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第一篇：二级妇产医院标准（范文模版）二级妇产医院一、床位：住院床位总数５０－２００张。二、科室设置（一）临床科室：应设妇科、产科（爱婴区及高危产科）围产监护室、麻醉科、新生儿科、计划生育科、急诊科、预防保健科、产内科。（二）医技科室：应设...
第一篇：二级妇产医院标准（范文模版）
二级妇产医院
一、床位：
住院床位总数５０－２００张。
二、科室设置
（一）临床科室：应设妇科、产科（爱婴区及高危产科）围产监护室、麻醉科、新生儿科、计划生育科、急诊科、预防保健科、产内科。
（二）医技科室：应设药剂科、检验科、放射科、Ｂ超室、手术室、病理科、血库、消毒供应室、病案室、营养室。
三、人员：
（一）每床至少配备１．３名卫生技术人员；
（二）每床至少配备０．５名护士。每张产床配３名助产士，每３张待产床应配１名助产士；
（三）至少有３名具有副主任医师以上职称的医师；
（四）各专业科室至少有１名具有主治医师以上职称的医师；每张产床配３名助产士，每张待产床应配１名助产士；
（五）至少有２名具有主管药师以上职称的药剂人员和相应的检验、放射等卫生技术人员；
（六）营养人员不少于１名。
四、房屋：
（一）每床平均占建筑面积不少于４５平方米
（二）病房每床占用病房净使用面积不少于５平方米产科母婴同
室每张床占使用面积６平方米，婴儿床占使用面积２平方米。
（三）门诊面积按日平均每门诊人次占门诊建筑面积不少于３平方米计。
五、设备：
（一）、基本设备：
给氧装置 呼吸机
电动吸引器 产床
心电图机 婴儿保温箱
心电监护仪 无影灯
万能手术床、胎心监护仪
万能产床 显微镜
麻醉机 万能显微镜
妇科检查床 电冰箱
恒温箱 分析天平
Ｘ光机 离心机
高速离心机
生化分析仪 尿分析仪
Ｂ超 冷冻切片机
石蜡切片机 敷料柜
洗衣机 器械柜
紫外线灯 高压灭菌设备
蒸馏器
常水、热水、净化过滤系统
净物存放、消毒灭菌密闭柜
热源监测设备（恒温箱、净化台、干燥箱）
（二）病房每床单元设备：除增加床头信号灯１台外，其它与一级综合医院相同；
（三）有与开展的诊疗科目相应的其它设备。
六、制定各项规章制度、人员岗位责任制，有国家制定认可的医疗护理技术操作规程，并成册可用。
七、注册资金到位，数额由各省、自治区、直辖市卫生行政部门确定。
第二篇：医疗机构执业登记受理条件(二级妇产医院)
医疗机构执业登记受理条件
（一）符合《设置医疗机构批准书》或《设置医疗机构备案回执》核准的事项；
（二）按照医疗机构基本标准进行建设，达到基本标准要求；
（三）有相应的通讯、供电、消防以及污水、污物处理等设施；
（四）有相应的规章制度；
（五）有相应并符合规定的仪器设备、卫生技术人员；
（六）能够独立承担民事责任。提供资料
用A4纸、宋体小4号字打印，英文为12号字，资料按下列顺序排列，并装订成册。凡提交的材料均需加盖单位骑缝公章或法定代表人（签字）。
（一）《医疗机构申请执业登记注册书》一式三份；
（二）《设置医疗机构批准书》（复印件）；
（三）房屋产权证明和使用证明；
（四）由具有资质的验资机构出具的验资证明；
（五）医疗机构建筑设计平面图；
（六）医疗机构规章制度装订成册；
（七）医疗机构法定代表人或者主要负责人任命文件和签字表；
（八）卫生技术人员名录，主要科室负责人劳务关系证明、执业资格证、技术资格证；65人，25护士，3助产士；
（九）消防验收合格材料、环保验收合格材料；
（十）组织机构代码证复印件1份。
除上述规定外，新建、改建或者扩建的医疗机构，应当提交竣工验收的批准文件；共同设置的医疗机构，应当提交有关合同书或者协议书。
以上材料，除
（一）外，提供材料一式二份。
二级妇产医院标准
一、床位：
住院床位总数５０－２００张。
二、科室设置
（一）临床科室：应设妇科、产科（爱婴区及高危产科）围产监护室、麻醉科、新生儿科、计划生育科、急诊科、预防保健科、产内科。
（二）医技科室：应设药剂科、检验科、放射科、Ｂ超室、手术室、病理科、血库、消毒供应室、病案室、营养室。
三、人员：
（一）每床至少配备１．３名卫生技术人员；
（二）每床至少配备０．５名护士。每张产床配３名助产士，每３张待产床应配１名助产士；
（三）至少有３名具有副主任医师以上职称的医师；
（四）各专业科室至少有１名具有主治医师以上职称的医师；每张产床配３名助产士，每张待产床应配１名助产士；
（五）至少有２名具有主管药师以上职称的药剂人员和相应的检验、放射等卫生技术人员；
（六）营养人员不少于１名。
四、房屋：
（一）每床平均占建筑面积不少于４５平方米
（二）病房每床占用病房净使用面积不少于５平方米产科母婴同室每张床占使用面积６平方米，婴儿床占使用面积２平方米。
（三）门诊面积按日平均每门诊人次占门诊建筑面积不少于３平方米计。
五、设备：
（一）、基本设备：
给氧装置 呼吸机
电动吸引器 产床
心电图机 婴儿保温箱
心电监护仪 无影灯
万能手术床、胎心监护仪
万能产床 显微镜
麻醉机 万能显微镜
妇科检查床 电冰箱
恒温箱 分析天平
Ｘ光机 离心机
高速离心机
生化分析仪 尿分析仪
Ｂ超 冷冻切片机
石蜡切片机 敷料柜
洗衣机 器械柜
紫外线灯 高压灭菌设备
蒸馏器
常水、热水、净化过滤系统
净物存放、消毒灭菌密闭柜
热源监测设备（恒温箱、净化台、干燥箱）
（二）病房每床单元设备：除增加床头信号灯１台外，其它与一级综合医院相同；
（三）有与开展的诊疗科目相应的其它设备。
六、制定各项规章制度、人员岗位责任制，有国家制定认可的医疗护理技术操作规程，并成册可用。
七、注册资金到位，数额由各省、自治区、直辖市卫生行政部门确定。
第三篇：杭州天目山妇产医院护士礼仪标准
杭州天目山妇产医院护士礼仪标准
随着医学、护理模式的转变，医疗和护理不仅仅局限于生物学的范畴。护士的形象以及言谈举止，音容笑貌。都可能对服务对象产生直接或间接的影响，从而影响护理效果。护士礼仪是时代的产物，长期的护理实践告诉我们，作为一名好护士，首先要有崇高的品德，这是基础；其次要有精湛的护理技术。但是仅有这两条还很不够，还需要有重要的一条就是要有服务艺术，才能更好地为患者服务。这就要求必须掌握护士礼仪。
护士的修养：是指每个护理人员的道德品质、言谈举止、文明礼貌及工作能力的具体体现。每个人要想提高自身的修养，只有在生活和工作中不断学习不断积累，以礼仪规范为行为准则。护士礼仪是一种专业文化模式，是研究护理交往艺术的学问。护士礼仪除具有礼仪的基本特征以外，还具有护士专业的文化特性。南丁格尔视护理为“艺术”曾指出：“人是各种各样的,由于社会、职业、地位、民族、信仰、生活习惯、文化程度的不同，所患疾病与病情也不同，要使千差万别的人都达到治疗和康复所需要的状态，本身就是一项最精细的艺术。”护士礼仪学正是这门艺术的具体展现。
护士礼仪研究的内容
1、护士的仪表礼仪；
2、护士的仪态礼仪；
3、护士的语言交流礼仪；
4、护士行为礼仪
一、护士的仪表礼仪
仪表是护患交往中最先摄入对方视野的信息，是形成最初印象的因素，是由语言和非语言的途径获得的，且以非语言为主。仪表礼仪的基本原则：随时间、地点、场合变化。护士的仪表礼仪包括：
1、护士的发型：戴护士燕帽时，不能长发披肩，如果是长发，要盘起或戴网罩，头发后不过领，前不过眉；短发也不要超过耳下３厘米，否则也要盘起或戴网罩。燕帽要戴正戴稳，发夹固定于帽后，不得显露于帽的正面，最好用白色或同色发夹。切忌前额头发高于燕帽，更不要佩戴夸张的头饰。
2、护士的着装 ：按照相应的护士岗位，着装不同的护士服。服装要清洁、平整、无油渍、无尘污，扣要扣齐，不可用胶布和别针代替缺损的衣扣，衣兜内，忌塞得鼓鼓囊囊。毛衣的领子不得高出护士服的领子；裙子的长度，不要超出护士裙服；下肢穿连裤肉色长袜。赤脚是不礼貌的。
二、护士的仪态礼仪
是指护理活动中的护士表情、姿势、和动作和界域，是护士礼仪中的重要组成部分。它作为护士的一种无声语言通过传递一定的信息，成为在护理活动中的重要沟通方式之一。护士的仪态礼仪包括：
1、表情 ：人的表情是一种无声的“ 体态语言”，人的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊都可以通过表情表现出来。如:眼神、微笑 等。
眼神：眼神也称目光。在人与人沟通中，眼神是最清楚、最正确的信号。护士在与服务对象交流时，不要斜视、扫视、窥视,因为这样表示轻浮或鄙夷。让患者产生被瞧不起而受辱的感觉。最好将目光落在对方眼以下、领部以上的区域，不要聚焦于对方脸上的某个部位。俯视表示爱护、宽容的语义；正视表示尊重、理性、平等的语义，交流时应多采用俯视和正 1
视。
微笑：微笑是一种特殊的语言“情绪语言”，是人际交往中最富有吸引力的面部表情。微笑服务更是优质服务的重要内容。对新住院的患者报以微笑，可以消除患者的紧张感和陌生感，被亲切感和信任感所代替。
姿势：主要指身体呈现的样子。它是传递信息的一种符号，是传递感情的一种表达方式，是显现雅俗的重要标尺。
1.端正的立姿
2.优雅的走姿
3.稳重的坐姿
4.护理工作中常见的姿势如：推车、端治疗盘、手拿病历、蹲姿。
坐姿的要求
入坐和离坐时，不可发出噪声；臀部不可坐满全部凳子，只能坐到1/2—2/3，但要保证稳固性。
双腿及脚放置：
① 双脚并拢
②两脚尖点放式坐立
③双腿叠放式坐立
④双腿斜放
持病历夹行走姿态：用左手夹住病历夹边缘中部使病历夹的正面朝内，放在前臂内侧，持物的手紧靠腰部，病历夹的上缘上翘。右手自然下垂，行走时右手自然摆动。然后再打开时，左手托住病历夹，右手打开，便于翻看。
手端治疗盘的走姿：站立或已行走的姿态，两手托住治疗盘的边缘中部，两肘部靠近腰部，上臂与前臂呈90度角，治疗盘边缘不可触及工作服。取放平稳。
推车的姿势：
位于车后，两手扶车把，两臂用力均匀，重心集中在前臂，上身略向前倾，匀速前进。进入病房时不可用治疗车撞门，应将车停下，用手推开后再进入。
行走姿态的训练： 保持正确的姿势，进行直线行走，可在地上划一条直线，抬头，挺胸收腹，颈直，下颌微收，目视前方，腰直，脚尖向前，两脚的内侧在一条直线上，步长为自己的一脚长。可在头上顶一本书，克服行走时的左右摇摆。行走时两臂自然摆动，做到手掌心向内，摆动的幅度以30度为宜，不可左右横摆。
2、动作 ：护理治疗过程中，护士按照一定的专业操作程序要求，通过连续的身体动作去完成治疗工作。如：通过手的动作把各种抢救药物输入患者体内，给患者口腔护理、排痰、皮肤护理等；为了观察患者的病情变化，护士经常巡视在患者的床前。
3、护士的动作要求轻柔有力。
三、护士的语言交流礼仪
语言交流礼仪是指在交流中语言应具有的礼仪规范。在临床护理工作中，护患之间的相互交往与沟通主要通过语言形式完成的。通过语言了解患者的病情、需要、通过语言建立良好的医护、护护、护患关系，通过语言表达治疗康复信息，因此使用语言的能力直接影响护理工作的效果。每个领域、每个行业都有自己独特的语言特色。在与患者交流时应掌握护士的语言技巧。
护士的语言交流礼仪
语言技巧
语气 ：应使用耐心、委婉得体、轻松诙谐的语气。
节奏 ：语速不可以太快，应控制在病人能听到、听清、听懂为准。对病人难理解的话要放慢速度，在必要的时候还可以保持沉默。可以吸引对方的注意力。
语言交流的基本要素：说话要有礼貌、发音标准（不说错字）语速适中、音量适当护士语言的应用形式
（一）、礼貌用语
1.招呼语：问候、问答、称呼
2.请求：请把胳膊放平，我给您测血压
3.感谢：
4.道歉：请原谅、实在抱歉、真过意不去
5.道别：出院
（二）、禁忌与婉言
在护理工作中有些话是不能说的有些话要委婉地说。护理礼仪的忌语：
1.不知道，去问医生。
2.怎么了？又在叫！真烦人！
3.动作快点！都象你这样我们整天不要干事了。
4.家属不干要家人陪客干吗？
5.打针哪有不痛的，有什么好叫的！都怪你血管长的不好，别人都不这样等。
（三）、电话礼仪
1、主动友好、自报家门
2、用语文雅、口气温和、注意语音语调
3、说话简明，节约时间
4、迟接电话须表歉意
5、电话语气要委婉
6、与同事通话避免使用昵称
7、轻放电话
四、护士行为礼仪
护士的基本行为要求
1.尊重患者:
是把患者放在平等的位置上,使处于疾病状态下的病人保持心理平衡,不因疾病受歧视,保持病人的尊严。患者的个人隐私是受法律保护的，是临床护理工作中十分重要的一项制度。应注意：与治疗、护理无关的个人隐私一律不要触及；注意与患者交谈的地点；维护患者的身体隐私权；医护进入病房要经过患者同意；维护患者的个人书信不许随便拆开传阅；患者的病情不要告诉与治疗无关的人。
2.诚实守信
是指对他人要真诚、承诺的事情要付诸行动,实现诺言。在交往中，患者常将护士当成知己，有什么困难和要求都会和护士诉说，请求护士给予帮助。护士 应根据患者的病情的需要和医院条件，尽力给予满足。护士答应患者的事情，要想方设法地予以兑现不要让患者失望要诚信于人才能建立融洽的护患关系。
3举止文雅
是指一个人的行为适度、大方、稳重。护士的举止和外表，常常直接影响到患者对护理人员的信赖和治疗护理的信心；影响着护患良好人际关系的建立。初次接触患者，首次印象为日后交往奠定了良好的基础。
4.雷厉风行
是指一个人的动作敏捷，干净利落，处理问题果断。护理工作是为了治病救人，对时间的要求很严格，特别是在急救中，争取时间就等于争得了生命。在抢救中，特别需要雷厉风行的工作作风。
第四篇：二级公路建设标准
二级公路建设标准：路面宽度7-9米，结构层：30cm石灰土+18cm二灰碎石+6.5cm沥青路面。
三级公路建设标准：路面宽度5-7米，结构层：30cm石灰土+5cm沥青路面。
第五篇：妇产医院工作计划
又到了年终岁末，xx医院在过去的一年里，通过各项有力的举措，稳定发展，取得了很好的业绩，在这个基础上，医院领导经过综合分析、科学预算定出了明年的方针目标：比XX年月平均收入增加约30万元，产科每月平均生产人数125人的指标。这不单纯是几组数字，作为医院的一个部门——产房，要完成这个宏伟的目标需要做出更大的努力，拟定更加科学系统的工作计划，才能确保工作目标的顺利实现。
一、加强产房队伍建设，打造一支技术过硬、服务一流的专业技术队伍。
人才是实现科学管理，确保各项工作顺利实施的有力保证，xx医院要打造成一流的妇产医院，产房作为一个非常重要的科室，肩负着至关重要的责任。但是，产房长期以来面对的是人才短缺、技术力量薄弱、硬件设施不够等等亟待解决的问题。要打造一支技术过硬、服务一流的专业技术队伍，除了产房全体员工的不懈努力，还需要医院领导的高度重视和大力支持。
1、在现有人员的基础上，增加助产人员3—4名进行专业训练，大约需要一年时间顶岗。因产房现有人员处于不稳定状态，一人属医疗人员在产房进修，月底离开产房;一人面临生育，随时可能休假。人员严重短缺和不足。加上产房工作具有不可预见性、集中性、突发性、紧急性等特点，要保质保量完成各项工作和服务，人手不够是万万做不到的。
2、产房全体员工积极参加医院组织的各项业务学习和专业技能培训，学习时间及学分与奖金挂钩，做好奖惩考核工作。
3、严格制定和落实学习、考核、考试计划，根据学习计划进行提问、考核和考试：每月业务学习讲座一次(轮流主讲)，每周提问考核一次，每季度专业知识闭卷考试一次，每半年技术比武一次。考试成绩与奖金、工资挂钩，考试成绩不合格者扣除当月奖金(按规定数目)，成绩优异者年当月奖励(按规定数目)，涨工资时作为参考。
4、积极开展比、学、赶、帮活动，高年资的帮助低年资的，技术好的帮助技术差的。要比谁的专业技术水平高，比谁的服务态度好;要向积极进、技术业务棒的同事学习，赶超先进，争做先进。使专业技术达到一流水平，使服务质量更上一个台阶。
5、根据产房的工作任务和助产士的具体情况，优化护理力量的组合，进行科学合理的排班，严格各班岗位职责。
二、积极开展新技术、新业务：
无痛分娩开展三年以来，取得了很好的经济效益和社会效益。在新的一年，无痛分娩在产科工作中仍然是一个工作重点，要积极宣传和推广无痛分娩，认真掌握无痛分娩的最佳时机，尤其中期妊娠引产的病人，在无禁忌症的情况下，确保每人实行硬膜外镇痛术。
本文档由站牛网zhann.net收集整理，更多优质范文文档请移步zhann.net站内查找
