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医院文书档案管理的要点
▲ 汕头市中心医院  林写意

医院，作为公共卫生机构，每日都会产

生大量的文件和记录。为确保资料的安全和可

追溯性，有必要建立一套严格档案管理制度。

以下是医院文书档案管理工作要点和方法。

成立院部档案管理领导小组

在院长的领导下，确保全院的档案工作

执行  院长作为医院的最高领导，对档案管理

的关心和重视会影响到整个医院对此工作的

态度。院长不仅要定期了解档案工作的进展，

还要亲自参与档案工作的重大决策，确保档案

管理工作在全院得到足够的重视和支持。

强化档案意识，提高档案的利用率  档

案不仅是记录，更是宝贵的信息资源。只有

当全院职员都认识到档案的重要性，档案的

保存和利用才能达到最佳效果。档案领导小

组应定期组织培训和宣传活动，让医院各部

门了解档案的价值，同时鼓励他们积极利用

档案资源进行工作和研究。

与上级档案管理机构保持联系，定期邀

请专家进行工作指导  随着技术的更新和管

理方法的优化，保持与上级档案管理机构的

联系能够让医院及时掌握最新的档案管理理

念和技术。通过定期的沟通会议、工作坊或

培训活动，邀请上级档案管理机构的专家来

医院进行工作指导和技术交流，从而确保医

院档案管理工作的先进性和规范性。

医院文书档案的日常管理

所有医院文书档案应由档案室统一管理  

统一管理可以确保档案得到恰当处理、分类

和存储，从而减少丢失或误放的风险。设立

专门的档案管理部门和配备专职档案员，制

定统一的档案入库、分类、归档和检索流程。

档案室应具备安全设备和措施  医院档

案的保存涉及到各种可能的威胁，如火灾、

盗窃和自然灾害等。防火 : 安装火警系统和

喷洒系统，确保档案室有良好的通风；防盗 : 

安装防盗报警系统，加固门窗，并限制档案

室的访问权限；防尘、防虫、防鼠 : 定期清

洁档案室，使用密封的文件柜或盒子，并定

期进行害虫和害鼠的防治；防潮 : 使用除湿

机或通风系统，确保档案室内湿度适中。

档案的存储  有序的档案存储和检索系

统能确保医院工作效率。使用档案管理软件

进行数字化管理，使得检索更为迅速。此外，

定期进行安全检查。

严格执行档案借阅制度  设置统一的档

案借阅登记表，并由专人管理。每当有人查

借档案时，都需要填写查借理由、时间、归

还日期等信息，并在归还时进行确认。对于

超期未归还的档案，应及时提醒和追踪。

非档案员不得进入档案库  档案库是存放

所有档案的地方，需要维持其机密性和安全性。

在档案库入口处设置门禁系统，只有经过

授权的档案员可以进入。每天工作结束后，需

要检查所有门窗是否关闭，确保档案库的安全。

对于受损或老化的档案，应及时采取修

复措施  定期检查档案状况，如发现损坏或

老化迹象，应尽快修复或备份。对于重要或

无法替代的档案，考虑使用数字化手段备份。

遵守保密规定

文书档案管理员应遵守《中华人民共和

国保守国家秘密法》等相关法律法规，履行

公民保守国家秘密的义务。对文书档案管理

员进行《保密法》培训，确保他们明白法律

条款的含义和如何在日常工作中执行。同时，

对于违反《保密法》行为，需有明确处罚措施。

结语

医院文书档案管理是为了保证医疗服务

的高质量和连续性。只有通过系统、科学的

方法来管理档案，医院才能确保信息的完整

性、准确性和可靠性。

医院感染，又称医疗相关感染，是指患

者在医疗机构接受治疗时，由于各种原因而

发生的非原发疾病的感染。为了更有效地预

防和控制医院感染，风险评估体系在不同科

室的医院感染分类管理中扮演了重要角色。

本文将探讨其运用和重要性。

风险评估体系的定义

风险评估体系是医疗机构为了确保患者

安全而采用的一种预防策略。这一体系的核心

是对可能的风险进行早期识别、评估其可能的

影响和发生的概率，以及制定相应的控制措施。

系统化  风险评估体系涵盖了医疗过程中

的所有环节，从患者入院到出院，从诊断到

治疗，确保每一个环节都得到仔细考虑。

结构化  风险评估体系按照一定的结构

和流程进行，包括风险的识别、评估、控制

和监测，确保风险管理的连续性和完整性。

目的  通过风险评估体系，医疗机构可以

及时发现和处理可能的风险，从而减少医院

感染的发生，提高医疗服务的质量和安全性。

不同科室的感染风险

手术室  手术室是一个高风险的区域。由

于需要进行开放性的手术操作，患者身体内

部可能会暴露在外部环境中，增加感染风险。

手术部位感染是最常见感染，可能导致伤口

愈合延迟、形成脓肿或导致更严重并发症。

重症监护室  重症监护室中的患者往往

状况严重，身体抵抗力低下。同时，他们可

能需要进行插管、留置导尿管等操作，这些

都增加了感染风险。呼吸道感染和泌尿道感

染是重症监护室中最常见的感染。

儿科  儿童免疫系统尚未完全发育，抵

抗力低，容易发生呼吸道和消化道感染。

产科  分娩过程中，母体的生殖道可能

会与外部环境接触，增加了感染的风险。产

道感染不仅会影响母体的健康，还可能影响

到新生儿。因此，产科医生和护士需要采取

严格的无菌技术，确保分娩过程的安全性。

风险评估体系的运用

风险评估体系的运用是医疗机构为了确

保患者安全而采纳的关键策略。这一体系涉

及到风险的识别、评估和控制三个环节。

风险识别

数据收集  通过对各科室的医疗操作记

录、患者病历和其他相关数据进行收集，为

风险识别提供基础信息。

观察和分析  医疗团队应定期对各科室日

常操作观察，特别是那些与患者直接接触的操

作，如手术、抽血、插管等，以识别感染风险。

员工反馈  鼓励医疗成员在日常工作中

发现并报告可能的风险，这是持续、动态过程。

风险评估

后果分析  对已识别的风险，分析其可能导

致的后果，如感染的种类、严重性和影响范围。

概率评估  评估风险发生的概率，可以根

据历史数据、文献报告和专家意见进行评估。

风险等级  根据后果和概率，为每一个

风险分配一个风险等级，如低、中、高，以

便于后续的风险控制。

风险控制

制定措施  根据风险的等级和特性，制定相

应的预防和控制措施。例如，对于高风险的操作，

可能需要采取更严格的无菌技术和防护措施。

执行和监督  确保所有预防和控制措施

都得到有效执行，定期监督和检查确保效果。

持续改进  根据风险控制效果，对措施进行

持续评估和改进，确保医疗操作的安全性。

分类管理的重要性

医院中，不同科室面临的感染风险各异。

通过风险评估体系，医院能够明确各科室的

感染风险等级，进而进行分类管理。这种管

理方式确保有限资源得到合理分配，特别是

在高风险科室，如手术室或重症监护室，可

以优先分配更多的防护资源。针对性的培训

和持续监督能够提高医护人员的风险意识和

操作技能，从而减少医疗差错，确保医疗操

作的安全性。

结语

风险评估体系在不同科室医院感染分类

管理中的运用，不仅可以提高医疗服务的质

量和安全性，还可以为患者提供更好的医疗

环境。医院应加强风险评估体系的建设和应

用，确保患者的健康和安全。

麻醉学是运用有关麻醉的基础理论、

临床知识和技术以消除患者手术疼痛，保

证患者安全，为手术创造良好条件的一门

科学。让我们一起来学习麻醉的小 Tips。

麻醉的重要性

麻醉是一种通过药物或其他技术手段

使患者失去知觉和疼痛感觉的医疗过程。

麻醉的重要性主要体现在以下几个方面：

减轻疼痛  麻醉可以有效减轻手术和

其他医疗过程中的疼痛，使患者在治疗过

程中感到更加舒适。

保证手术安全  麻醉可以使患者失去知觉

和疼痛感觉，从而减少患者术中应激反应，

降低手术风险，保证手术的安全性。

提高手术效率  麻醉可以使患者失去

知觉和疼痛感觉，使手术过程更加顺利，

提高手术效率。

促进患者康复  麻醉可以减轻患者在

手术和其他医疗过程中的疼痛和应激反应，

有助于患者康复。

提高生活质量  麻醉可以为患者提供

无痛的医疗过程，提高患者生活质量。

麻醉小技巧

术前访视  这是手术前麻醉医生和手

术室护士到病房对患者进行的一项重要工

作，其目的是了解患者基本情况和病史，

沟通麻醉方式及注意事项。患者可参考以

下建议来高效完成术前访视，以便医生制

定更好的麻醉方案：第一，积极配合：患

者应主动、如实向医生汇报与麻醉手术相

关的病史，必要时可服用一些镇静安眠药，

积极调整心态；第二，提供信息：患者应

告知医生自己的身高、体重、生活习惯、

社会背景、接受手术的态度和程度等信息，

以便医生了解患者基本情况；第三，沟通

交流：患者应与医生积极沟通，及时反馈

出现的异常或不适情况，以便医生及时发

现和处理问题。

术前准备  按照医护指示，完成术前准

备事项，如禁食、禁水、清洁手术部位等。

此外，还需保持良好的睡眠和心理状态。

严格控制疼痛  疼痛是手术后最常见

的并发症之一。在麻醉后，应给予患者适

当的镇痛药物，如吗啡、非甾体类抗炎药等，

以缓解疼痛。此外，还可以采用其他镇痛

方法，如硬膜外阻滞和患者自控镇痛等。

注意术后护理  术后应密切关注个人

感觉，如出现不适症状应及时告知医生。

在术后康复过程中，应遵循医生建议并注

意饮食调整和生活习惯的改善。

麻醉方式的选择

根据手术类型选择  不同的手术类型

需要不同的麻醉方式。例如，一些小型手

术或牙科手术可能只需要局部麻醉，而一

些大型手术或腹部、心脏等重要脏器的手

术可能需要全身麻醉。患者应与医生充分

沟通，并听从医生的建议。

考虑个人情况  患者应充分考虑自身

的身体状况、健康史、用药史等因素。例如，

一些患有心脑血管疾病的患者可能不适宜

进行全身麻醉，而一些患者可能对某些麻

醉药物存在过敏反应。因此，在选择麻醉

方式时，患者应积极向医生提供自身的健

康信息，以便医生进行全面评估和决策。

麻醉药物的副作用

恶心和呕吐  麻醉药物可能会导致患

者感到恶心和呕吐。这种副作用通常在术

后 24 h 内消失，但有些患者可能会持续更

长时间。可以尝试小口喝水、咀嚼口香糖

或进行深呼吸等放松技巧以缓解疼痛。

喉咙痛  在全身麻醉状态下，气管导管

和呼吸机的使用可能会导致喉咙痛。这种

疼痛通常在术后几天内消失，有些患者可

能会持续较长时间。可以尝试使用冰块敷

在喉咙上、服用非处方药等方法缓解疼痛。

头痛  全身麻醉状态下，一些患者可能

会术后出现头痛。这种头痛通常在术后几

天内消失，但有些患者可能会持续较长时

间。可以尝试休息、冰敷等方法缓解疼痛。

结束语

麻醉作为医疗过程的一种重要手段，

在手术或其他治疗中发挥着重要作用。然

而，麻醉也具有一定风险和注意事项。通

过了解麻醉知识，使我们轻松识“麻”。

风险评估体系的运用
▲ 广东东莞市长安医院   黄锦瑞

掌握这些麻醉小贴示  你就赢麻了
▲ 深圳市人民医院龙华分院  黄子奕
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