实习生管理小组，组长 由科内高 

年资且责任心强的护师担任，全面负责科内所有实习护生的 

El常管理工作，如带教实习护生的老师安排、护生考勤、传达 

护理部的各类通 知等 ；(2)护士长组 织科 内带教老师 ，根 据护 

生实习大纲结合我科实际，集中讨论制定胸外科护生实习计 

划表，由各位带教老师按照计划表的要求认真带教护生；(3) 

在科内开展了“我是科室小主人”的活动。实习护生进入我 

科第一天，由护士长亲 自给护生进行人科教育，最重要的主 

题是强调每一位实习护生从进入胸外科实习开始，就是胸外 

科 的小主人 ，要像关心 自己的家一样关 心科 室 ，像 关心 自己 

的亲人一样关心、护理每一位病人，让她们知道她们虽然是 

实习护生，但她们属于科室 ，她们在完成实习任务的同时，也 

是促进病人康复的重要组成部分，更是科里重要的一员，她 

们 的实 习表现代表 了科室 和医 院的形象 ；(4)在科 内设立 每 

周三护生专题小讲座，内容由科内实习生管理组长根据收集 

的带教老师和护生反馈的建议和意见的信息安排 ，都是带教 

老师和实习护生平时工作中碰到的问题 ，要求讲课老师在教 

科书基础上，收集临床护理病例资料，同时结合自己的临床 

经验；(5)在每批实习护生结束胸外科的实习前 ，由护理实习 

生管理组长分别组织 带教老 师和实 习护生 进行背靠 背 的反 

馈会 ，并将 合理的建议和 意见及 时用于指 导平 时临床 带教 ； 

(6)建立科内的小信箱，实习护生平时碰到什么难题或有好 

的建议或意见，可以及时投入信箱，护士长根据所写的问题 

及时反馈，形成与护生的有效沟通，保证护生的实习质量； 

(7)统一科内护理理论与操作的考核，出科的护生由科 内护 

理实习管理小组成员进行考核，护生的考核成绩与带教老师 

的年终考核挂钩 ，帮助护生更好 地掌握 和巩固专科 知识 。 

1．3 评价方法 (1)采用 自行设计的胸外科住院患者对护 

生满意度调查问卷进行满意度调查，评价内容包括：对护生 

的仪表内容、服务态度 、技术操作、健康宣教等方面。(2)护 

生结束我科实习的最后一周，由护理实习管理组长对在院的 

病人进行 随机 的问卷 调查 。(3)调 查分 满 意、较满 意 、不 满 

意 。 

2 结 果 

实验组患者的满意度高于对照组，差异有统计学意义 

(x =39．09，P d0．005)，具体结果见表 2。 

表 2 两 组患者满 意度比较 (例) 

3 讨论 

随着我 国医疗卫生改革 的全面推进 和实施 ，各级医 院由 

“卖方”市场过渡到“买方”市场，病人(顾客)必将拥有更大的 

范围和更为 自主的选择权。而病人满意度作为评价医疗质 

量的有效手段和改进工作的标准，越来越受到卫生管理和专 

业人员 的重视 ]。作为教学 医院，每年医院都会接受大量实 

习在临床一线的护生，她们已经成为医院工作人员中的重要 

组成部分，实习护生的服务质量将会直接影响住院病人对医 

院的满意度，所以提高住院患者对实习护生的满意度已成为 

日常临床护理管理中不容忽视的一个重要环节。 t 

我科通过对传统临床护理带教方法的改进，把实习护生 

的实习内容根据科室实际进行具体化，从“软指标”变成了 

“硬指标”，护士长可有效质控 ，不仅激发了护生 自主学习的 

兴趣，让她们有了心理上的归属感，也使她们感到自己责任 

重大，充分调动了护生主动参与的积极性 ；提高了她们综合 

运用知识的能力，而且缩短了护生从学校到临床的距离，培 

养了护生的职业素质，同时调动了带教老师的积极性 ，突出 

了护理“以人为本”的教育理念 ，也为临床护理带教指明了方 

向，不断满足了病人的需求，提高了病人对护生的满意度，保 

证 了临床护理带教 的质量 ，为以后护生的临床工作打下 了基 

础 。 
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麻疹是一种由麻疹病毒引起的具有高度传染性的急性 

出疹性呼吸系统传染病，为二类传染病。麻疹患者是本病的 

唯一传染源，传播途径主要是与病人直接接触和呼吸道分泌 

物飞沫传播 ，易感人群主要是未患麻疹也未接种过麻疹疫苗 

的人群 。在临床上分为 4期：潜伏期、前驱期 、出诊期和恢复 

期。麻疹可合并多系统并发症，如：呼吸系统并发症肺炎、神 

经系统并发症脑炎、亚急性硬化性全脑炎以及消化系统的并 

发症(胃肠 炎、肝炎 、阑尾炎 等)。由于麻疹 传播 快且有 一定 

的死亡率，在美国麻疹的死亡率大约为 0．3Yoo，而在发展中 

国家达 1 ，有时达 1O ，因此麻疹的预防一直被列入我国 

的计划免疫范围之内。由于麻疹预防接种普及，麻疹的流行 

已经很好的控制，但是在局部区域仍可见到间断性小范围麻 
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疹发病率增高。 

2007年 12月~2008年 3月期间，新疆维吾尔 自治区局 

部区域出现小范围麻疹发病率增高，为尽快遏制麻疹的流行 

势头避 免造成大范围 的流行 ，自治 区卫生厅领 导 十分重视 。 

医疗机构是麻疹患者较易聚集场所，医院门诊病员集中，人 

口密集，流动性大，是引发医源性感染的重要部门，因此医院 

门诊是工作的重点，而儿科门诊更是重中之重，新疆医科大 

学第一附属医院是一所三级甲等医院，年门诊病人流量超过 

100万人次，一般在 当地治疗效果欠佳时多数患者选择我 

院，而麻疹本身 自发病至疹出病程较长且发热不易控制，因 

此在我院麻疹患者较易集中，在我院做好诊治工作及防止流 

行扩散对新疆地区麻疹流行的及时控制意义重大。在医院 

领导的大力配合下自治区卫生厅领导亲自部署成立了应急 

预案小组。儿科门诊作为重要部门进行工作分析总结。 

l 建立公共卫生突发事件应急预案 ，相关部门迅速 

反应 是关 键 

公共卫生突发事件应急预案是指为了有效预防、及时控 

制和消除突发公共卫生事件的危害，保障公众身体健康与生 

命安全 ，维护 正常的社会秩 序所 制定 的应 急预案 。 

1．1 传染病疫情监测信息报告管理 ，自非典以后，我国对传 

染性疾病的上报制度更为严格，所提供的资料可引起相关部 

门的警觉，而且给认定及制定政策提供了依据，传染病上报 

制度在la常工作中宜形成长效机制，充分体现13常工作的重 

要性 。 

1．2 当麻疹在短期内发病率增高时，自治区政府和相关部 

门迅速做出反应，对我院发现、治疗并防止麻疹扩散制定出 

详细的工作要求，在自治区卫生厅领导的督导下，院长 的领 

导下，门诊部、感染办公室、儿科、传染科人员共同参与并组 

成以院长为组长的工作小组，制定相关流程制度，健全发热 

门诊特殊时期的功能，以切实做到对麻疹病人早发现、早治 

疗 、早隔离 ，防止麻疹患者人数继续增加 。具体操作如 下 ：门 

诊增设总预检点、分诊点，下分设分诊点：呼吸门诊、皮肤门 

诊、儿科门诊 3个麻疹患者可能就诊的科室，实行首诊负责 

制，区分发热与非发热病人，建立登记本。对疑似病例，专人 

引导到发热门诊确诊，确诊病人提供免费治疗。 

1．2．1 预检点的工作职责 (1)发放有关宣传资料，做好预 

检宣传工作。(2)测量体温或根据主诉判断是否发热。(3) 

发热病 人直接到分诊点就诊 ，引导非发热病人 到挂号 室或普 

通诊室就诊。(4)引导前来就诊的麻疹疑似病人直接到发热 

门诊就诊 。 

1．2．2 分诊点的工作职责 甄别麻疹病人与非麻疹病人。 

具体如下 ：(1)询问病史及流行病学史。(2)引导麻疹病人或 

疑似病例到发热门诊诊治 ，引导非麻疹病人到相应的普通诊 

室诊治 。 

2 医护人员思想高度重视 

预防和控制传染病流行是医务人员的责任和义务，只有 

思想上高度重视才能从各个环节细节上把关 ，医院和科室领 

导认真引导 ，及时汇报疫情。传染病流行既消耗医用资源， 

并且可能危及患儿生命 ，儿科门诊所有就诊儿童均为易感人 

群 ，人流量大，病员相对集中的区域 ，造成其他患儿感染的可 

能性极大，医护人员明确各 自职责，严把分诊关、消毒隔离 

关，注重健康教育，保护易感人群。 

3 正确分诊 

明确分诊的意义和重要性，分诊的目的是将疑似病例引导 

至发热门诊，禁止进入儿科门诊区，分离出传染源进行管理。 

3．1 合理分诊流程，传染病流行期间，门诊建立合理分诊流 

程至关重要，高发病率期，我院门诊大厅人El处设有预检点、 

分诊点，已经门诊大厅分诊的患者持“已分诊”标识进入各门 

诊区就诊，儿科门诊是一个相对独立的“一站式”服务区域， 

设主治医师、护士各一名，主要对漏检病人进行分诊，询问病 

史、查体，疑似病例详细登记，(日期、姓名、性别、年龄、病史、 

家庭住址、联系方式)后，由导医引导到发热门诊。 

3．2 扎实的分诊知识是根本，医院感染办公室主办了专门 

麻疹学习班，进行专题讲座 ，这对分诊消毒工作均有指导作 

用，分诊要把握重要环节，有无发热、皮疹、皮疹顺序、预防接 

种史、尤其是潜伏期的临床表现，如有无卡他症状、麻疹粘膜 

斑，尤其不能忽视 6个月以内的&JL，如母亲未感染过麻疹， 

d,JL机体没有抗体，也可能感染麻疹。 

4 严格消毒隔离制度 

4．1 候诊室消毒开窗通风是最有有效消毒手段，此阶段为 

冬季，天气较寒冷，选择清晨中午夜间就诊人员少的时间开 

窗通风，每次至少 30 min，此时防止就诊患者受凉，麻疹病毒 

对含氯消毒剂较敏感，每 日3次喷洒消毒液，儿科候诊厅并 

设有静电吸附式消毒机定时消毒，地面采用含氯消毒液上下 

午各擦拭 1次。 

4．2 发现疑似病例迅速进行呼吸道隔离。疑似患儿和家长 

带 口罩 ，并由导医尽快带至 发热 门诊 ，尽 可能缩 短在其 在 门 

诊逗 留的时 间。 

4．3 医务工作者要重视 自我防护，下班前彻底清洗双手更 

换衣物室外逗留 30 rain左右，洗脸清洗鼻腔。接触每位患 

者后应快速手消毒 ，接触过 疑似病例 者严格 手卫生 ，物 品采 

用含氯消毒液浸泡、擦拭法进行消毒。 

5 开展多种形式的健康教育活动 ，保护易感人群 

5．1 采取门诊大屏幕、发放健康教育宣传单 、富有经验的分 

诊护士进行讲解多种形式进行宣教。 

5．2 健康宣教重点，日常工作中，注重普及传染病预防知 

识，加强预防接种宣传工作，提醒各位患儿家长按时预防接 

种，保证预防接种率，据报道某些地区麻疹呈高发病率与预 

防接种虚高有关 。 

5．3 麻疹防治，每天开窗通风两次，每次 30 min，高发病期 

少到人员集中处少串门，如接触过麻疹的易感人群，建议肌 

肉注射丙种球蛋白注射液。 

预防传染病流行是我们的义务和责任，始终贯穿于医务 

工作者工作的各个环节。各项制度应落实到日常工作环节 

中，严格执行传染病上报制度，始终保持警觉状态，迅速反 

应 ，高度重视。按感染控制流程制定制度，规范流程，严格各 

项制度并开展多种形式的健康教育 ，提高全民传染病防治知 

识 ，尽可能保障人民的健康安全。 
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