附件1
新生儿复苏术竞赛技术要求及评价标准
（助产士）
抽签号                                           得分             
	项目总分
	项目内容
	技 术 要 求
	分值
	扣分
	说明

	素质要求
10
	报告内容
	选手举手报告操作开始（开始计时）
语言流畅、清晰，态度认真，表情严肃
	1
	
	

	
	仪表举止
	仪表大方，举止端庄，轻盈矫健
	0.5
	
	

	
	服装服饰
	助产士：修剪指甲、取下腕表、洗手，戴口罩、帽子、无菌手套
	0.5
	
	

	
	物品准备
	抢救物品及设备是否处于备用状态且性能完好：
1.初步复苏设备：辐射台、氧源、氧气连接管、吸引器、洗耳球
2.正压通气复苏装置：面罩气囊复苏器、面罩、听诊器、新生儿脉氧仪
3气管插管设备：喉镜、镜片、气管导管、玻璃接头
4其它物品：注射器（各种型号）、垫枕、干毛巾、胶布、塑料薄膜
	3
	
	

	
	
	抢救药物：肾上腺素、生理盐水等
	1
	
	

	
	评估判断

	环境：安静、安全、整洁、光线适中，产房温度25～28℃、湿度50～60%,新生儿辐射台32～34℃
	1
	
	

	
	
	产妇：
1. 组建新生儿复苏团队
1. 孕周、羊水、胎儿数目
2. 有无妊娠合并症与并发症、宫内窘迫、感染、助产手术史等
3. 心理状态和合作程度
	3
	
	

	操
作
步
骤
80
	核对解释
	核对:产妇床号、姓名、住院号、病情
解释：操作目的、取得配合
	2
	
	

	
	快速评估
	足月吗？羊水清吗？有哭声或呼吸吗？肌张力好吗？
	4
	
	

	
	初步复苏
	保暖：将新生儿置于辐射台，胎龄＜32周时，将头部、躯体及四肢以塑料薄膜包裹
	2
	
	

	
	
	体位：将新生儿头轻度仰伸，可将肩部略垫高2～3cm，颈部轻度向后伸展，使咽后壁、喉和气管成一直线形成鼻吸气位
	2
	
	

	
	
	吸引：
1. 吸引分泌物
2. 先口咽后鼻清理分泌物
3. 吸引时间<10s
4. 吸引器负压不超过100mmHg
	3
	
	

	
	
	擦干和刺激：
1.快速彻底擦干头部、躯干和四肢，撤去湿毛巾
2.仍无呼吸，用手轻拍或手指弹患儿足底或摩擦背部1-2次以诱发自主呼吸
	2
	
	

	
	听诊
	听诊心尖区，可计数6s，乘以10（食指敲击台面显示胎心率）
	2
	
	

	
	正压通气
	指征：①呼吸暂停或喘息样呼吸；②心率＜100次/min
	2
	
	

	
	
	1.方法：将面罩紧扣新生儿口鼻部（遮住口鼻，不盖住眼睛或超过下颌），操作者一手以CE手法保持气道打开及固定面罩，另一手挤压硅胶球
2.压力：20～25cmH2O（少数病情严重的初生儿可用2～3次30～40cmH2O压力通气）
3.频率：40～60次/min
4.用氧：足月儿开始用空气复苏、早产儿开始给21%～40%的氧
	3


2
2
2
	
	

	
	
	连接脉氧仪于新生儿右手腕部
	1
	
	

	
	
	判断有效通气：在开始的5～10次呼吸过程中，评估心率上升和氧饱和度，评估双侧呼吸音和胸廓有无起伏
	3
	
	

	
	
	矫正通气：重新摆正体位；轻微张口；吸引口鼻；调整面罩；增加压力；改变气道
	3
	
	

	
	
	进行30s有效正压通气，评估心率、呼吸、血氧
1.有自主呼吸且心率≥100次/min，可逐步减少并停止正压通气
2.心率仍﹤100次/min，继续正压通气
3.心率﹤60次/min，准备气管插管、胸外按压
	2
	
	

	
	气管插管

	气管插管指征：1气管内吸引清除胎粪
              2 正压通气无效或要延长
          3 胸外心脏按压
4 气管内注入药物
	2
	
	

	
	
	镜片选择：足月儿选择1号镜片，早产儿选择0号镜片
	1
	
	

	
	
	气管导管型号选择：选择合适的气管插管：（新生儿体重1000-2000g且孕周28-34周选择3.0mm ； 新生儿体重2000-3000g且孕周34-38周选择3.5mm；新生儿体重>3000g且孕周38周选择3.5-4.0mm）                   
	2
	
	

	
	
	气管插管步骤：
1. 稳住新生儿头部，鼻吸气位，助手协助常压给氧
2. 插入喉镜，提起镜片暴露声门方法正确
3. 插入气管导管，深度适宜（声带线达到声门水平）
4. 撤出喉镜，固定导管
5. 气管插管后正压通气，增加氧浓度到100%
	5
	
	

	
	
	时间：30s内完成;如不能完成，应重新PPV
	2
	
	

	
	
	判断：胸廓起伏对称；听诊呼吸音（三处听诊：两腋下及胃区），双侧呼吸音对称，胃部无呼吸音；
	2
	
	

	
	胸外按压
	指征：有效正压通气30s后心率＜60次/min，在正压通气同时须进行胸外按压 
	2
	
	

	
	
	位置：胸骨下1/3（两乳头连线中点下方），避开剑突
	2
	
	

	
	
	深度：胸廓前后径的1/3，产生可触及脉搏的效果
	2
	
	

	
	
	首选拇指法
1.拇指法：双手拇指的指端按压胸骨，根据新生儿体型不同，双拇指重叠或并列，双手环抱胸廓支撑背部
2.双指法：右手食指和中指2个指尖放在胸骨上进行按压，左手支撑背部
3.按压时间稍短于放松时间，放松时拇指或其他手指应不离开胸壁
4.60秒内尽量避免中断胸外心脏按压
	


2


2
2
	
	

	
	
	比例：3次按压：1次通气，即90次/min按压和30次/min呼吸，达到每分钟约120个动作；每个动作约1/2s， 2s内3次胸外按压加1次正压通气
	3
	
	

	
	
	60S重新评估心率、呼吸和血氧，如心率仍＜60次/min，除继续胸外按压外，考虑使用肾上腺素
	2
	
	

	
	药物
	肾上腺素
1.指征：45～60s 的正压通气和胸外按压后，心率持续＜60次/min
2.浓度：1：10000
3.配制：1ml肾上腺素+9ml生理盐水
4.用法：静脉用量0.1～0.3ml/kg，气管内用量0.5～1ml/kg，必要时3～5min重复1次（首选脐静脉给药）
5.气管给药后给予2次正压通气使药物到达肺部利于吸收
6.用药后给予60s的胸外心脏按压配合正压通气
	1
1
1
1
1
1
	
	

	
	评估
	1. 再次评估心率、呼吸和血氧 
2. 撤管指征正确
	2
	
	

	
	复苏后处理
	1.留在产房观察，母婴同室
2.尽快转新生儿科治疗，母婴分室
	2
	
	

	
	监测
	1.做好新生儿复苏术后相关知识宣教
2.继续监测新生儿面色、精神、心率、呼吸、血氧、脐部情况、母乳喂养及大小便情况
	2
	
	

	操作后处理
2
	护士
	洗手，记录
	0.5
	
	

	
	终末处理
	1.呼吸面罩用含有效氯500mg/L的消毒液浸泡30min后冲洗晾干备用（特殊说明的除外）
2.球囊用含有有效氯500mg/L的消毒液擦拭后再用清水擦拭备用
3.储氧袋擦拭消毒，忌浸泡
4.消毒后的部件应完全干燥，检查无损坏后，将部件顺序组装好备用
	1.5
	
	

	综合评价
8
	熟练程度
	1. 抢救流程正确
2. 按规定时间完成操作
	2
2
	
	

	
	质量标准
	复苏人员到位迅速，抢救小组沟通及时有效，配合默契
	2
	
	

	
	人文关怀
	操作中动作不粗暴，抢救中新生儿无损伤
	2
	
	

	操作时间
	
	
	
	
	

	得    分
	
	
	
	
	



                       
  考核日期            监考教师             





附件2
新生儿复苏术竞赛技术要求及评价标准
（产科护士）
抽签号                                           得分             
	项目总分
	项目内容
	技 术 要 求
	分值
	扣分
	说明

	素质要求
15
	报告内容
	选手举手报告操作开始（开始计时）
语言流畅、清晰，态度认真，表情严肃
	1
	
	

	
	仪表举止
	仪表大方，举止端庄，轻盈矫健
	1
	
	

	
	服装服饰
	护士：修剪指甲、取下腕表、洗手，戴口罩、帽子
	1
	
	

	
	物品准备
	抢救物品及设备性能完好，处于备用状态：
1.初步复苏设备：辐射台、氧源、氧气连接管、吸引器、一次性吸痰管、口吸式吸痰管
2.正压通气复苏装置：面罩气囊复苏器、面罩、听诊器、新生儿脉氧仪
3.其它物品：注射器、胃管、纱布、肩垫、手套、计时器
	4
	
	

	
	评估判断

	环境：安静、安全、整洁、光线适中，病室温度25～28℃、湿度50～60%
	1
	
	

	
	
	快速评估：                                                                  1.新生儿状态评估（面色？呼吸？哭声?肌张力？）                                  2.简要病史评估：喂奶时间、吐奶量
	5
	
	

	
	
	组建新生儿复苏团队
	2
	
	

	操
作
步
骤
75
	初步复苏
	进行初步呛奶处理：将新生儿置侧卧位，并拍背数次，清理口腔，轻弹足底1-2次或摩擦后背1-2次刺激新生儿
	3
	
	

	
	
	再次评估：面色、呼吸、哭声、肌张力
	3
	
	

	
	
	打开辐射台，准备抢救物品[简易呼吸器、吸引装置（或口吸式吸痰管）、吸氧装置]
	2
	
	

	
	
	新生儿病情无好转，立即转移至辐射台
	2
	
	

	
	
	解开新生儿衣物，暴露胸腹部。
	2
	
	

	
	
	体位：将新生儿头轻度仰伸，可将肩部略垫高2～3cm，颈部轻度向后伸展，使咽后壁、喉和气管成一直线形成鼻吸气位
	3
	
	

	
	
	吸引：
1.吸引分泌物
2.先口咽后鼻
3.吸引时间<10s
4.吸引器负压不超过100mmHg
	3
	
	

	
	
	刺激：
仍无呼吸，用手轻拍或手指弹患儿足底或摩擦背部1-2次以诱发自主呼吸
	2
	
	

	
	












正压通气
	连接脉搏氧饱和度仪传感器，连接复温探头
	2
	
	

	
	
	评估：①呼吸暂停或喘息样呼吸；②心率＜100次/min（听诊6S）
	2
	
	

	
	
	1.方法：将面罩紧扣新生儿口鼻部（遮住口鼻，不盖住眼睛或超过下颌），操作者一手以CE手法保持气道打开及固定面罩，另一手挤压硅胶球
2.压力：20～25cmH2O（少数病情严重的初生儿可用2～3次30～40cmH2O压力通气）
3.频率：40～60次/min
4.用氧：足月儿开始用空气复苏
	3


2
2
2
	
	

	
	
	判断有效通气：在开始的5～10次呼吸过程中，评估心率上升和氧饱和度，评估双侧呼吸音和胸廓有无起伏
	3
	
	

	
	
	矫正通气：调整面罩；重新摆正体位；吸引口鼻；轻微张口；增加压力；改变气道（知晓）
	3
	
	

	
	
	进行30s有效正压通气，评估心率、呼吸、血氧
1.有自主呼吸，哭声好，且心率≥100次/min，氧饱和度＞90%，可逐步减少并停止正压通气，继续监测、观察；
2. 有自主呼吸，哭声好，心率﹥100次/分，氧饱和度＜90%，停止正压通气，常压给氧；
3.60次/分＜心率＜100次/分，连接氧导管，继续正压通气（正压通气2分钟后需插胃管排气）；
4.心率﹤60次/min，继续正压通气，氧浓度100%，准备行行胸外按压
	5
	
	

	
	
	持续气囊面罩正压通气(>2min)，应常规进口插入胃管排气
1.型号：8F
2.长度：鼻根至耳垂，至脐与剑突之间
3.方法：用注射器抽气并保持胃管远端处于开放状态
	3
	
	

	
	胸外按压
	指征：有效正压通气30s后心率＜60次/min，在正压通气同时须进行胸外按压 
	2
	
	

	
	
	护士站位正确
	2
	
	

	
	
	首选拇指法
1.拇指法：双手拇指的指端按压胸骨，根据新生儿体型不同，双拇指重叠或并列，双手环抱胸廓支撑背部
2.双指法：右手食指和中指2个指尖放在胸骨上进行按压，左手支撑背部
3.按压时间稍短于放松时间，放松时拇指或其他手指应不离开胸壁
4.60秒内尽量避免中断胸外心脏按压
	


3   


2
2
	
	

	
	
	位置：胸骨下1/3（两乳头连线中点下方），避开剑突
	2
	
	

	
	
	深度：胸廓前后径的1/3，产生可触及脉搏的效果
	2
	
	

	
	
	比例：3次按压：1次通气，即90次/min按压和30次/min呼吸，达到每分钟约120个动作；每个动作约1/2s， 2s内3次胸外按压加1次正压通气
	3
	
	

	
	
	胸外按压配合正压通气频率正确，按压时间60S
	2
	
	

	
	评估
	再次评估心率、呼吸、血氧 
	3
	
	

	
	
	心率＞60次/分，儿科医生到场，护士A汇报病情，抢救经过，面罩正压通气转儿科NICU继续治疗
	2.5
	
	

	
	
	心率＜60次/分，儿科医生到场，护士A汇报病情及抢救经过，协助儿科医生气管插管，正压通气、胸外按压、气管用药转新生儿NICU进一步生命支持
	2.5
	
	

	

操作后处理
2
	护士
	洗手，记录，安抚家属
	0.5
	
	

	
	终末处理
	1.呼吸面罩用含有效氯500mg/L的消毒液浸泡30min后冲洗晾干备用（特殊说明的除外）
2.球囊用含有有效氯500mg/L的消毒液擦拭后再用清水擦拭备用
3.储氧袋擦拭消毒，忌浸泡
4.消毒后的部件应完全干燥，检查无损坏后，将部件顺序组装好备用
	1.5
	
	

	综合评价
8
	熟练程度
	1.抢救流程正确，按序进行，动作敏捷、迅速、连贯
2.按规定时间完成操作
	2
2
	
	

	
	质量标准
	复苏人员到位迅速，抢救小组沟通及时有效，配合默契
	2
	
	

	
	人文关怀
	关爱新生儿，未给新生儿造成不必要的损伤
	2
	
	

	操作时间
	
	
	
	
	

	得    分
	
	
	
	
	



考核日期            监考教师             
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