
卢工〔2015〕8号

卢龙县总工会

卢 龙 县 卫 生 局

关于举办卫生系统技能比赛的

通  知

县医院、中医院、妇幼保健院、各中心卫生院：

为全面激发卫生系统职工工作热情，提升业务素质，为社会公众提供优质高效的医疗服务，经县总工会、县卫生局研究，决定在“5·12”国际护士节前夕联合举办全县卫生系统业务技能操作比赛，现将有关事项通知如下：

一、比赛时间

2015年5月11日上午8点

二、比赛地点

卢龙县医院二楼大会议室

三、比赛项目

心肺复苏、静脉输液

四、参赛人员

凡收文单位的医生和护士均可报名参加

五、表彰奖励

（一）奖项设置

本次比赛设团体奖和个人奖，团体奖根据各代表队两项比赛总分确定前三名，依照报名参赛情况设优秀组织奖；个人奖按照各单项比赛最终得分设一等奖一名、二等奖三名、三等奖五名，另设优秀奖若干。
（二）奖励措施

获得比赛团体奖的单位，颁发荣誉证书；获得比赛个人奖项的选手，颁发证书，并分档次给予物质奖励。

六、活动组织

为确保本次比赛圆满成功，成立领导小组、评审组、服务组。领导小组负责指导比赛有关工作和事项。评审组负责为各选手打分和评判争议事项。服务组负责比赛后勤保障工作，具体人员由县医院安排。
七、具体要求

1、县医院、中医院、妇幼保健院、各中心卫生院必须组队，每支代表队由5人组成，1名领队，4名参赛选手。各单位要高度重视，主管领导专门负责，组织好本单位选手选拔和技术练兵活动，准时参加比赛。每个项目比赛每单位限报2名参赛选手，不得交叉，自带输液人选。

2、各单位务于2015年4月30日前将参赛人员名单报县卫生局。

附件：1、比赛操作规程暨评分表

2、比赛报名表

卢龙县总工会      卢龙县卫生局

2015年4月24日

附件1

心肺复苏术操作规程暨评分表

选手姓名：                     医院：                     总分：          

	项目
	操作规程
	评价要点
	分值
	评分等级

	
	
	
	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ

	准备
	1. 个人准备：仪表端庄，服装整洁

2. 物品准备：碗盘1个（内备纱布2块）
	符合要求
	2
	2
	1
	0

	判断


	A.判断

1.发现一名突然失去意识的病人，拍打其肩膀进行交流：“同志，醒醒！”病人无反应。
	判断、交流正确
	3
	3
	2
	1

	
	2.用手指触摸颈动脉是否有搏动（触摸方法：以食指中指摸到喉结，向一侧滑至胸锁乳突肌前缘），俯身以左耳贴近病人口鼻处感受是否有呼吸，同时看着胸廓是否有起伏，判断时间不能超5秒。
	判断方法正确，时间达标
	3
	3
	2
	1

	
	3.判定病人呼吸心跳停止，向外界求助并报告：“有人呼吸心跳停止，快来人！帮忙抢救！”。
	呼救及时、准确
	3
	3
	2
	1

	
	4.将病人放平置于硬板床或硬质地面处，复苏位，解开衣扣，松解腰带。
	体位摆放正确
	3
	3
	2
	1

	操

作

步

骤


	B.心脏按压
1.以右手中指食指沿右肋弓向中间滑动至剑突找到胸骨下切迹，将二指横置于此切迹上方，食指左方为按压区（胸骨中下1/3交界处）。
	定位方法正确
	7
	7
	5
	3

	
	2.将右手掌根重叠于左手背上并将五指钩住左手掌，左手指翘起脱离胸壁。
	按压手法正确
	7
	7
	5
	3

	
	3.抢救者双臂绷直，双臂在患者胸骨上方正中，垂直向下用力按压，按压时利用髋关节为支点，以肩臂部力量向下按压。
	按压姿势正确
	7
	7
	5
	3

	
	4.用力方式：用力应平稳规律，避免冲击式，下压与上抬时间相等，垂直用力，不能左右摆动，放松时手掌根不能离开胸壁。
	用力方式正确
	7
	7
	5
	3

	
	5.按压频率＞100次/分，按压深度成人至少5cm，有效指标应以触到颈动脉有轻微搏动为准，或可测得60mmHg收缩压。
	频率正确，力量适度，按压有效
	7
	7
	5
	3

	
	C、开放气道
1.清理口腔：头偏向一侧，用单指清理口腔内异物。
	方法正确
	7
	7
	5
	3

	
	2.打开气道：站于患者右侧，左手压额，右手食、中指托起下颌，使口角、耳垂垂直于地面。
	方法正确
	7
	7
	5
	3

	
	D.人工呼吸
1.左手掌压住额头，并用食指、拇指捏压双鼻孔。
	手法正确
	7
	7
	5
	3

	
	2.操作者深吸气后，口对口紧包病人口唇，适度用力吹气。用眼睛余光观察有无胸廓起伏，每次吹气时间应大于1秒，均匀用力，过快，过慢均减分。
	吹气有效，转头观看胸廓起伏
	7
	7
	5
	3

	
	3.见到胸部起伏后，松开左手指，操作者深吸气后，再重复吹气一次。
	方法正确
	7
	7
	5
	3

	注意事项


	1.按压比例：按压心脏：人工呼吸=30：2（无论单人还是双人）每位操作者做5个循环（30：2）共用时间约18秒×5。
	比例正确
	3
	3
	2
	1

	
	2.按压深度：成人至少5cm，儿童3~4cm。
	按压深度正确
	3
	3
	2
	1

	
	3.胸外心脏按压有效的指标：触到颈动脉有轻微搏动，或可测得60mmHg收缩压。

复苏成功指标：自主心跳和呼吸恢复。
	口述正确
	3
	3
	2
	1

	
	4.总要求：动作熟练、准确、到位、连贯、协调
	
	3
	3
	2
	1

	
	总  分
	
	100
	
	
	


注释：1.评价标准依据：新版心肺复苏操作标准。

2.评分等级：I级表示操作熟练、规范，急救意识强，无缺项；II级表示操作熟练、规范，有1-2处缺项；III级表示操作欠熟练，规范，有3处以上缺项。

3.此项操作共4分钟，每30秒分值为0.5分，提前或超时加减相应分值。

评委签名：                             日期：                

密闭式静脉输液操作标准暨评分表

选手姓名：             医院：              总分：          
	项目
	操作要点
	评价要点
	分值
	评分等级



	
	
	
	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ

	仪表
	仪表端庄，衣帽整洁，穿护士鞋。
	符合要求
	3
	3
	2
	1

	评估
	1.在治疗室拿病历双人核对医嘱及输液卡片。
	完整、正确
	5
	5
	3
	1

	
	2.操作者到床旁核对患者床号、姓名。向清醒患者解释输液目的、方法、注意事项、配合要点，介绍输注的药物及基本药理作用，取得患者的合作。
	解释到位，交流自然
	5
	5
	3
	1

	
	3.评估患者的身体状况，如年龄、意识状态（如为意识不清或婴幼儿需考虑准备夹板）、营养情况、肢体活动度及合作程度等。
	评估准确，交流自然
	5
	5
	3
	1

	
	4.评估患者穿刺部位局部皮肤及血管情况，有无瘢痕、硬结、炎症，了解静脉充盈度，血管壁弹性等。（口述并操作）
	评估准确，操作正确
	3
	3
	2
	1

	操

作

前
	1.个人准备：应用六步洗手法清洗双手；戴口罩
	正确、到位
	5
	5
	3
	1

	
	2.物品准备：治疗车上放：①治疗盘（碘伏、无菌棉签）1套、止血带、医用输液贴、治疗巾、弯盘、砂轮、瓶套、开瓶器、一次性输液器2套；②药物（按医嘱准备）；③输液卡、笔、纱布，免洗手消毒剂；④医疗垃圾桶、生活垃圾桶、锐器盒、；⑤必要时备：小垫枕、小夹板及绷带（口述）。
	物品齐全，摆放合理，采取节力

原则
	5
	5
	3
	1

	
	3.药液准备：拿输液卡片与药液按三查七对原则检查，用纱布擦尘，同时检查药液有无浑浊变色、瓶签有效期、瓶口有无松动、瓶身有无裂痕；将床号、姓名、药名写标签上。 
	核对完整，方法正确，操作熟练。
	5
	5
	3
	1

	操

作

中
	1.推治疗车至患者床旁，核对床号、姓名、药物等，向患者或家属做好解释。
	核对完整准确，解释到位
	5
	5
	3
	1

	
	2.常规消毒药液瓶塞及瓶颈，检查输液器有效期、有无破损、漏气等；将输液管针头插入瓶塞直至针头根部，通气管放入瓶套内，关闭调节器，再次核对所用药液无误后，将输液瓶挂于输液架上。
	核对完整正确，操作熟练，无污染
	8
	8
	5
	3

	
	3.一手持输液管，一手横持滴管，待液体流入滴管的1/2～2/3时，速将滴管下端输液管缓慢放下，待液体通过滤过器后到头皮针1/3处，立即关闭调节器（第一次排气不可将药液排出），将滤过器挂在茂菲氏滴管上。


	操作熟练，

无污染。若排气一次不成功，有气泡，视为III级分值
	5
	5
	
	

	
	
	
	
	
	3
	1

	
	4.协助患者取舒适卧位；将治疗巾置于穿刺部位下方，放好止血带，选择静脉；常规消毒穿刺部位皮肤，面积5cm×5cm，待干，备输液贴于治疗盘边缘上，避免污染；再次进行核对，扎止血带，再次消毒皮肤，面积5cm×5cm。
	卧位安全舒适，操作正确熟练，无污染，核对正确


	8
	8
	5
	3

	
	5.嘱患者握拳，再次排气，取下护针帽，针头斜面朝上，手持针柄进行穿刺，见回血后将针头再进入少许，先固定针柄，然后松开止血带，打开调节器，嘱患者松拳。见液体滴入通畅后，再固定针头与针头附近输液管。
	操作正确熟练，无污染，穿刺一次成功，穿刺失败此项为0分，固定稳妥牢靠。
	10
	10
	8
	6

	
	6.根据患者病情、年龄、药物性质调节滴速（一般成人：40-60滴/分；儿童：20-40滴/分）
	滴速适宜
	5
	5
	3
	1

	
	7.操作后再次进行核对，并在输液卡上记录输液时间、签全名。
	正确核对，签字规范
	5
	5
	3
	1

	
	8.协助患者取舒适卧位，整理床单位，将呼叫器置于患者伸手可及处。告知患者输液中的注意事项：如输液肢体不要进行剧烈活动，不要随意调节输液滴速，以保证用药安全，有不适或穿刺部位疼痛、肿胀时用呼叫器通知医护人员，并对患者的配合表示感谢.
	操作熟练，卧位舒适
	5
	5
	3
	1

	
	9.输液完毕，轻揭胶布，用左手拇指轻压穿刺处上方，用右手快速拔针，按压片刻至不出血为止。整理用物，整理床单位，感谢患者及家属的配合。
	操作正确，

尊重患者
	5
	5
	3
	1

	操

作

后
	1.对物品进行分类处理：将棉签、纱布、输液器（剪掉针头）等物品放入医疗垃圾筒内，剪掉的   针头放入锐器盒内；止血带浸泡于含氯消毒液中；弯盘放在污染区待消毒；其他未污染物品物归原处。
	用物处理

方法正确
	5
	5
	3
	1

	
	2.用流动水洗双手；在治疗单签执行时间与全名。
	操作熟练，记录完整
	3
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	


注释：1.依据2008版高荣花编的《护理技术操作手册》。

2.评分等级：I级表示评估准确，操作熟练、规范，无缺项、无污染，与患者沟通自然，语言通熟易懂；II级表示评估不够准确，操作欠熟练、规范，有1-2处缺项、污染，与患者沟通不够自然；III级表示评估不够准确，操作不熟练、不规范3处以上缺项、污染，与患者沟通少，解释不到位。

3.评估不计时。此项操作共6分钟，每30秒分值为0.5分，提前或超时加减相应分值。

评委签名：                                   日期：                
附件2

卢龙县卫生系统技能比赛报名表

单位（盖章）：

	序  号
	姓 名
	性  别
	身份证号码
	参赛

项目
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  （请在备注栏中注明是领队或参赛队员）

卢龙县总工会办公室                 2015年4月24日印
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