附件1

绍兴市中医院院内CPR操作流程
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绍兴市中医院院内CPR操作评分标准
科 室                      姓 名                      得 分           
	项   目
	要         求
	应得分
	扣分

	扣分原因

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼
	2
	4
	
	

	
	服装、鞋帽整洁
	2
	
	
	

	操
作
流
程
	评  估

	评估（周围环境、病人反应）正确，看时间

	5
	70
	
	

	
	叫帮助
	高声呼救
	3
	
	
	

	
	安置

病人

	去枕仰卧位，置其于硬板床或平地上，解开衣领

	4


	
	
	

	
	评估

搏动
	评估方法正确，如无博动或不能确定，则进行胸外心脏按压同时准备除颤仪，评估时间小于10秒

	8
	
	
	

	
	胸外

心脏

按压
	一手掌根部放在两乳头连线的中点处，另一手重叠压在其手背上，双臂伸直，垂直按压，掌根用力，按压深度≥5cm，频率≥100次/分，按压与放松比为1:2


	30


	
	
	

	
	开放

气道
	清除异物或分泌物，取下义齿，开放气道，仰头举颏法：一手掌压低前额，另一手的食指和中指托起下颌骨；疑颈椎损伤者用双下颌上提法
	8
	
	
	

	
	人工

呼吸
	口对口人工呼吸或球囊面罩给予2次呼吸，氧流量至少10-12L/min，每次吹气相大于1秒，使胸廓抬起（潮气量500—600ml），频率8-10次/分，按压:通气为：30:2
	8
	
	
	

	
	评估

效果

	5个循环或者2分钟后评估心肺复苏有效指征


	5
	
	
	

	操作
后
	整理
	清理用物，归还原处，洗手
	4
	11
	
	

	
	
	按规范记录抢救过程
	7
	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练，方法正确
	5
	15
	
	

	理论提问
	回答全面、正确
	10
	
	
	

	合   计
	
	100
	
	


                                 日期
心肺复苏理论知识
1、发现病人，环境评估
2、判断病人反应性：拍肩膀，大声询问病人，禁止剧烈摇晃
3、尽可能取得周围人员帮忙，高声呼救
4、安置病人 ：应将患者仰卧位平放于硬质的平面上（解开衣领、腰带）
5、检查脉搏（﹤10秒，限专业人员），若10秒后仍无法确定有无脉搏，应开始胸外按压
6、人工循环：抢救者双臂应绷直，双肩在病人胸骨上方正中，以髋关节为支点垂直向下按压，压下后立即放松，但双手不应离开胸壁，使胸骨自行弹回原位。按压与放开时间尽量相等。
· 按压部位:胸骨下半段，即胸部正中、两乳头之间
· 按压频率：至少100次/分，
· 按压深度：成人按压幅度至少为 5 厘米；婴儿和儿童的按压幅度至少为胸部前后径的三分之一（婴儿大约为 4 厘米，儿童大约为 5 厘米）
· 保证每次按压后胸部回弹
· 尽可能减少胸外按压的中断
正确实施的按压可产生60-80mmHg的动脉收缩压，使心肌和脑获得基本氧供。如果有两名或更多的救助者，尽量每2分钟更换按压者（或在5个比例为30:2的按压与人工呼吸周期 后），以保证按压的质量，理想状态下每次更换在5秒钟内完成 
7、开放气道 

· 仰头举颏法
· 抬举下颌法
· 仰头抬颈法（会加重颈椎骨折患者病情，不推荐使用）
清除呼吸清道异物（手指清除法：手指挖除异物法仅在专业人员看见固体异物梗阻于昏迷者的气道时运用）
8、给予2次呼吸，每次吹气用时大约1秒，给予能使胸廓抬起的潮气量（较低的潮气量，大约为6-7ml/kg ，约500-600ml），频率每分钟10-12次（每5-6秒钟一次）
· 5个循环后评估
· 安置病人
· 心肺脑复苏目的：复苏的成功最终必须达到恢复智能，复苏效果很大程度上取决于神经功能的恢复
· 心跳骤停临床表现：
· 1、意识忽然丧失（晕厥或抽搐）
·  2 、叹气样呼吸或呼吸停止
·  3、大动脉搏动消失（主要是颈动脉） 

·  4、 瞳孔散大
·  5、皮肤黏膜苍白或青紫
·  6、心音消失，脉搏摸不到，血压测不出

· 复苏有效指征
· 1、意识恢复
· 2、自主呼吸恢复
· 3、摸到大动脉搏动
· 4、散大的瞳孔较前缩小
· 5、皮肤黏膜由苍白或青紫转红润
· 6、收缩压大于60 mmhg







记录抢救时间、抢救过程、病人病情并签全名





记   录





5个循环或2分钟后评估心肺复苏有效指征（意识反应，颈动脉搏动，呼吸，面色，血压）








评估效果





一手掌根部放在两乳头连线的中点处，另一手重叠压在其手背上，双臂伸直，垂直按压，掌根用力，按压深度≥5cm，频率≥100次/分，按压与放松比为1:2























胸外心脏按压





清除异物或分泌物，取下义齿，开放气道，仰头举颏法：一手掌压低前额，另一手的食指和中指托起下颌骨；疑颈椎损伤者用双下颌上提法





开放气道





去枕仰卧位去枕仰卧，置其于硬板床或平地上，解开衣领





评估搏动





安置病人








人工呼吸





食指和中指指尖触及气管正中环状软骨处，向同侧下方滑动2-3cm，如无博动或不能确定，则进行胸外心脏按压同时准备除颤仪，评估时间小于10秒








口对口人工呼吸或球囊面罩给予2次呼吸，氧流量至少10-12L/min，每次吹气相大于1秒，使胸廓抬起（潮气量500—600ml），频率8-10次/分，按压:通气为：30:2





高 声 呼 救





叫 帮 助





周围环境，病人反应：轻拍面部或肩膀，并在耳边大声呼唤，禁止剧烈摇晃，看时间





评   估






























































