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优质护理在预检分诊中的应用与研究进展

梁少敏

广州医科大学附属中医医院同德综合门诊 广东 广州 510000

【摘 要】医院整个构成中门诊部是重中之重，应用相应的接诊流程为病人实施诊治。门诊是医院的服务窗口，是工作前线，
每天需要接待的病人较计重，并且情况复杂，环境也较为特殊，人流量拥挤，极易因次序混乱造成医患冲突或者患者间产生冲突，

所以医院基于工作需求对分诊工作提出专业、细致的职业要求。怎样提升服务效率，提升患者满意度，是当前所有医院需要

认真思考的问题。
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预检分诊指的就是护理人员基于病人情况及临床症状为

其安排就诊科室及流程，医院门诊服务的关键环节就是预检

分诊，工作模式及专业水平不但直接关系到病人是否能够及

时接受科学诊疗，同时也体现了医院门诊部门管理能力及预

检护士专业能力 [1]。近年，跟随社会经济水平不断发展，医

疗水平也有所提升，大众对于护理服务的要求也在逐渐提高，

在此基础上派生出优质护理概念。本文基于门诊预检分诊过

程中应用优质护理服务的流程及效果进行分析，用以提升患

者、社会及政府部门对医疗机构的满意度。

1 优质护理服务
1.1 优质护理服务概念
优质护理指的是“将病人作为医疗中心”，加强基础护

理力度，整体贯彻护理工作责任制，强化护理理念，综合提

升医疗机构护理服务质量。

1.2 优质护理服务内涵
（1）开展责任制的前提下落实全面护理；
（2）使患者基础生活需求得到满足；
（3）确保患者治疗环境舒适性及安全性；
（4）整体落实患者各项诊疗方案；
（5）通过开展优质护理服务使患者及社会满意度得到

有效提升；

（6）充分体现护理人员职业价值。
1.3 优质护理服务核心目标
强化护理人员服务主动性，深入落实医院预检分诊应用

优质护理服务，贯彻“五个主动”观念：主动问好：接诊病

人时积极问候；主动询问：巡查或者接诊病人时积极询问；

主动引导：积极告知病人各项检查及就诊流程；主动帮忙；

病人需要提供帮助时，护理人员积极提供服务；主动健康宣

教：病人接受诊疗过程中，护理人员积极针对疾病情况及信

息提供健康知识宣教，从而获得病人满意、社会满意及政府

满意。

1.4 优质护理核心要求
（1）各大医疗机构应将优质护理作为重点工作及系统

工程，并制定议事日程，在全院组织开展。针对相关环节岗

位职责明确分工，全院参与，为病人打造优质的诊疗环境。

（2）强化临床一线岗位保障投入，提升一线护理人员
薪资待遇及各项福利，保证实现同工同酬，制定合理的激励

制度，贯彻一线人员保障机制。

2 优质护理在问诊预检分诊中的应用
2.1 实施前准备
（1）制定工作目标：患者进入门诊大厅后，即刻为其

提供优质、热情的接待服务，确保病人就诊流程清晰，目标

明确，行动不便或者老人在无陪诊的情况下，护理人员主动

为其提供引导，打消病人在陌生环境中的无助感及生疏感。

（2）规范设立预检分诊点
所有医疗机构应在门急诊醒目位置设立标识清楚的预检

分诊点分诊占应相对独立，通风良好，具有消毒隔离条件。

安排有专业能力和经验的医务人员负责询问症状体征和流行

病学史预检分诊点要备有充足的医用外科口罩、非接触式的

体温检测设备、充足的手卫生设施、医疗废物桶、可疑患者

基本情况登记表等。强化健康宣教，支持医疗机构采取措施

鼓励有流行病学史的患者如实、主动告知流行病学史。例如

针对老年人不会填写健康卡或者行程码，安排到诊护士进行

指导；

（3）完善服务流程：针对分诊护士、巡诊护士岗位职
责加以明确，保证各司其职，紧密合作，协同完成导医各项

环节，确保病人就诊环节丝丝入扣，不存在盲点及空白点。

如下图为预检分诊流程图。

诊室严格执行“一医一患一诊室”和“一米安全距离”

等常态化疫情防控要求，进一步强化医院院感防控能力，全

力保障医疗安全。同时对进入住院病区的患者和陪伴 (亲属 )
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加强管理，住院部均实行禁止探访制度，严格落实“一患一

陪护”。所有患者和陪护人员入院前必须做核酸检测，陪护

人员必须持有病区发放的“陪护证”方可进入病区。

2.2 实施阶段
（1）护士仪容仪表应保持自然、简洁，并且要求统一着

装，佩戴胸牌等，同时强化护理人员言行及礼仪，为病人打

造温馨、良好的诊疗环境。不但提升护理人员社会形象，同

时对病人表示充分尊重 [2]。预检分诊的护理人员在接待病人时

应保持热情，主动上前打招。可根据病人情况为其提供平车、

轮椅等工具，提升病人及家属对于医院门诊的认识，用热情、

和蔼的服务态度缓解病人心中顾虑。

（2）关注细节，完善服务；在细微之处充分体现优质护
理服务，如为了向患者提供方便，医院可在门诊大厅设置备

用平车及轮椅、医院简介或者读物等，并可为病人提供本地

免费电话，为病人提供热水服务及一次性纸杯等，为行动障

碍病人提供挂号服务，并可为其提供陪诊等服务，对确无法

进行线上预约挂号或无智能手机的老年患者、残疾人患者等

特殊群体应提供纸质问卷并予以协助填写。同时在医院的门

诊大厅内，挂号、缴费的患者按照相关疫情防控要求，严格

落实“一米线”措施，规范、有序就诊。

（3）护患沟通：与病人进行有效的沟通及交流，促进形
成良好的护患关系。基于病人层面考虑问题，同时重视病人

就诊体会 [3]。护患交流应注意语言及行为规范性，为病人提供

护理服务时注意口气轻缓，使病人身心保持放松。为病人实

施药物或采取护理手段时，应先进行讲解，解释药物不良反应、

用途以及作用等，打消病人疑虑。针对病人隐私应注意保护，

尽力采用保护性交流方式。交流时应语言清晰准确，不可拖

泥带水、装模作样，语言表达清楚，态度温和、自然。沟通

应充分考虑一下事项：①交流用语真诚、尊重。②沟通过程

注意倾听病人心声；③通过沟通对病人基础信息进行核实；

④加强谈话技巧；⑤合理运用行为艺术。

（4）提升护理人员专业水平：优质护理服务的重要内容
就是高超的专业技能及充足的护理知识，知识丰富、技能过

硬、态度负责是作为一名优秀护理人员必须具备的条件，同

时也是获得患者信赖的根本。因此，护理人员应持续强化自

身知识水平并针对自身专业技能进行创新，深入了解病人情

况、整体分析病情发展、为病人提供服务时确保忙而有序，

整体提升自身护理水平。医院门诊每天都需要接待大量病人，

并且情况均较为复杂，其中不乏情况危急者，对此医院提高

了对医护人员的要求，每周均会组织业务提升，加强护理人

员专业理论基础，提升专业护理能力，护士长组织科室护理

人员开展专题讨论，考虑如何强化理论基础的有效途径。科

室内可定期组织考核，强化培训薄弱环节，深化记忆，同时

可组织科室人员实施一带一联合的方式，整体提升基础技术

水平。

（5）创造温馨的就诊氛围：就诊环境及基础设施充分体
现人性化特征，保证就诊环境整齐、结构合理、卫生良好、

空气新鲜，各个就诊环节配套设施上下承接，楼层及科室间

设置明显的指引标识，避免病人走弯路。标识应明显、突出，

医院可在醒目位置注明整体结构及功能科位置，使医院环境

一览无余 [4]。将预检分诊台设置在门诊大厅，使病人进入医院，

即能够了解到需要就诊的科室及专家，将科室简介及专家情

况均张贴在醒目处。医院走廊两侧设置安全扶手，并在走廊

等醒目处设置安全提醒，如“小心地滑”或者“防止跌倒”

等标识，使安全管理细节一目了然，并且能够充分体现门诊

温馨、和谐就诊环境，从细节着手，确保病人安全，避免护

患冲突事件，缩小差错概率。同时，医院可对门诊环境进行

绿化及美化，并且强化诊室及候诊大厅卫生清洁力度，为病

人营造亲切、信赖的就诊氛围，用以提升病人及家属信任，

为后续治疗及康复提供基础。

（6）强化健康宣教：在病人等候就诊阶段，护理人员可
对其实施健康知识宣教，并为其发放健康知识手册，通过口

头语言、书面等方式向病人传授健康知识内容，或者将健康

知识以图画的形式张贴于门诊醒目位置，以供病人参观及阅

读。

（7）实行 24小时值班制
预检分诊应实行 24小时值班制，午间、晚间可设置在急

诊入口。无急诊的医疗机构，在门诊不开放期间应采取有效

措施，防止患者及陪同人员未经预检分诊进入诊疗区域。

3. 优质护理服务在门诊预检分诊中的应用体会
3.1 流程简洁明了
巡诊、分诊护理人员岗位职责分工明确，护士服务观念

及意识均得到强化，紧密合作，就算人流高峰阶段，门诊就

医环境仍井然有序，病人就诊次序整齐有序。

3.2 就诊时间缩短，病人满意度提高
工作流程规范，体谅病人，耐心接待，根据需求强化自

身水平，持续提升专业技能 [5]。充分体现门诊人文关怀及个性

化服务，以病人为中心，病人进入门诊大厅即可接受优质的

护理服务及陪诊等。

3.3 特殊人群
老年、行动不便、婴幼儿及免疫低下等病人均采用分诊

服务，提高就诊效率的同时，使病人满意度得到有效提升。

3.4 作风严谨
耐心讲解，对病人表示关怀，根据业务需求提升能力。

工作过程中积极提供服务，同时积极发现各项制度安全隐患

及不足之处，并进行完善及优化。

4 讨论
医疗机构对外提供服务的形象窗口就是门诊，同时门诊

也是医疗机构与社会衔接的重点部门。医疗机构服务水平通

常受到门诊工作很大影响 [6]。近年，居民生活水平及医疗技术

均有所提升，以往应用的常规护理模式无法满足大众日常护

理需求，而且导诊服务在过去一段时间内不被重视，很多护

士整体素质有待提升，无法全面贯彻“以人为本”的护理观念。

因此，我们应该积极探索具备合理性及人性化的护理服务模

式。

通过在医院门诊大厅设置预检分诊并采用优质护理服务，

促使护理人员服务意识得到强化，医护人员交流能力得到提

高，并且很大程度上提升了病人满意度。由此可见，门诊预

检分诊环节应用优质护理服务获得良好的服务效果，护士能

够在工作过程中提升自身主动意识，同时积极发现各项流程

及制度中的安全隐患及不足之处，从而进行总结及完善，使

得门诊整体工作质量均得到改善，医患冲突及护患纠纷逐渐

减少。归根结底，开展将病人作为主体的优质护理服务的根

本就是整体贯彻“以人为本”的服务理念，从基础上表达对

病人的尊重及关怀，使病人充分了解自身情况，打消病人心

中疑虑，提升病人治疗依从性 [7]。但对于此项研究当前仍存

（下转298页）
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有助于减轻检验科医务人员的心理压力。

3 总结

检验科在医院体系中起着十分重要的作用，为患者的病

情提供了必要的依据。随着生活环境的不断改变，梅毒、艾

滋病等传染病的发病率逐渐呈上升趋势，因而加大了检验科

工作人员对这类病毒的检测量，这也就意味着检验科医务人

员职业暴露、职业危害的可能性随之增加。医院对检验科工

作人员的职业安全也更加重视，不仅要保证工作环境的安全，

还要提高医务人员自我防护能力。本研究通过对检验科职业

危害因素的整理，给予有效的防护策略，包括环境防护、突

发事件应急处理、医疗废物分类管理等措施，有助于降低医

务人员以及院内感染的风险。
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在很多缺陷，如导医尚未深刻了解 CICARE护患交流模式、
健康知识宣教力度不够、导诊人员专业理论水平不足等。对

于本次课题不足之处，后续会诚邀专业指导人员进行培训，

同时组织门诊候诊者进行集中宣教，并且强化导诊人员专业

水平及专业技能。

综合来讲，门诊预检分诊环节应用优质护理服务获得良

好的应用效果，整体提升护士积极服务意识及服务质量，提

高病人及家属满意度，具有广泛推广价值。
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