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前言

医疗活动的成功离不开护理技术的密切配合，同时医学技术的不断发展也带动着护理技术的不断完善
。
规范、专业的护理技术是医疗活动中不可或缺的重要环节和基本保障。
随着我国全民基本医疗保险制度的普及和推广，政府、社会和患者对医院的要求也越来越高，规范护
士的执业行为对于保障患者安全、医疗安全和医疗机构的健康发展具有重要意义。
紧跟临床医疗技术的快速发展，夯实护理人员的技能基础，为患者提供优质的护理服务，是护理工作
不断追求的目标。
为此，我们组织编写了此书，旨在规范护理人员的执业技术行为，使护理技术操作标准化、程序化，
最大限度地保障患者安全，提高护理质量。
本书包括常用护理技术、专科护理技术、急救与临终护理技术、家庭护理技术以及一次性护理耗材使
用技术共109项，体现了传统技术与新技术、基础操作与专科操作、临床护理技术与家庭护理技术相结
合的特点。
除“家庭护理技术”和“一次性护理耗材使用技术”外，每项护理技术都由护理目标、操作流程、注
意事项、考评标准以及问题与答案五部分组成。
操作流程采用程序化方式，步骤清晰，可操作性强；考评标准采用简明的表格形式，为临床护理管理
者提供了良好的考核标准。
与其他操作规范不同的是，本书结合临床工作的实际，收集、整理了目前正在临床使用但未规范的一
次性护理耗材项目，形成了“一次性护理耗材使用技术规范”。
本书在传统的操作流程基础上加入了评估和指导要点，充分融入“以人为本”、“以患者为中心”的
护理观念，使护理操作更加严谨，更加体现人文关怀。
本书的编写原则及指导思路力求简洁实用、可操作性强。
编者均来自于临床，她们用丰富的实践经验向读者提供了最新的临床护理理念及规范的护理技术操作
流程。
适用于临床的护理人员、护理管理者、护理专业的教师及学生阅读，力求成为临床基本技能培训与考
核的指导参考用书。
由于书中涉及的内容广泛，篇幅较多，编者的学识和能力所限，存在不足在所难免，诚请各位专家和
同行批评指正。
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内容概要

《护理操作技术规范与考评》编者均来自于临床一线。
内容包括常用护理技术、专科护理技术、急救与临终护理技术、家庭护理技术以及一次性护理耗材使
用技术共109项。
每项护理技术一般包括护理目标、操作流程、注意事项、考评标准以及问题与答案五部分。
操作流程采用程序化方式，步骤清晰，可操作性强；考评标准采用简明的表格形式，为临床护理管理
者提供了很好的考核标准。
 
与其他操作规范不同的是，《护理操作技术规范与考评》还结合临床工作的实际，收集、整理了目前
正在临床使用但未规范的一次性护理耗材项目，形成了“一次性护理耗材使用技术规范”。
 《护理操作技术规范与考评》适用于临床护理人员、护理管理者及在校护理专业的教师及学生阅读参
考。
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章节摘录

版权页：   插图：    2.严格执行无菌操作原则，各类物品均要严格消毒灭菌，预防感染。
 3.正确连接各管道，水封瓶用护架保护置于床旁，连接引流管的长玻璃管必须在水平面下3～4cm并要
保持直立。
 4.牢固固定引流管，防止脱落。
常挤压引流管，保持通畅。
避免因胶管扭曲，受压而造成阻塞。
引流瓶的液面应低于壁引流口60～100cm。
 5.密切观察记录引流液的性状、颜色、量及气体排出、水柱波动等情况，并详细记录。
术后第1个5小时应每小时记录l次引流液量，并用胶布做好标记，如1小时超过100ml[小儿超过4ml／（h
·kg）]，应立即报告医生，术后5小时引流液量正常后按医嘱要求及时记录。
 6.引流量偏多以后突然减少或引流不畅，患者出现血压下降、心率增快、呼吸急促、发绀明显、血氧
饱和度下降、面色苍白、出冷汗等症状时，应考虑心包填塞的可能，立即通知医生，做好抢救准备。
 7.观察引流管口的敷料，局部有渗血渗液应及时更换，减少感染发生。
 8.患者下床活动时，须用止血钳将引流管夹闭，以防导管滑脱漏气或液体反流。
 9.及时处理意外：水封瓶破裂或连接部位脱节，应立即用止血钳夹闭引流管，更换新的装置。
 10.如持续负压吸引（一般由医生负责调整压力），吸引压力为1.5～2.0kPa。
 11.拔管由医生负责，拔管后注意观察患者有无胸闷、憋气、心悸、伤口渗液及出血等情况，发现异常
要及时通知医生。
 指导要点 1.告知患者和家属留置引流管的目的，提高依从性。
 2.告知患者及家属引流管留置期间的注意事项，保证引流管固定通畅、位置合适。
 注意事项 1.告知患者注意头部活动范围，避免牵拉引流管。
 2.严格无菌操作，妥善固定，防止引流管脱出。
 3.保持引流通畅，不可受压、扭曲、折叠。
 4.保持有效引流，观察引流管内液面波动情况，发现不通畅及时报告医生处理。
 5.严格保持固定引流管高度：脑室引流管开口高于侧脑室平面（外耳道）10～15cm；硬膜外引流管与
侧脑室平面平齐或根据颅内压高低和手术部位由医生进行调整；硬膜下引流管一般高于硬膜外引流
管5cm；慢性硬膜下血肿患者留置的引流管要求低于床面5cm（头低脚高位）或与床面齐平。
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编辑推荐

《护理操作技术规范与考评》，双色印刷，开本小，便于携带随时查阅。
除包含常用护理技术、专科护理技术、急救与临终护理技术、家庭护理技术等一般书中有的内容外，
结合临床工作的实际，收集、整理了目前正在临床使用但未规范的一次性护理耗材项目，形成了“一
次性护理耗材使用技术规范”。
另外，采用简明的表格形式详细罗列了考评标准，便于护理管理者考核培训。
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