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长期以来，医院护理技术操作考核场所主要在 

护理示教室进行，而忽视了到临床进行护理技术操 

作考核，以及专科护理技术，新技术的考核，考核项 

目也比较局限，造成护理技术质控中的盲区与不均 

衡现象，影响护理技术质量的全面提高。2008年以 

来，我院从全面质量管理出发，对护理技术操作的考 

核方法进行了改革，通过一年的运行取得良好的效 

果，现报告如下。 

· 护理园地 · 

会议上进行讲评。 

1．6 修订护理技术操作流程 护理部根据临床护 

理技术操作中存在的问题，组织全院护理操作教学 

查房，播放本院制作的护理技术操作光盘。组织护 

理技术操作考核小组修订护理技术操作流程，结合 

临床实际制作 14项护理技术操作光盘，下发科室供 

护士学习应用。 

2 结 果 

1 对象与方法 2
． 1 临床护理技术考核成绩 见表 l。 

1．1 考核对象 全院 37个临床科室，技术职称在 

主管护师(包括主管护师)以下的护理人员共 468 

名。 

1．2 成立考核小组 护理部成立考核领导小组，考 

核小组共 37人，其中1名专职护理技术操作考核人 

员，1O名护士长，26名临床护理技术操作小教员。 

1．3 考核评分标准 考核评分标准由l0个方面组 

成，包括着装、仪表、姿态；评估、告知；用物准备；查 

对制度；操作规范；操作效果；无菌观念；舒适、安全、 

尊重；消毒隔离、用物处置；回答问题。考核评分标 

准中，保留技能操作的评分标准，增加体现现代护理 

观和综合能力的新指标 。̈ 成绩由考核人员评定，分 

为优、良、中、差。 

1．4 考核时间、方法和项目 每周3个上午8：30 
～ 12：O0为考核时问，隔 日通知考核科室，由护士 

长协助安排人员。每次考核由1名固定专职考核人 

员和 1名考核小组成员评判。考核项目是根据各专 

科实际情况，基本技术操作项目和专科技术操作项 

目均可，每人考核 1项。 

1．5 考核评价与反馈 在考核中采用看、问、个人 

点评及集体点评的方法及时反馈护理技术操作中存 

在的优、缺点，每月向护理部反馈一次，并在护士长 

表 1 临床护理技术考核成绩(n=468) 

2．2 临床护理技术考核项目情况 见表 2。 

表2 临床护理技术考核项目(n=49) 

3 讨 论 

3．1 临床考核参考人员多 以往在护理示教室进 

行护理技术操作考核采用分阶段随机抽考的方式， 

有一部分护理人员抽考不到，所考核的成绩，不能全 

面反映科室与全院护理人员的护理技术水平。考核 
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方法改革后，将考核对象全部列入名单，逐个考核， 

全员参与。 

3．2 临床考核的项 目广 在护理示教室进行护理 

技术操作考核，每次考核项目是事先确定的，考核项 

目多时分为必考与抽考等形式进行，考核项目有限。 

在临床考核护理技术操作的项目是根据各科室专科 

特点，根据患者的治疗需要，按照“有什么、考什么、 

干什么”，考什么的原则进行考核，本次考核项目共 

49项，符合临床实际情况。 

3．3 临床考核易发现问题 在临床考核中可以发 

现在护理示教室考核发现不了的问题。如①治疗车 

用物设置不规范，未做到每车有锐器盒，自制的锐器 

盒摆放位置不符要求；②单个配液时用物不规范，用 

无菌罐内无菌钳直接夹取碘伏棉球消毒瓶口；③执 

行单个患者治疗时(如皮下、皮内、肌内、采血)携带 

用物不规范，不用治疗车，只带治疗盘，未能随身携 

带消毒液、锐器盒，使用过的锐器未能在操作地点及 

时处置废弃针头，将其置入利器盒内；④部分科室对 
一 些特殊药物用法不准确，在患者用药过程中，用药 

的选择与具体用法都由临床医师决定，而药物投放 

与应用的执行者是护士 j，如低分子肝素钠注射 

液，护士按医嘱，常规在上臂外侧三角肌下缘皮下进 

行注射，未能按药物说明书要求在腹壁前外侧或外 

侧皮下注射，未能在整个注射过程中将针头全部扎 

入皮肤皱折内注射；⑤指尖血血糖测试不规范，在本 

次临床护理技术操作考核中，对24个科室占全院临 

床科室的 65％的 5O名护士进行了指尖血血糖测 

试，在操作中发现有的科室对操作前患者的评估 、测 

糖仪的评估、测试方法等方面掌握得不够准确。上 

述问题不在临床考核是不易发现的。 

3．4 临床考核增加患者和家庭对医院的信任度 

患者和家属看到医院护理技术考核小组在临床对每 
一 位护士进行技术操作考核，看到护士认真应考，考 

核组成员认真记录并及时询问患者的感受，对护士 

个别讲评等这些做法都表示赞同，并积极配合，认为 

“这样的医院，我们信得过”。 

3．5 临床考核受到护士长、护士的欢迎 临床护理 

技术考核，考核场地就在临床，护士长组织训练时目 

标更明确，训练更有针对性，使她们明白了训练考核 

要结合临床特点，做到患者需要什么，就“学”什么， 

“练”什么，“考”什么 ，大大提高了护理技术操作 

考核的实用性，对提高护理技能有促进作用，对护理 

人才的培养有良好的导向作用 J。护理考核小组 

人员对个人和科室的及时点评、反馈使她们更加明 

确自己存在的问题及其他护士的优点，做到了经验 

与教训共享。 

列举上述临床考核护理技术操作的优点，并不 

否定示教室考核的长处或摒弃示教室集中考核的方 

法。示教室进行考核，考核人员集中，时间集中，效 

率高。在临床考核所需时间长、人员多、要求考核组 

成员知识面广 。努力提高临床一线年轻护理人 

员的素质水平是护理管理者的首要任务 J。为此， 

我们对新护士上岗前培训考核宜放在示教室进行， 

让她们规范熟练后再在临床进行考核，这样可减少 

患者的痛苦。还有些侵入性的、在临床操作机会少 

的技术操作，如鼻饲、导尿、简易呼吸器的使用、电除 

颤、心肺复苏等项目还是安排在示教室进行训练、考 

核为好。我们体会两者必须兼容、互补，才能相得益 

彰。 
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