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分层次职业化培训用于非护理专业导诊人员的效果观察
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　　导诊人员的工作涉及指导患者就医,引导至相应的诊

室、收费处、药房等处,指导各种咨询,办理入院手续等,
使患者就医顺利,减轻焦虑恐惧,促进医院与患者间的沟通

和理解,提升医院整体形象[１].因此,导诊人员不仅需要医

学专业知识,还需要外在形象素质的提升和专业的服务素

养.而多数护理专业的毕业生更倾向于在更能发挥护理专业

知识技能的临床护理岗位工作,不喜在门诊从事以服务沟通

为主的导诊工作.针对以上特点,我院对门诊招收的非护理

专业导诊人员进行有针对性的分层次职业化培训.现报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１３年１月至２０１８年１２月期间就职

于门诊导诊岗位的非护理专业工作人员４０名,女性,均为

大专及以上学历.随机分为两组,其中对照组２０名,年龄

２０~４２岁,平均 (２７􀆰８±９􀆰３)岁;观察组２０名,年龄１９~
４０岁,平均 (２８􀆰３±９􀆰７)岁.两组工作人员年龄、文化程

度、语言表达能力等差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具

有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组培训方法:对照组按照常规方法进行培训,

内容包括医院文化,环境布局,仪容仪表,抢救仪器及电脑

系统使用等.考核方法为每月一次提问考核和技能考核,以

及护士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２　观察组培训方法:观察组根据导诊人员的上岗时间

分为１个月内、１至３个月、３个月到１年、１年以上到２年

以下、２年以上５个层次.每个层次的培训均分为理论培

训、提问考核、技能考核、质控考核４大类.培训专家为我

院具有１０年以上教学经验的主管及以上职称护理专家.

１􀆰２􀆰２􀆰１　第１层次培训 (上岗１个月内):集中培训,考核

合格后上岗工作.其中理论培训包括职业道德,医院文化,

科室分布,环境布局,仪容仪表等,还包括职业礼仪的规范

化培训,例如言行、仪态、仪表,其中还有站姿、坐姿、走

姿、着装要求、工作妆等.提问考核:提问以上相关培训内

容,做到人人合格.技能考核:由主管护师以上职称人员对

新人进行实际操作考核.质控考核为护士长与主管护师定

期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰２　第２层次培训 (上岗１至３个月):每周进行一个

下午的集中理论培训,内容包括继续加强礼仪规范,学习培

训导诊人员的岗位职责及各岗位职责,各专家医生的特长、
坐诊时间、坐诊地点;各种抢救仪器、设备的功能及急救药

品的存放位置;各种仪器的使用,例如结算机、复印机等;
各种工作站系统的操作,包括预约系统、护士工作站、医生

工作站、医技工作站等.提问考核:专家医生的特长、坐诊

时间、坐诊地点,岗位职责等[２].技能考核:洗手法、入院

护理、生命体征的测量、电脑系统操作考核.质控考核为护

士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰３　第３层次培训 (３个月到１年):除继续加强巩固

以上培训内容外增加培训门诊专业知识内容的培训,各种护

理安全管理的应急预案、各种突发症状如低血糖、低血压、
晕针、癫痫发作等处理措施、中医各类常见病的健康指导,
多重耐药菌感染患者的隔离措施等各种院感知识的培训.提

问考核:应急预案、突发症状的处理措施、院感知识等.技

能考核:快速血糖测定、给氧法、心肺复苏操作.质控考核

为护士长与主管护师定期、不定期现场查看工作.

１􀆰２􀆰２􀆰４　第４层次培训 (１年以上到２年以下):除巩固以

上培训内容外还应学习门诊常见疾病的种类和护理常规及健

康宣教,如高血压、糖尿病、脑卒中、骨关节病、颈腰椎病

等各类慢性疾病.提问考核:每周抽背一个病种的健康宣教

及护理常规.技能考核:体位转移操作.质控考核为护士

长、主管护师每月现场查看工作.
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１􀆰２􀆰２􀆰５　第５层次培训 (２年以上):每周安排一个下午对

专业知识进行巩固学习,以及国内外新知识新理论的拓展.
操作考核:给氧法、心肺复苏.理论考核和质控考核为护士

长、主管护师每月进行现场查看工作,现场随机抽查提问.

１􀆰３　观察指标:１)对比对照组和观察组每个月提问考核和

技能考核的平均分,以及护士长或主管护师不定期现场查看

的平均分.２)观察门诊医生和患者的满意度.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０软件进行分析.计数资

料的比较采用χ２ 检验,计量资料以x±s表示.P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

经过分层次培训后,观察组的提问考核和技能考核成绩

均比对照组有显著提高,护士长或主管护师不定期现场查看

的平均分也有显著提高 (表１),医生和患者的满意度也有

显著提高 (表２),差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５).

表１　考核成绩比较 (n＝２０,分,x±s)

组别 提问考核 技能考核 现场查看

对照组 ７４􀆰３±４􀆰８ ８０􀆰５±３􀆰５ ８２􀆰４±４􀆰８
观察组 ９２􀆰６±３􀆰６ ９３􀆰１±４􀆰５ ９４􀆰５±２􀆰６

表２　分层次培训满意度比较 (n＝２０,％)

组别 门诊医生满意度 门诊患者满意度

对照组 ７６􀆰４ ７４􀆰８
观察组 ９３􀆰２ ９５􀆰２

３　讨论

经过对非护理专业的门诊导诊人员进行分层次的职业化

培训,显著提高了培训的效果,使非护理专业导诊人员快速

熟悉医院文化、环境布局、科室分布、专科特色、各专家的

特长等内容,并且对专科的理论知识掌握有很大帮助.
经过分层次、分阶段有目标的学习,每个阶段知识量不

大,每一阶段考核过关后再进行下一阶段的培训学习,减轻

了非护理专业导诊人员的学习压力、心理压力,使其更有信

心、更快地进入下一阶段的培训学习,在基础知识已巩固的

情况下,进一步学习新内容时不会增加更多压力,成绩显著

提高,非护理专业导诊人员对自身的认同感也得到提升.

操作方面学习从最简单的仪容仪表礼仪规范等到更专业

的急救技术操作,经过分层次的培训学习,不同阶段的非护

理导诊人员对各阶段的操作都能快速地熟练掌握.
低年资的非护理导诊人员熟悉简单、基础的内容,能满

足门诊患者常规咨询服务的需求.高年资非护理导诊人员,
着重培养职业素养以及更专业的理论、技术专业知识,对于

门诊量大、比较复杂的岗位,能做好各种疾病的健康宣教,
灵活应对门诊就诊患者的各种问题,分诊导诊更精准,医生

和患者的满意度持续提高[３].
第１层次培训的非护理专业导诊人员只熟悉了门诊导

诊、分诊最基础的内容,对患者提出的疑难问题,回答有

限,预检分诊做不到位,不能满足患者的需求,在满意度上

得不到提升[４].而第３层次的非护理专业导诊人员经过分层

次培训后,能熟知各专家的特长、就诊范围,各专科疾病的

健康宣教知识丰富,对于患者提出的各种疑难问题能更好、
有效地解决,即使不能做到更全面地回答专业知识,但也能

更有效地分诊、导诊,维持各门诊的就诊秩序,提高患者就

诊效率.而门诊非护理导诊人员经过第４层次和第５层次的

职业化培训后,能给患者进行专科的健康宣教,协助医生回

答各种专科与非专科的问题,减轻医生的压力,加快医生的

看诊时间,有效提高就诊效率,缩短患者的就诊时间,医生

和患者的满意度也得到相应地提高.
由于门诊导诊岗位的特殊性需要招收非护理专业的导诊

人员,对于非护理专业的门诊导诊人员进行有针对性的分层

次职业培训显得尤为重要,能有效提高工作效率,因此,进

行分层次的职业化培训不仅显著提高了专业知识技能,而且

提高了自身的专业认同感,与患者沟通上更自信、更有效,
也进一步提升了医生和患者的满意度,值得推广.
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　　护理不良事件管理制度是护理安全管理的重要部分,能

够为护理管理部门制定决策提供依据.因为对护理不良事件

认知不足,认为上报流程繁琐、担心受到指责及认为上报护

理不良事件是自我能力的一种否定等因素影响,护理人员对

护理不良事件上报较为抵触,不良事件上报质量也不理想.
本文对２０１８年与２０１９年上报的护理不良事件进行分析比

较,探讨如何提高护理人员对护理不良事件上报主动性、上

报合格率、上报及时率,使护理人员防微杜渐,更好地保障
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