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前言

为加强护士专业技能训练和综合素质培养，全面提高护理技术操作水平和服务能力，促进“医院管理
年”活动的深入开展，卫生部下发了《卫生部办公厅关于在全国卫生系统开展护士岗位技能训练和竞
赛活动的通知》（卫办医发[2007]96号），开展以“三基三严”为重点，以强化基础、提高技术、改
善服务为目标的护士岗位技能训练和竞赛活动。
为指导各地开展护士岗位技能训练和竞赛活动，卫生部又组织编写了《全国卫生系统护士岗位技能训
练和竞赛活动护理技术项目考核要点》，内容包括对护士技术操作、业务能力、与患者沟通能力的考
核要求。
目前，全国卫生系统护士岗位技能训练和竞赛活动已如火如荼地开展起来。
但在活动组织实施过程中，各基层单位苦于缺少更细致、可操作性强的训练试题，只是一味的督导护
士学习记忆，很难达到应有的效果。
笔者作为此项活动的省级专家组成员，在前一版的基础上对内容进行了部分修订，并配DVD视频操作
光盘1张。
使护理人员在训练时能更直观的学习。
本书以《临床技术操作规范.护理学分册》为基础，结合全国卫生系统护士岗位技能训练和竞赛活动护
理技术项目考核要点编写，希望能为护理人员在训练应试中提供帮助和指导。
书中不完善之处诚望同行专家指导。
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内容概要

本书以《临床技术操作规范·护理学分册》为基础，结合全国卫生系统护士岗位技能训练和竞赛活动
护理技术项目考核要点编写。
全书分上、下两篇，上篇为操作细则及考评指导，针对50项训练项目进行了程序细化，按操作的准确
和熟练程度加以评定；下篇为模拟习题，包括单项选择题、填空题、判断题、问答题4个题型共365道
题，并组织模拟试卷3套。
本书指导性、可操作性强，有利于青年护士学习和训练，提高应试水平。
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章节摘录

插图：37.膀胱冲洗护理的目的①使尿液引流通畅；②治疗某些膀胱疾病；③清除膀胱内的血凝块、黏
液、细菌等异物，预防膀胱感染；④前列腺及膀胱手术后预防血块形成。
38.脑室引流管护理过程中应注意①患者头枕无菌治疗巾。
翻身时避免引流管牵拉、滑脱、扭曲、受压。
②搬动患者时先夹毕引流管，待患者安置稳定后再打开引流管。
引流不畅时，告知医师。
③精神症状、意识障碍者应适当约束。
④引流不畅时，告知医师。
39.胸腔闭式引流管的护理应注意①术后患者若血压平稳，应取半卧位以利引流。
②水封瓶应位于胸部以下，不可倒转，维持引流系统密闭，接头牢固固定。
③保持引流管长度适宜，翻身活动时防止受压、打折、扭曲、脱出。
④保持引流管通畅，注意观察引流液的量、颜色、性质，并作好记录。
如引流液量增多，及时通知医师。
⑤更换引流瓶时，应用止血钳夹闭引流管防止空气进人。
注意保证引流管与引流瓶连接的牢固紧密，切勿漏气。
操作时严格无菌操作。
⑥搬动患者时，应注意保持引流瓶低于胸膜腔。
⑦拔除引流管后24h内要密切观察患者有无胸闷、憋气、呼吸困难、气胸、皮下气肿等。
观察局部有无渗血、渗液，如有变化，要及时报告医师处理。
40.早产儿暖箱的应用①严格交接班；②暖箱应避免阳光直射，冬季避开热源及冷空气对流处；③使用
暖箱时室温不宜过低，以免暖箱大量散热；④使用中注意观察暖箱各仪表显示是否正常，出现报警要
及时查找原因并予处理，必要时切断电源，请专业人员进行维修；⑤在使用中严格执行操作规程，以
保证安全；⑥长期使用暖箱的患儿，每周更换1次暖箱并进行彻底消毒。
使用过程中定期进行细菌学监测。
41.患者人院护理要点①备好床单位，根据病情准备好急救物品和药品；②向患者进行自我介绍，妥善
安置患者于病床；③填写患者人院相关资料；④通知医师接诊；⑤测量患者生命体征并记录；⑥遵医
嘱实施相关治疗及护理；⑦完成患者清洁护理；⑧完成人院护理评估。
42.预防患者跌倒的护理要点①评估易致跌倒的因素、定时巡视患者、合理安排陪护；②严密观察患者
的生命体征、病情变化和用药反应；③创造良好的病室安全环境；④对患者进行安全宣教。
呼叫器、便器等常用物品放在患者易取处。
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编辑推荐

《护士岗位技能训练50项考评指导》：全国卫生系统护士岗位技能训练考试指导用书
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