
附件2：

江苏省呼吸护理专科护士培训基地遴选标准细则

	项  目  要  求
	分值
	评 分 要 点

	一、基本条件
	200
	　

	1、医院总体条件：三级医院或专科医院（10分），教学医院（10分），总床位数≥500张（10分），专科平均年出院人数、年门诊人次大于全省专科平均水平（10分）。
	40
	参考《江苏三级医院运行信息》，以评审的上年度为准，由医院出具相关指标数据。

	2、医疗专科水准：

1)获得重点专科，如省级及以上重点专科（15分），市级重点专科（10分）。

2)总病床数≥60张，有呼吸重症床位（5分）。

3)能够开展呼吸专科常见病多发病的诊治（见附表1）（20分）。

4)能够开展相对应的呼吸专科诊疗技术项目（20分）。

5)近2年住院患者中疑难危重复杂疾病比例＞15%（10分）。 
	70
	现场查阅资料，抽查原始资料。

	3、设备、教学硬件：

1)教学场地及条件完备，有标准化教室、示教室、示教用具、图书馆、阅览室及文献检索网络服务等设施(10分)。

2)具有适合呼吸专科诊治的相关设备，设备管理规范，完好率1 00%，在业务开展中能充分发挥作用（10分）。

3)有独立肺功能室、纤维支气管镜室，管理符合要求(10分) 。

4)相关科室病房管理符合要求（10分） 

5)监护病区有呼吸重症监护，普通病区有标准配置的抢救室。（10分）

6)有睡眠治疗监测中心（10分） 
	60
	现场考察。

	4、后勤条件支持：能提供学员住宿餐饮等保障。本院能够提供者（30分），或能够有长期协作联系单位提供住宿（15分）。
	30
	现场考察或提供协作单位协议。

	护理整体水平
	200
	　

	5、护理人才队伍：
1)全院护理人员结构合理，本科及本科以上学历＞50%（10分）；研究生学历占1%（10分）。
2)职称比例合理，高：中：初级按照1：3：6设置（10分）。
3)全院省级专科护士数量50名以上（20分）。

4）专科指导老师与学员比例应在1：2～1：4之间，师资由主任护师、副主任护师、主管护师组成，梯队合理，有一定理论教学经验和丰富的临床经验，沟通能力强。
	50
	现场查阅资料，抽查原始资料。

	护理人才培养的政策机制：
医院对专科护理发展、人才培养及经费配套等有明确的、切实可行的5年规划和年度实施计划（20分），并组织实施，按期实现规划目标和年度目标（30分）。
	50
	有专科发展、人才培养规划得10分。
有经费配套得10分。
规划有可行性得10分。
规划落实到位得20分。

	7、专科护理建设：
1)能够发挥专科护士作用，开展护理门诊（10分）、护理会诊等（10分）。
2)能够开展符合专业发展，提高专科护理质量的专科护理小组活动（10分）。
3)有能级对应的专科护士岗位设置、使用和再教育计划，促进其在临床发挥作用（20分）。
	50
	按项目要求得分。

	8、临床护理质量：
1)运用各种质控工具，持续改进护理质量，能够反映管理水平及效果等（20分）。

2)能够开展专科护理并能够实施同质化护理（20分）。

3)优质护理服务第三方满意度≥90%（10分）。

	50
	按项目要求得分。
满意度评价以行政主管部门发布信息为准。

	三、护理专科建设
	300
	　

	9、条件与硬件：专科病房床护比> 1：0.4（15分），呼吸监护室（5分），有气管镜室（内镜中心）（5分）、肺功能室（5分）、变态反应室（5分）和睡眠中心（5分）。
	40
	按项目要求得分。

	10、人才队伍：
1)专科人员结构合理，大专以上占80% ，本科学历占到60%以上（10分）。
2)专科护理人员职称结构比例（高：中：初级）及能级结构比例（N1：N2：N3：N4）基本合理（5分）。
3)有本专科5年以上护理人员占40%（15分），其中专业化培养的人员占50%（20分）；至少1名慢病管理专职人员（10分）。
4)熟练掌握专科知识与技能； 具备解决专科临床护理中疑难问题的能力及教学能力（20分）。

5)学科骨干在本专业学术组织中任职（10分）。

6)学科骨干参加专科培训情况，每年省级以上专科培训5人。（20分）。
	110
	1、现场评估，查阅资料。

2、专业化培养指国外或省外进修或培训本专科1月以上，省内进修3个月以上，本专科研究生导师，专科护士）。
3、本专业国家级学会或期刊任职得主委10分/人、副主委或秘书9分/人、委员8分/人，省级学会任职得主委8分/人、副主委或秘书7分/人、委员6分/人，市级学会任职得主委5分/人、副主委或秘书4分/人、委员3分/人。

	11、技术要求：
1)能够开展本专科常见及代表本专业先进水平的护理技术（见附表2）（20分）。
2)具备专科护理技术规范和流程并体现科学性、先进性、吸入技术、气道廓清技术、肺康复技术、呼吸危重症监护技术、气道介入护理、睡眠管理等呼吸内科专科技术（20分）。


	40
	种类不全，酌情扣分。 

	12、专科内涵：
1)制定符合本院呼吸护理专科收治常见病（见附件1）的呼吸护理常规，并组织实施（10分），定期对护理常规或护理方案的应用情况进行总结并优化，方案优化注重临床疗效，有明确的专科特色的质量监测指标（10分）。

2)在病房开展呼吸专科综合评估工作（CAT/mMRC/COPD联合评估、Caprini风险评估模型/Padua预测评分H和Wells评分）（20分）。

3)能够建立并开展多学科整合管理（包括临床药师、专科护师、专科医师、营养师等参与） （20分）。

4)制定符合本院呼吸护理的专科护理技术操作（见附件1）的护理流程及专科特色的质量监测指标（10分）；在实施专科护理常规过程中，定期修订与完善（10分）。

5)提供呼吸专科护理门诊特色服务（如呼吸慢病护理门诊）（10分）。

6)提供呼吸专科护理连续性服务，做好居家护理、互联网护理（如慢性阻塞性肺疾病、肺癌等）（10分）。

7)能够开展专科护理新技术，实施效果好（10分）。
	110
	现场考核，查阅资料。

	四、教学与科研
	300
	　

	13、教学任务与辐射：
1)课堂教学：承担全日制高等院校的理论授课（20分）。
2)临床教学：承担院校实习及见习带教任务（20分）。
3)继续教育：近2年举办国家或省级与本专科相关的继续教育项目1项（20分）。
4)接受进修：近2年每年有接受来自于二级及以上医院的进修护士6名以上（20分）。
5)辐射地区：继续教育人员中院外学员占有一定比例（10分）；参与省级基层孵化中心项目1项（10分），参与市级基层孵化中心项目1项（8分）。
	100
	现场查阅资料，抽查原始资料。

	14、近5年专业论文及著作：
1)每年在省级期刊上发表与专科护理相关的专业论文≥3篇（15分），2篇（10分），1篇（5分）。
2)论文质量：SCI论文10分/篇，中华系列期刊5分/篇，统计源期刊3分/篇（45分）。 
3)本专科国（境）内外召开的学术会议上作大会交流或作专题讲座3个（10分），2篇（6分），1篇（3分）。
4)参加相关著作的编写，主编得15分/部，副主编得10分/部，参编得5分/部。（30分）。
	100
	　
现场查阅资料，抽查原始资料。



	15、近5年课题与学术成果：
1)能开展与专科技术发展相适应的护理研究，承担的市级课题（10分/项），厅级课题（15分/项），省级以上课题（20分/项）。
2)获市级科技成果奖（15分/项）；厅级成果（20分/项）；省级成果（25分/项）。
3)获新技术引进奖（院级5分/项，市级10分/项，厅级15分/项，省级以上20分/项）。
4)护理相关发明获得专利（10分/项）。
	100
	按项目要求得分。

	总  计
	1000
	　


附表1

呼吸专科收治住院常见病病种目录
	序号
	疾病种类
	年诊治例数
	序号
	疾病种类
	年诊治例数

	1
	慢性阻塞性肺疾病
	≥100
	
	咯血
	≥100

	2
	慢性支气管炎
	≥100
	10
	肺部恶性肿瘤
	≥100

	3
	呼吸衰竭
	≥200
	11
	间质性肺炎
	≥50

	4
	肺栓塞
	≥50
	12
	支气管哮喘
	≥50

	5
	支气管扩张
	≥100
	13
	气道异物
	≥50

	6
	慢性肺源性心脏病
	≥100
	14
	气道介入手术
	≥20

	7
	胸腔积液
	≥100
	15
	肺动脉高压
	≥20

	8
	肺部感染
	≥100
	16
	肺结节病
	≥20


附表2

呼吸专科护理技术操作目录
	序号
	临床护理操作名称
	序号
	临床护理操作名称

	1
	胸部护理评估
	19
	气管切开换药术

	2
	咳嗽、咳痰的评估
	20
	血流动力学监测

	3
	呼吸困难的评估
	21
	呼吸功能监测

	4
	疼痛评估、镇静镇痛评估
	22
	呼吸衰竭患者营养管理

	5
	肺康复评估（1、六分钟步行试验；2、SPPB试验）
	23
	鼻肠管或鼻胃管置入及维护

	6
	肺康复技术
	24
	心电监护操作技术

	7
	胸部叩击技术
	25
	PICC置管与PICC维护

	8
	有效排痰技术
	26
	深静脉置管维护

	9
	氧疗技术及氧疗指标
	27
	下肢静脉血栓预防

	10
	吸痰操作技术
	28
	低分子肝素皮下注射技术

	11
	雾化吸入技术
	29
	肺栓塞预防管理

	12
	吸入治疗的临床应用
	30
	肺栓塞溶栓及抗凝治疗护理

	13
	动脉采血、动脉血气分析
	31
	胸腔闭式引流瓶的更换及护理

	14
	有创呼吸机的使用与管理
	32
	哮喘患者自我管理

	15
	无创呼吸机的使用与管理
	33
	COPD患者自我管理

	16
	紧急气道建立、简易呼吸器使用
	34
	ECMO患者监测管理及转运

	17
	人工气道管理
	35
	内镜治疗围手术期管理

	18
	气囊压测定
	36
	睡眠监测技术
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