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手术室专科护士资质准入与维护手册的设计与应用
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　　护理专业分工越来越细化，作为特殊护理单元的手术室，其
工作特点决定了对护士专业素质的要求必须日益提高，而如何

作好手术室护士的专科资质准入培训，并将准入培训与继续教

育有效地捆绑和衔接，以持续保障手术室护理质量与医疗安全。

我院在近年的手术室护士准入培训中，自行设计“手术室专科

护士资质准入与维护手册”（以下简称“手册”），融培训、实践记

录、资质维护为一体，应用于１１６名手术室专科护士的资质准入
培训与资质维护中，取得了较好效果，现报告如下。

１　维护手册的设计

　　手册封面设为长１８ｃｍ，宽１２ｃｍ的软面耐磨皮抄封面，将
院标设置在左上角，中央区为手册名称，下方落款培训及签证机

构名称，封面以深蓝色为基调，显得庄重而美观、耐磨实用，手册

共２４开４８页，分为基本信息、资质准入培训考核档案、准入证
书、资质维护档案等４部分内容。手册的扉页为护士的基本信
息，包括彩照粘贴处、姓名、性别、出生年月、文化程度、毕业院校

及手册编号等。

２　培训的具体实施

　　参加手术室专科护士准入培训者应取得护士执业资格证，
具有１年的临床护理工作经验，身体素质、心理素质较好，还必
须具备较强的团队意识、灵活应变的能力及较强的沟通能力等。

通过培训熟悉手术的环境布局，各功能区域的划分，洁净手术室

的管理及手术室各种设备物品的定位放置。胜任手术室各班护

士职责，掌握手术室各项规章制度、专科理论知识及专科护理技

能，并了解各种应急预案的处置及职业暴露的处理、护理相关的

法律法规、医院感染控制等。培训周期为６个月，根据培训计划
和大纲，实施专人带教、专项培训、阶段考核、专科护士资质准入

考核等。理论与实践交互进行。采取入科测评，依据测评结果

设置培训项目及阶段性考核评价，每月组织一次师生双向沟通

会，了解学习进展，促进教学相长。以 ２００８版《手术室护理
学》［１］、《手术室护理学》、《实用手室护理学》、《消毒技术规

范》、《手术器械图谱》等为培训依据。

　　手术室护理工作准入必须掌握的内容：①手术室环境布局，
通过多媒体讲解及现场观摩了解手术室的建筑、布局要求，洁净

手术室的分区、管理及常用设施设备的使用；②手术室核心制度
包括手术室的管理、消毒隔离制度、手术室护理工作内容、手术

患者的安全核查制度、器械物品清点制度、离体组织的管理、仪

器设备的使用管理、无菌器械及物品的管理、手术护理文书的填

写、术中输血用药制度、各种手术的应急抢救预案、医疗废物的

处置规定等；③护理技能包括现场示教外科手消毒、建立和整理
无菌器械台、穿脱遮盖式手术衣、戴无菌手套、倾倒无菌溶液、穿

针引线、传递手术器械及用物、手术野消毒铺巾、手术体位安置

等；④相关知识包括护理法律法规、消毒技术规范、麻醉恢复期
护理等。每阶段学习结束，对参训者做理论或技能测评，未通过

者教学责任人加强辅导，直到通过为止。

　　采取一对一专人带教，在理论培训课后即投入实践工作，即
学即用的教学方式利于受训者的强化记忆，同时也激发了她们

的学习兴趣，还可通过实践量化记录，了解受训者的学习进展、

实践学时、出勤情况等，为日后的继续教育提供参考依据。

３　培训效果的评定及资质维护

　　培训周期结束，采取理论与技能考核，通过护患沟通能力、
护理文书记录评价、岗位实践应对能力。自我评价、培训教员评

价、科室意见及手术室专业学组的意见，评定是否通过手术室专

科护士的资质准入，评定未通过者不可从事手术室护理工作。

通过手术室专科护士的资质准入培训，理论考核达６０分，技能
考核达８５分，技能实践达７２０学时，参与手术配合达１６０台次，
综合评定成绩优秀者为考核合格，可获得手术室专科护士资质

准入，可在我院手术室从事护理工作。

　　手术室专科护士资质维护，每３年验审一次，要求参加验审
的护士必须取得手术室专科护士资质准入证书。并连续在手术

室护理岗位工作满３年以上，３年累计获得学分１８分以上，参
加手术室专业学术活动达１２学时，通过手术室专业学组理论考
试、技能考试成绩合格，经院专业学组评审通过，可继续从事手

术室护理工作，并优先推荐参加省部级手术室专科护士培训。

参与资质维护的护士必须掌握手术室护理工作范围及特点。

４　讨论

　　手术室专科护士资质准入与维护手册的使用，明确了各层
次护士的培训目标及培训内容，培训部分通过入科理论测评，有

针对性地进行系统培训和临床实践，培训内容、实践学时及培训

时间的限定，增加了护士的学习紧迫感和压力感，可加强护士主
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动学习、主动实践的意识，以此促进护士快速转换角色，适应手

术室护理专业的发展［２］。该手册的使用规范了手术室专科护

士的资质准入培训与资质维护，并将培训项目、实践记录、考核、

总结与评定、专科护士资质准入证及专科护士资质维护档案融

为一体，制成一本，便于使用与保管，该手册预计可记录１０年的
继续教育项目，能详细的记录参加培训的内容，不但为单位和个

人提供准确的培训依据，也客观准确的记录该护士在手术室护

理专业方面的成长历程，同时也促进了手术室护士的学习。

　　我国目前无独立的手术室护理专业，手术室护理的相关理
论与技能被融入《护理学基础》和《外科护理学》的科目中［３］，

２００５年卫生部启动了手术室护理师资培训项目［４］，但其覆盖面

仅限于大型医院的少数护理骨干，多数医院手术床位与护士比

例达不到３∶１，繁忙的临床护理工作使医院无力支持护士外出
学习，而手术室护理工作专科性较强，具有较高的风险性、需持

续跟进外科学发展，介于以上原因多数医院的手术室专科护士

准入培训仍然需要医院自行解决。在缺少系统理论和实践的支

撑下，该手册不矢为在职手术室护士继续教育提供了一种方法。
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　　甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤
的１％。手术切除是除未分化癌以外各型甲状腺癌的基本治疗
方法，甲状腺癌的手术治疗包括甲状腺腺体本身的手术，以及

颈部淋巴结清扫（临床上常简称颈清术）［１］，在清扫过程中，由

于甲状腺解剖复杂、血管神经丰富、淋巴系统变异较多、手术范

围大、创伤大，并发症率高，严重危及生命。我科自２００９年１月
至２０１３年７月共行甲状腺癌切除加颈清术１５２例，术后２５例
出现并发症，经积极处理后均取得满意疗效，现将术后并发症

及应对措施总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院乳腺甲状腺血管外科共收治甲状腺癌加颈部淋巴结
清扫术患者１５２例，其中女６３例，男８９例，年龄１８～６９岁，平
均４１岁。术后病理结果回示：乳头状癌１１８例，滤泡状癌２５
例，髓样癌８例，未分化癌１例（患者及家属强烈要求手术切
除，在签订知情同意书后行手术治疗）。

１．２　方法
　　患者如术前穿刺活检明确诊断或是术中冰冻病理检查为

甲状腺癌直接行肿瘤切除加颈部淋巴结清扫术，如患者术中冰

冻检查未明确诊断，术后病理检查结果为甲状腺癌者，先行肿

物切除术，待病检明确诊断后再行颈部淋巴结清扫术，术后颈

部均放置引流管１～３根，并外接负压引流装置。负压引流装
置每日更换并记录引流量，如２４ｈ引流液小于５ｍＬ，医师可根
据术中情况拔除引流管。

　　本案针对术后所遇到的并发症进行相应的处置，包括：

①术后出血立即进行床旁或到手术室行血肿清除并对创面血
管结扎止血。②切口感染，在伤口换药、静脉输入抗生素及激
光治疗仪照射切口。③切口愈合不良，为了促进伤口愈合，减
少出血及术后美观，医生会根据实际情况在术中使用少量康派

特医用胶均匀喷洒于切口表面［２］。若对康派特医用胶过敏，采

用局部清除医用胶，抗感染，抗过敏治疗；对于糖尿病患者尤其

应加强营养供应，同时纠正血糖。④乳糜瘘，可先采用保守治
疗方法，即禁食水，自然引流减少淋巴液流失，静脉泵入生长抑

素，抗感染，若无效，需再次手术。⑤声音嘶哑、音调降低和饮
水呛咳，予密切观察，对症处理，对于进食困难患者，指导其先

将流质饮食含在嘴里，慢慢向下咽减轻痛苦。在术后３个月内
随访。⑥手足口唇麻木，应测血钙浓度，根据结果予口服及静
脉补钙。⑦负压引流管脱落，若患者２４ｈ引流量小于１０ｍＬ，
可予拔除，若未出现特殊情况，术后３个月随访愈合良好；若引
流量多，需再次置管。⑧发生引流管堵塞，可予反复挤压引流
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