附件2

福建医科大学护理学院“展护理新风，秀天使风采”
护理操作技能大赛评分标准
 心肺复苏术评分标准
           号选手 
	项  目
	项目
总分
	内  容  要  求
	标准
分数
	考试
评分
	备  注

	准  备
	2
	着装整齐，用物备齐
	2
	
	

	操作过程
	评估
	3
	评估环境安全
拍打双肩，对双耳呼叫
	1
2
	
	

	
	呼救
	4
	呼叫他人帮助
取就近的AED（口述）
查看并说出呼救时间
	1
1
2
	
	

	
	评估脉搏呼吸
	5
	同时摸同侧颈动脉，检查脉搏时间不超过 10s
快速评估呼吸，看胸廓起伏，感觉呼吸
	3
2
	
	

	
	安置体位
	5
	仰卧位放于硬质平面上
头、颈、躯干在同一轴线上，身下无异物
解开衣领、腰带、暴露患者胸腹部
	1
2
2
	
	

	
	胸外心脏按压
	30
	按压部位：胸骨中下1/3交界处，位于两乳头连线的中点处
	3
	
	

	
	
	
	从上场至开始做第一次胸外按压所用的时间，在30秒以内（5-10秒扣1分，＞10秒扣2分）
	2
	
	

	
	
	
	按压姿势手法：一手掌跟部放在胸部两乳头之间的胸骨上(1)，另一手平行重叠压在其手背上(1），手指翘起不接触胸壁(1），上半身前倾，肘部伸直(1)，自身重力不倚靠在胸壁上(1)，掌根用力，垂直向下用力(1)，实施连续规则的按压(1)
	7
	
	

	
	
	
	按压深度：至少 5cm，不超过 6cm
	5
	
	

	
	
	
	保证胸廓充分回弹
	5
	
	

	
	
	
	按压频率 100－120 次/分
	5
	
	

	
	
	
	按压中断不超过10s，按压与吹气间隔不超过10S
	3
	
	

	
	清除口腔异物
	4
	检查口腔有无异物
取出活动性义齿及异物
	2
2
	
	

	
	开放气道
	7
	评估颈部有无损伤
仰头抬颏法：左手肘关节着地，左手掌压抵前额，
右手的食指和中指托起下颌骨，下颌与地面垂直
（或①仰头抬颈法：一手的小鱼际置于病人前额，使其头后仰，颈部上托；②双下颌上提法：双肘置病人头部两侧，持双手食、中、无名指放在病人下颌角后方，向上或向后抬起下颌）
每次呼吸前都要开放气道
	1
4
2
	
	

	
	人工      呼吸
	14
	正确吸气后张口完全包住患者的口唇并密闭
	2
	
	

	
	
	
	吹气时一手的拇指和食指捏闭病人鼻孔
呼气时松开手指
	2
2
	
	

	
	
	
	每5~6s吹气1次，频率10-12次/分
每次吹气1s以上，潮气量400~600ml 
胸廓抬起明显
吹气后观察胸廓有无回落
	2
2
2
2
	
	

	
	评估效果
	4
	颈动脉恢复搏动，自主呼吸恢复
观察瞳孔、面色、口唇、四肢
记录抢救时间
	2
1
1
	
	

	
	整理记录
	2
	穿好衣裤，安慰患者
取复苏后体位
	1
1
	
	

	思政素养
	5
	操作过程遵循患者有利原则，复苏后及时保暖和保护隐私，体现护理人员的责任心
	5
	
	

	理论
	5
	回答问题逻辑清楚、内容正确、要点完整
	5
	
	

	操作质量
	10
	动作熟练、稳重、准确；时间适宜
	10
	
	

	时间：限时4分钟。超时0-2分钟，扣2分；超时2-5分钟，扣5分；超时5分钟以上，禁止操作，扣5分，并扣除没做完部分分数。

	得分
	

	评委老师（签名）：
	时间：


鼻导管给氧法（中心供氧法）评分标准
        号选手 
	项  目
	项目
总分
	内  容  要  求
	标准
分数
	考试
评分
	备  注

	操作前准备
	5
	评估患者并解释：核对医嘱，评估患者年龄、病情、意识状态及鼻通气情况、心理状态及配合程度等（带手电筒检查鼻腔情况，通气是否通畅），向患者解释操作的目的及注意事项
患者准备：了解操作的目的及注意事项
护士准备：衣帽整洁、洗手、戴口罩
用物准备：用物齐全，性能良好，符合要求
环境准备：是否符合用氧安全，有无火源
	1
1
1
1
1
	
	用物多一少一均扣一分

	操
作
过
程
	供
氧
	40
	携用物至床旁、核对床号、姓名
检查、清洁鼻腔
清洁中心供氧装置接头
正确连接中心供氧装置*
检查供氧装置
将鼻导管连接氧气装置上方法正确
调节流量正确（根据病情、年龄）
检查、润滑鼻导管
插管正确
固定导管正确、美观
查看给氧时间
询问患者感受，做好宣教
整理患者、床单位、用物
洗手、记录用氧时间、氧流量
观察用氧情况（病情改善情况）
	2
3
2
3
3
3
3
3
4
2
2
2
3
3
2
	
	

	
	停
氧
	30
	核对、评估、解释
携用物至床旁，再次核对
拔管方法正确
正确分离鼻导管
关闭氧气方法正确
询问患者感受，做好宣教
整理患者、床单位
将氧气表连同湿化瓶从中心供氧装置上取下
洗手，记录停止用氧时间、病情改善情况
对鼻导管湿化瓶等用物进行终末处理
	3
2
3
3
3
3
2
4
4
3
	
	

	思政素养
	5
	对患者进行正确指导和良好沟通，注意安全用痒的宣教
	5
	
	

	理论
	10
	回答问题逻辑清楚、内容正确、要点完整
	10
	
	

	操作质量
	10
	操作熟练，程序清晰；动作轻、稳、准
	10
	
	

	时间：限时7分钟。超时0-2分钟，扣2分；超时2-5分钟，扣5分；超时5分钟以上，禁止操作，扣5分，并扣除没做完部分分数。

	得分：

	评委老师（签名）：
	时间：


皮下注射评分标准
        号选手 
	项  目
	项目
总分
	内  容  要  求
	标准
分数
	考试
评分
	备  注

	操作前准备
	8
	评估患者并解释：核对医嘱，根据案例评估患者年龄、病情、过敏史、注射部位皮肤状况等，向患者解释操作的目的及注意事项
患者准备：了解操作的目的及注意事项
护士准备：衣帽整洁、洗手、戴口罩
用物准备：用物齐全，性能良好，符合要求
	3

1

2

2


	
	用物多一少一均扣一分

	操
作
过
程
	准备药液
	18
	根据医嘱两人核对，核对注射卡、药物，检查药物
正确消毒密封瓶
正确抽吸药液
正确排气
将药液置于无菌盘内

	6

4

4

2

2


	
	

	
	皮下注射
	35
	携用物至床旁，核对床号、姓名，一查
选择最佳注射部位
消毒皮肤范围、方法正确
二查，取出药液，再次排气
根据选择的部位，进针角度、深度正确
正确固定针栓
拔针方法正确
三查，再次核对
	4

4

6

6

6

2
3

4


	
	

	
	观察记录
	14
	观察用药后反应，指导患者
安置患者，取舒适体位
整理床单位、清理用物
洗手，记录完整准确
	4

2
4
4
2
	
	

	思政素养
	5
	对患者进行正确指导和良好沟通
	5
	
	

	理论
	10
	回答问题逻辑清楚、内容正确、要点完整
	10
	
	

	操作质量
	10
	操作熟练，程序清晰；动作轻、稳、准
	10
	
	

	时间：限时8分钟。超时0-2分钟，扣2分；超时2-5分钟，扣5分；超时5分钟以上，禁止操作，扣5分，并扣除没做完部分分数。

	得分：

	评委老师（签名）：
	时间：


心电监护评分标准
        号选手 
	项  目
	项目
总分
	内  容  要  求
	标准
分数
	考试
评分
	备  注

	操作前准备
	10
	核对、评估患者病情、皮肤、甲床情况，有无起搏器等项目，解释操作目的和意义
患者准备：了解操作的目的及注意事项
护士准备：衣帽整洁、洗手、戴口罩
环境准备：检查周围情况、光照情况、有无电磁波干扰等
	6

1
1

2

2
	
	用物多一少一均扣一分

	操
作
过
程
	连接心电监护仪
	40
	用物准备：准备齐全，放置合理，检查心电监护仪性能完好

携用物至床旁，核对患者信息
心电监护仪开机，检查线路连接，选择患者类型（成人、儿童、婴儿)
连接血氧探头于患者指(趾)端，使感应区对准指(趾)甲
正确缚扎血压袖带
协助患者取适宜体位，暴露胸部，清洁皮肤，待干
正确连接电极片与导联线
正确粘贴电极片：右上 (RA):右锁骨中线第二肋间:左上(LA):左锁骨中线二肋间；左下（LL）：左锁骨中线剑突水平处；右下（RL）:右锁骨中线剑突水平处；中间（V）:心前区V1-6任何位置

	6

3

5

4

4

5
3

10


	
	

	
	调整参数
	18
	根据患者情况设置合理监护指标HR,R,BP,SPO2
调整II导联振幅
调节报警上、下界限
打开报警系统 
调整血压监测方式、间隔时间
	2

2

10

2

2

2
	
	

	
	观察记录
	7
	整理床单位，协助患者取舒适卧位
整理用物
洗手，记录完整准确
	4

1
2
2
	
	

	思政素养
	5
	对患者进行正确指导和良好沟通
	5
	
	

	理论
	10
	回答问题逻辑清楚、内容正确、要点完整
	10
	
	

	操作质量
	10
	操作熟练，程序清晰；动作轻、稳、准
	10
	
	

	时间：限时8分钟。超时0-2分钟，扣2分；超时2-5分钟，扣5分；超时5分钟以上，禁止操作，扣5分，并扣除没做完部分分数。

	得分：

	评委老师（签名）：
	时间：


