附件3     2019级护理技能操作比赛评分标准
	无菌技术操作考核评分标准（铺无菌盘+戴脱无菌手套）

	      选手序号：               选手姓名：                比赛得分：            

	项目
	总分
	具体内容
	分值
	扣分标准
	得分

	评估
	5
	操作环境、台面、治疗盘
	5
	未评估操作环境扣2分，未评估操作台面扣2分，未评估治疗盘扣1分
	

	准备工作
	15
	仪表端庄、衣帽整洁，修剪指甲，取下手表等
	2
	一项不合格扣1分
	

	
	
	洗手，戴口罩
	8
	未洗手扣2分，洗手顺序不正确或者时间不足15s扣1分；未戴口罩扣6分，戴口罩方法不正确扣1分
	

	
	
	物品准备齐全，并放在治疗车或宽敞的治疗台上，备齐用物（治疗盘、无菌持物镊、无菌持物钳、治疗碗、治疗巾、纱布罐、碘伏、棉签、无菌溶液、无菌手套、笔、便签纸、弯盘）并放在宽敞的治疗台上，布局合理
	5
	少一件用物扣1分，布局不合理扣2分
	

	操作流程
	60
	治疗盘清洁干燥，置于稳妥处
	1
	
	

	
	
	正确取出无菌持物钳和持物镊，记录取出日期、时间、签名
	2
	未记录或记录内容不全扣1分
	

	
	
	核查无菌包名称、有效期、灭菌指示带是否变色、有无潮湿或破损、包布是否完好
	2
	核查内容少一项扣0.5分
	

	
	
	正确使用无菌持物钳，按照无菌原则打开无菌治疗巾包布，保留内角
	3
	无菌持物钳使用方法不正确扣2分
	

	
	
	取出无菌巾置治疗盘中央处，手不触及无菌面
	1
	
	

	
	
	按照原折痕还原无菌包，注明开包日期、时间、签名，口述24h内有效
	2
	未按原折痕还原扣1分，未注明时间扣1分
	

	
	
	双手持无菌巾上层两角外面抖开，无菌巾对折铺于治疗盘上，边缘对齐
	2
	
	

	
	
	扇形折叠上层治疗巾到对面，边缘向外
	1
	
	

	
	
	核查无菌包名称、有效期、是否包裹完好、化学指示带是否变色、有无潮湿或破损
	3
	核查内容少一项扣1分
	

	
	
	按照无菌原则取出无菌治疗碗，放于无菌盘内
	3
	
	

	
	
	酌情擦去瓶体浮灰，检查溶液名称、剂量、浓度、有效期、瓶盖有无松动、瓶身有无裂痕、溶液有无沉淀、浑浊、变质、变色
	2
	少一项扣0.5分，检查方法不正确扣1分
	

	
	
	撬开铝盖，取棉签从瓶口螺旋形由下至上消毒瓶塞周围2次
	2
	未消毒扣2分，取棉签方法不正确扣1分，消毒顺序不正确扣1分
	

	
	
	检查无菌纱布罐的有效期，用持物镊夹取无菌纱布放于瓶盖上或手上，手不能触及瓶口及瓶塞内面
	2
	手触及瓶塞内扣2分
	

	
	
	手持溶液瓶，瓶签向着手心，倒少许溶液于弯盘内，半圆形旋转冲洗瓶口
	3
	瓶签未向手心扣1分，未旋转冲洗瓶口扣2分
	

	
	
	由冲洗处倒出所需溶液量于无菌碗
	2
	
	

	
	
	盖好瓶塞，注明开瓶时期和时间、签名
	2
	未记录扣2分
	

	
	
	拉平上层无菌巾，上下层边缘对齐
	2
	
	

	
	
	推治疗碗于治疗盘中央
	1
	
	

	
	
	开口处向上两折，两侧边缘各向下一折
	4
	折错一处扣1分
	

	
	
	记录铺盘日期、时间、责任人
	2
	未记录扣2分，记录内容不全扣1分
	

	
	
	洗手，选择尺码合适的手套，并检查无菌手套有效期、有无潮湿或破损
	2
	未检查扣1.5分，未口述洗手扣0.5分
	

	
	
	将手套放于操作台面上，用一次提取法或分次提取法取出手套
	2
	
	

	
	
	退后一步，对准五指戴上一只手套，戴手套的手指插入另一只手套的反折部内面，对准五指戴上另一只手套
	5
	未退后扣1分，未对准五指即戴扣2分，拇指污染扣2分
	

	
	
	分别将手套的反折部翻套在工作衣袖外面，调整手套，检查手套有无破损
	3
	未调整手套扣1分，未检查手套扣1分
	

	
	
	捏住手套腕部外面将手套翻转脱下，方法正确，不用力强拉手套边缘或手指部分，处理垃圾，洗手
	3
	
	

	
	
	整理用物，脱口罩
	3
	少一项扣1分
	

	考核评价
	20
	遵守无菌技术操作原则，查对内容正确
	5
	完全无无菌观念，跨越无菌区的视为不及格
	

	
	
	操作时动作熟练，流畅，动作美观
	5
	有碎动作扣2分
	

	
	
	回答问题：操作目的或无菌原则或注意事项
	5
	
	

	
	
	时间少于10分钟
	5
	12分钟内每超过30秒扣1分，超过12分钟，停止操作
	

	                  评委签字：





	CPR操作考核评分参考标准

	     选手序号：               选手姓名：                 比赛得分：            

	项目
	具体内容
	分值
	评分参考
	得分

	判断
	环境安全；病人意识丧失、无反应性，触摸颈动脉无搏动，无自主呼吸；打急救电话或呼喊同伴，计时
	10
	未判断环境安全扣扣1分；未判断扣6分，判断方法有误1项扣2分；未呼救扣2分，未计时扣1分
	

	安置
	安置硬板床，身体无扭曲，取合适体位，解衣领松裤带
	2
	体位未安置扣2分；如需去枕未去枕扣1分
	

	胸外按压
	按压部位：两乳头连线中点
	30
	按压的部位不当扣6分；按压的方法不当扣12分；按压深度不当扣6分；按压的频率不当扣6分
	

	
	按压方法：两手掌根部重叠，手指翘起不接触胸壁,上半身前倾，两臂伸直，垂直向下用力
	
	
	

	
	按压深度5-6cm，频率每分钟100-120次
	
	
	

	开放气道
	检查颈部无损伤，清除呼吸道分泌物，取下活动性义齿
	12
	未检查颈部损伤扣2分；未清除呼吸道分泌物扣3分
	

	
	打开气道
	
	打开气道方法不当扣7分
	

	人工呼吸
	人工呼吸2次：每分钟10-12次，潮气量500-600ml；同时观察病人胸廓起伏的情况
	15
	人工呼吸的频率错误扣5分；人工呼吸的方法错误扣5分；人工呼吸失败扣8分
	

	判断安置
	按压与人工呼吸之比：30:2，连续5个循环
	11
	按压与呼吸的比率不当扣5分
	

	
	5个循环判断CPR的结果：颈动脉恢复搏动，平均动脉血压大于60mmHg；自主呼吸恢复，瞳孔缩小；面色、口唇、甲床和皮肤色泽转红
	
	未判断扣4分
	

	
	记录时间，安置病人
	
	未记录扣1分；未安置扣1分
	

	终末质量
	急救意识、观念
	10
	急救意识不强扣5分
	

	
	操作结果
	
	操作结果不满意扣3~5分
	

	理论回答
	提问：
	10
	根据回答情况酌情扣分
	

	
	注意事项或停止CPR的指征
	
	
	

	总分
	100
	100
	
	

	                                    评委签字：
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