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20 H 年6月我院与美国纽约大学Ru sk 康复研究院签订了项目合作

协议
�
期间Ru sk 先后三次安排专家前来我院进行骨科康复治疗培训

。

根据医院集团的统一安排
�
自2 0 12年8月25 日至 9月25 日

�
本人到美国

纽约大学Ru sk 康复研究院进行了为期一个月的参观学习
。

在学习过程

中
�

Ru sk 康复研究院注重细节的人性化康复操作流程
、

严谨的工作态

度和敬业精神给我留下了深刻的印象
�
也深深影响了我回国后康复

、

护理理念的转变以及在骨科护理方面工作流程和工作制度的调整
。

1 R u s k康复医学研究院的基本情况

美国纽约大学Ru sk 康复医学研究院成立于 19 4 7年
�
是国际上建立

最早
、

影响最大的康复医学中心之一
。

Ru sk 康复医学研究院拥有床位
7 0 4张

�
是全美最大的大学附属康复医院和康复医学住院医师培训基

地
。
R us k康复医学研究院目前开设骨科

、

神经科
、

普外科
、

器官移

植中心
、
IC U 等多个病区和治疗区

�
几乎涵盖了目前康复医学所能涉

及的所有治疗类别
。
此外

�
医院每个治疗类别都有各自的研究室

�
每

个研究室的研究员多由各治疗组组长担任
。

每个病区或治疗区根据不

同的病床数
�
合理地配置医师

、

护士和治疗师以及其他工作人员的数

量
�
并根据病床数和治疗师人数合理地购置康复器材

�
尽可能实现人

尽其职
�
物尽其用

。
纽约大学医学中心的物理治疗师们大多拥有博士

学位
�
临床经验丰富

�
熟悉各种医疗仪器 (心电监护

�
呼吸机等) 的

操作
。
医院的P T

、
O T康复区和病房在同一楼层

�
或者是上下楼层

�

方便住院患者每天2次的P T
、
O T康复治疗

�
而且治疗不仅局限于康复

区
�
即使患者在病房区到康复区的轮椅上

�
也能得到护士或物理治疗

师的随时指导
。
医院病房分区比较小

�
每个分区一般13 一 14 张床位

�

但病区内自动化程度高
�
包括病床的机电一体化

、

随处可见的检测仪

等等
�
还有电脑人均持有量极高

�
而且走廊的墙上有很多拉出式工作

台
�
随时拉开就可以使用

�
还有一些滚轮式的便捷工作台

。
另外

�
医

务人员渊博的知识和专业技术
�
细心周到

、

热心体贴的服务也是取得

患者信任并顺利完成工作的一大法宝
。
纽约大学Ru sk 康复医学研究院

在国际上的影响度极高
�
迄今已有 10 0多个国家的医务人员在Ru sk 参

加了培训学习
。

2 R us k拥有较先进的康复理念

2
.

1 早期康复理念

术后当天患者麻醉清醒后
�
专业护士即指导患者行躁泵练习

、

股

四头肌等长练习
、

体位转移等
�
术后第 1天物理治疗师到患者床前指

导患者行康复训练
。

2
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2 先进的康复设施

病床的调节为电脑操控方式
�
工作人员在病床的任何位置都可以

升降床体高度
、

升降床头床尾
�
而且患者也可以自己控制

�
非常方

便
。

每个住院患者都配有轮椅
、

助行器
�
而且髓关节置换患者还配有

高椅 (因为髓关节置换术后患者体位要求髓关节不能超过90
。

)
。

每

个病房卫生间内配有一把坐便椅
�
浴室内根据患者的体型配有不同宽

度的座椅
�
满足不同患者的需求

�
患者只需护士部分辅助即可完成上

下床
、

如厕等
。

病房内还配有下肢静脉泵
�
术后患者常规应用静脉泵

每日2次
�
每次lh 以促进下肢静脉回流

�
预防下肢深静脉血栓形成

。

3 优质护理服务

3
.

1 重视对患者的评估

通过评估
�
鼓励患者做自己能做的

�
帮助患者做不能做的

�
训练

患者的自理能力
�
保证患者在回归家庭

、

回归社会后能有尊严地工作

年上升的发展趋势
�
诱发此病的原因除了患者的家族遗传因素之外

�

患者不合理的生活方式以及不健康的饮食结构也是导致该类病症患

者人数不断增多的一个重要原因l3]
。
可见

�
虽然疾病会给患者带来极

大的负面影响
�
影响患者的生活治疗

�
但如何疾病能够得到很好的控

制
�
那么患者的生活质量也是可以得到大大提高和改善的

。

在疾病治

疗过程中
�
患者保持积向上的心态

�
对于提高患者的治疗效果都能

起到很大作用
。

所以
�
对该类患者在治疗的同时需要实施健康教育干

预
�
从而大大增强老年高血压患者的自我保健以及护理意识

�
从而提

高治疗效果
。

高血压是可防可控的一类
J

馒险疾病
。

据大量临床报道
�

有效控制好高血压患者的血压水平
�
脑卒中等事件发生率明显下降l4]

。

本次研究通过对上述高血压患者进行健康教育
�
结果显示

:

实验

组服药依从性为93
t

33 %
�
对照组依从性为叩%

�
差异具有统计学意义

沪< 0
t

0 5 )
;

该结果由此可看到
�
实施健康教育干预对于提高老年高

血压患者掌握高血压知识有良好作用高血压
。

健康教育护理干预不但

能使老年高血压患者对于提高高血压相关知识掌握程度
�
而且更重要

的是可以提高老年患者的血压控制率
�
可以明显减少脑卒中等的并发

症的发生率
。
我们实施的健康教育干预方案更加注重对于患者的健康

知识教育及其自理能力的培养
�
其中包括对于高血压基本常识的了

解
�
对自身病情监测能力

�
遵照医嘱依从性

�
以及运动

、

饮食和调节

心态等
。
老年患者对于高血压知识的掌握程度的提高

�
对于患者的康

复和生活质量的提高起到很大促进作用
。

可见
�
实施健康教育护理干预对于提高老年患者掌握高血压知识

有良好作用
�
值得临床发展健康宣传教育这一项目

。
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和生活
。

例如
:

在Ru sk 骨科病房学习期间
�
一个刚做完髓关节置换的

患者在擦浴时
�
护理人员只帮助患者擦洗患肢的小腿部分 (因为髓关

节置换患者髓关节屈曲不能超过90
。

)
�
而在擦洗患肢的大腿

、

健侧

腿以及双上肢
、

前胸等部分时
�
护理人员通常是鼓励

、

指导患者自己

完成
。

3
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2 关注患者的感受

护士走进病房后能够停下来
、

注意倾听
、

仔细了解 (如患者的疼

痛
、

饮食
、

睡眠
、

排便情况以及功能恢复情况等)
�
根据掌握患者的

情况
�
及时和主管医师沟通

�
帮助患者解决问题

;

离开病房前再次询

问患者还有什么问题
�
体现出对患者的尊重和关心

。

3
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3 口服药看服到口落实到位

专业护士按照医嘱按时把口服药 (附加一次性药杯) 送给患者
�

在患者旁边亲自把塑封的外包装拆开把药放人药杯 (一边拆外包装
�

一边告诉患者药名及作用 )
�
然后递给患者

�
让患者服下

�
如果患者

正在吃饭或打电话
�
护士会把药带回 (禁忌放在患者床头桌上 )

�
等

患者忙完后再送给患者服下
。

4 严谨的工作态度和敬业精神

4
.

1 工作严谨性和敬业精神

前期Ru sk 康复研究院专家团到我们医院培训时他们的工作严谨性

和敬业精神已经给我留下很深的印象
�
在Ru sk 学习期间则更加深刻地

体会到这一感受
�
他们时间观念强

�
在一个月的学习期间里

�

Ru sk 工

作人员无论是上班还是上课
�
从未迟到和早退

�
而且他们在工作时都

会按照患者的给药和康复治疗时间完成
�
不会提前或拖后

。

4 2 注重细节

Ru sk 工作人员除按照流程
、

工作职责完成工作外
�
还特别注重细

节服务与管理
�
让人感受到他们的工作非常严谨

�
事无巨细

�
认真对

待
�
这一点值得我们学习

。

例如在学习期间
�
总体安排由Ru sk 的行政

主任Jeo ffr ey ha ll负责
�
具体的培训计划及相关事宜由科研科da 血el 负

责
。
我们到达后的第2天da 血el 就把详细的培训计划发给我们

�
并记下

了我们每个人的邮箱
�
嘱咐我们随时查看邮箱

�
当晚他就给我们每人

发了一份邮件
�
再次告诉我们无论有任何事情

�
可以给他发

。一

m all
�

他会帮助我们
�
在随后的时间里

�
我们经常会收到他发的邮件

�
包括

我们的听课安排
、

转科安排等
�
他都会在前 1天晚上提醒你

�
让人感

觉他们的工作非常严谨
�
心中非常踏实

�
使我远在异国他乡有在家的

感觉
�
而且我现在也养成了每天查看邮件和写 日记的习惯

。

4 3 高素质的护理队伍与培训

Ru sk 86 % 的护士拥有护理学士学位
�
13 % 的护士拥有硕士学位

�

大约1% 的护士正在攻读博士学位
�
35 % 的护士拥有A R 卜授予的持证康

复注册护士和其他专业资格
。

注册护士每年必须接受的培训包括
:

最

少完成 1 5 h不同形式的在岗培训学习
;

邀请主治医师讲课
;

由护士长

和护士长助理在充分了解每名护士专业知识需求情况下
�
指定骨干护

士对每位护士进行有针对性的培训
;

每年院级组织的急救能力
、

院感

知识
、

风险管理
、

患者权利等方面的培训
;

鼓励护士参加院外培训
�

并给予3 d/ (人
.

年 ) 的公假等
�
有效保证了护理团队的整体素质和专

业技术能力
。

5 安全管理

5
.

1 患者人院时就签安全协议书
�
随病例归档

。

5 2 患者的身份识别制度落实到位

每个患者佩戴腕带 (上面有患者的姓名
、

出生 日期
、

人院时间
、

主管医师姓名 )
�
护士操作前后都认真核对患者的姓名和出生日期

�

有过敏史的患者佩戴红色腕带
�
查对制度落实到位

。

5 3 患者跌倒的预防

·
管理

·
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·
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·
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预防患者跌倒的措施非常全面
�
包括

:

有跌倒风险患者为其佩戴

黄色腕带
�
使所有部门都能注意到患者有跌倒风险

;

检查患者轮椅上

的呼叫仪是否正常工作
�
把床边呼叫仪

、

电话放在患者易取处
�
把病

床放低
�
随时拉上床档

;

教育患者坐在轮椅上必须系好安全带
、

转移

体位
、

上厕所等呼叫护士帮忙
�
下地时穿防滑袜子

、

防滑鞋等
;

患者

离床后床边呼叫仪会自动报警
;

卡住所有轮椅
、

床
、

担架的轮子
;

教

育患者变换体位时暂停几秒钟
; 口服降压药

、

镇静类等药物的患者需

及时评估跌倒风险
;

护士每小时巡视病房并记录
;

保洁员随时保持地

面的卫生
、

干燥等
。

如果患者发生跌倒
�
护士及时采取措施并如实填

写跌倒报告表 (跌倒事件报告模板 )
�
网上发送到护理部

�
以引起其

他科室的重视
�
而且各科护士长都会针对此案例组织医师

、

护士
、

物

理治疗师讨论分析原因
�
提出预防措施

。

5
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4 药物管理

护士的工作区域的门都设有密码
�
只有本科室工作人员输人密码

方可进人
;

患者的药物都放在个人上锁的小药橱里
�
止痛药物放在药

柜里
�
而且只有注册护士有权限

�
通过指纹

、

个人密码进人取药
�
这

些药物
�
由药房工作人员每周一

、

三
、

五到每个病房更换
�
不会出现

药物过期现象
。
静脉注射用药如果有配伍禁忌

�
在药瓶盖上有醒目的

提示
�
引起每个人的重视

。

5
.

5 静脉输液

静脉输液患者使用输液泵
�
护士根据药物说明调节好输液速度

�

不会出现因体位改变
、

患者或家属 自行调节滴速
�
因滴速快而发生心

衰等现象
。

6 体 会

6
.

1 注重细节的人性化康复操作流程值得我们借鉴

Ru sk 康复研究院的每位患者自住院起到出院都有一份完整的康复

治疗计划
�
制定详细的流程

�
工作者与患者都严格按照计划

、

流程进

行
。

落实医
、

护
、

技一体化工作模式
。
根据住院患者的情况

�
每天分

批分次安排由主管医师
、

物理治疗师 (P T
、
O T )

、

主管护士
、

社会

工作者 (负责患者出院后的随访和继续康复治疗)
、

心理医师等参加

的碰头会
�
医疗组长主持

�
大家各自把患者的情况进行介绍

�
然后由

组长总结
�
提出该患者的治疗计划

、

康复目标
、

出院时间等
�
大家按

照计划为患者实施有针对性的治疗护理
、

康复
、

健康教育等以及出院

后的随访和康复
。

例如
:

将医嘱用药时间与康复时间合理错开
。
患者

的轮椅上都有物理治疗师为患者安排的治疗时间
�
护士在患者去康复

前按时用药
�
康复训练前半小时为患者口服止痛药物

�
落实疼痛管

理
�
并随时提醒患者每次去康复的时间

�
到时间护士送患者去或物理

治疗师到病房接患者
�
团队配合的非常好

。
我们在这方面还有一定欠

缺
�

Ru sk 康复研究院注重细节的人性化康复操作流程值得借鉴
�
我们

可以结合科室现有的条件在护理
、

康复操作流程和制度上做进一步的

改进和调整
�
转变理念和模式

�
在骨科医疗

一

护理
一

康复一体化方面取

得进一步的发展
。

6
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2 纽约大学医学中心的病房对消毒要求非常严格
�
我们是否也可以

做到

Ru sk 康复研究院的病房对消毒要求非常严格
�
医务人员每次进出

病房都要对双手消毒
�
当然每个病房都配有消毒液和一次性橡胶手

套
。
另外

�
走廊里还有专为器具消毒的湿巾

�
规定器具 (比如助行

器 ) 用过要消毒
�
然后才能给下一个患者使用

。
对此

�
医务人员执行

的也很统一彻底
�
就好像习惯动作一样

。
严格的消毒隔离是对患者和

医务人员都负责的一项制度
�
我们不乏制度

、

不缺消毒器具
�
那我们

为什么做不到呢? 我们缺少的是制度的落实和对患者的责任心 ! 那么

以后我们是否也能做到?


