绍市中医〔2016〕6号
绍兴市中医院关于印发2016年度急救技能
培训与考核工作方案的通知
各科室：
现将《2016年度急救技能培训与考核工作方案》给你们，请认真学习，贯彻执行。
绍兴市中医院

                             2016年1月19日
绍兴市中医院2016年度急救技能培训
与考核工作方案

为进一步提高全院职工的急救水平、增强整体应急能力，提高院外应急救治与院内急危重症抢救的成功率，提高应对各种突发事件的处置能力，医院将对全院职工进行心肺复苏（CPR）、除颤仪操作及全院急救设备仪器定位的培训与考核工作。为做好本项工作，制定本实施方案如下：
一、工作目标

通过培训使所有参训人员能够熟知全院急救设备仪器的分布情况，在发现患者或其他人员突发心跳呼吸骤停时，能按照要求熟练完成CPR，所有医务人员掌握除颤仪操作，做到抢救流程标准化、规范化。
二、工作组织与职责

（一）培训考核专家组

组  长：官莉莉
副组长：邵静松  周幼文  陈海青
成  员：张锦华  潘利平  诸薇薇  何月利  谢  瑛
（二）专家组工作职责
1.制定相关操作流程与评分标准（院内CPR操作流程与评分标准见附件1，除颤操作流程与评分标准见附件2）。
2.完成对全院职工CPR、除颤仪的操作培训工作。
3.做好中层以上干部行政人员CPR的考核工作。
4.完成中层以上干部医务人员CPR与除颤仪操作、全院急救设备仪器定位考核工作。
5.指导协助中层干部完成对科内人员的考核工作。
6.负责对全院职工相关内容的抽考工作。
三、工作实施
（一）培训与考核内容
本次急救技能培训与考核内容包括：CPR、除颤仪的操作流程与全院急救设备仪器定位（附件3）。
（二）考核办法
专家小组负责对中层以上干部的考核及全院职工的抽查工作，中层干部负责科内人员的考核工作。
（三）工作实施
1.培训阶段：
（1）参加对象：全院职工。
（2）培训时间：1月18日、20日、22日 16：00—17：00。
（3）培训地点：七楼报告厅。
2.中层干部考核阶段：
（1）参加对象：中层及以上干部（行政人员不参加除颤操作考核）
（2）时间：1月25日、26日、27日14：00—17：00。
（3）考核地点：二号楼三楼临床技能中心。
3.各科人员考核阶段：
（1）参加对象：除中层干部以外全院职工（行政人员不参加除颤操作考核）
（2）时间：2月15日—2月26日14：00—17：00（双休日除外）。
（3）考核地点：二号楼三楼临床技能中心。
（4）考核要求：各中层干部于2月底前完成对科内人员的考核工作，考核结束后，评分表统一上交医务科。
 4.抽考阶段：专家组成员将于3月底前完成对全院职工的抽考工作。
附件：1.CPR操作流程与评分标准
2.除颤仪操作流程与评分标准 
3.全院除颤仪、抢救车定位分布表

附件1

绍兴市中医院院内CPR操作流程
[image: image1]
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                      

附件2
绍兴市中医院除颤操作流程
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绍兴市中医院除颤操作评分标准

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
	5
	10
	
	

	
	服装、鞋帽整洁
	5
	
	
	

	操

作

流

程
	操作者 

	评估全面、正确


	3

	65
	
	

	
	
	洗手，戴口罩


	2
	
	
	

	
	物  品

准  备
	除颤仪、导电糊、抢救设备


	3
	
	
	

	
	仪  器

准  备
	开除颤仪，确认非同步状态，选择Paddle导联，导电糊均匀涂在电极板上，能量选择正确

	12
	
	
	

	
	病  人

准  备
	取仰卧位
	2
	
	
	

	
	充  电


	按充电按钮，自动充电至显示屏所选的能量水平


	6


	
	
	

	
	放  电

极  板
	右电极板放在病人右锁骨中线第二肋间，左电极板放在左腋中线平第五肋间


	12
	
	
	

	
	清  场
	确认没有人接触床边


	8


	
	
	

	
	放  电
	电极板紧贴皮肤，电极板上的指示器显示绿色，放电，观察心律及病人反应
	8
	
	
	

	
	电击后处理
	继续CPR5个循环，评估节律，按需要决定是否再次除颤


	9
	
	
	

	操

作

后
	整  理
	整理床单位，合理安排体位
	5
	10
	
	

	
	
	清理用物，归还原处，洗手并记录
	5

	
	
	

	技能熟练
	操作正确、熟练
	5
	15
	
	

	理论提问
	回答全面、正确
	10
	
	
	

	合   计
	
	100
	
	


                              日期                              

附件3

绍兴市中医院除颤仪分布定位及使用科室
	楼号
	楼层
	除颤仪位置
	使用科室
	除颤仪品牌型号

	1号
楼
	一楼
	门诊服务中心
	一楼门诊诊区
	普美康TM   XD100xe

	
	二楼
	特检科心电图室
	二楼、三楼门诊诊区
	普美康TM   XD100xe

	
	五楼
	七病区护士站
	七病区、十二病区
	飞利浦  M4735A（861266）

	
	六楼
	八病区护士站
	八病区、十三病区
	Cardio-Aid  200-B

	2号
楼
	一楼
	抢救室
	急诊科
	飞利浦  M4735A（861266）

	
	
	急诊EICU
	急诊科
	RESPONDER  1000

	
	二楼
	ICU护士站
	ICU
	飞利浦  XL+（861290）
带起搏

	
	三楼
	血透室
	血透室
	飞利浦  M4735A（861266）

	
	四楼
	十一病区护士站
	十一病区、1号楼四楼门诊诊区
	飞利浦  XL+（861290）

	
	七楼
	十四病区护士站
	十四病区
	DEFIGARG  5000

	3号
楼
	三楼
	三病区护士站
	二病区、三病区
	飞利浦  M4735A（861266）

	
	五楼
	五病区护士站
	四病区、五病区、
六病区
	飞利浦  XL+（861290）

	
	七楼
	麻醉复苏室
	手术室
	ZOLL M Series


绍兴市中医院1号楼门诊诊区抢救车分布定位

	楼层
	抢救车位置

	一楼
	骨伤科换药室
	CT检查室
	介入室

	二楼
	门诊手术室
	心电图室
	B超室（3）

	四楼
	口腔科诊室


附注：全院各病区护士站、血透室护士站、急诊抢救室、留观室与手术室复苏室均配备抢救车。
  绍兴市中医院办公室              2016年1月19日印发   
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





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





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























评估效果





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）








记   录





记录抢救时间、抢救过程、病人病情并签全名





自身准备





仪表、态度 、 洗手、


戴口罩





用物准备





除颤仪、导电糊、抢救设备





电极板紧贴胸壁，垂直下压，电极板上的指示器显示绿色时放电，观察心律及病人反应











如仍未恢复，则继续5个CPR循环，评估节律，按需要决定是否再次除颤，结束后，清洁皮肤，安置病人，密切监测病情，洗手并记录








放      电





仪器准备








右电极板放在病人右锁骨中线第二肋间，左电极板放在左腋中线平第五肋间





电击后处置





清    场





确认没有人接触床边





放置电极板





开除颤仪，确认非同步状态，选择Paddle导联，导电糊均匀涂在电极板上，选择合适的能量（成人首次单相波200～360J, ,双相波150-200J，儿童2J/Kg








充    电





按充电按钮，自动充电至显示屏所选的能量水平





评   估





是否突然发生意识丧识、抽搐、发绀、大动脉搏动消失





病人准备





患者取仰卧位
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