附件1：

	2022年随县护理技能竞赛议程安排

	时间
	内容
	地点
	负责人
	工作人员
	备注

	8：00-8:30    开幕式
	1、7:30，所有参赛队伍在6楼会议室报到集合，抽签决定参赛场地与顺序，并将抽签结果报赛务组
	6楼会议室         
	李保卫              王红伟
	宫文格、陶星、          石浩（会务组）

刘舞文、张文文、庞钦彦（赛务组1）

刘梦丽、丁香粉、梁凡（赛务组2）
	

	
	2、8点举行开幕式，卫健局领导主持，随县人民医院领导致欢迎词
	
	
	
	

	
	3、开幕式结束后，参赛队伍根据抽签结果分别在5楼、6楼会议室等候，引导员按抽签顺序依次引导参赛队伍到各自赛场参赛
	
	
	
	

	8：:30-12:00  预赛
	1、引导员按抽签顺序依次引导参赛队伍到赛场参赛，所有参赛队伍提前10分钟到赛场门口等候
	506会议室         507会议室           6楼会议室
	李保卫     王红伟
	张曼妮、潘星星、张启明（引导组1）

靳园园、宋阳、李扬（引导组2）
	

	
	2、比赛结束后的队伍，由引导员引导至各自等候室休息
	
	
	
	

	
	3、赛务组及时收集并统计裁判评分
	
	
	
	

	
	4、公布预赛成绩，宣布参加决赛的队伍
	
	
	
	

	12:00-14：30  午餐、午休
	1、午餐、休息、自由活动
	1楼餐厅
	赵昌武    宫文格
	杨丽、黄雨萌、张琳、张梦娣、李贤、宋敬贤、孙远雄
	

	14:00-14:30抽签
	进入决赛队伍抽签决定参赛顺序，并将抽签结果报赛务组
	6楼会议室
	王红伟
	刘舞文、张文文、刘梦丽（赛务组）
	

	14:300-17:00  决赛
	1、所有参加决赛队伍在507等候，引导员按照抽签顺序依次引导参赛队伍进入6楼赛场，所有参赛队伍提前10分钟到赛场门口等候
	等候室：507会议室           赛场：6楼会议室
	李保卫    王红伟
	张曼妮、潘星星、张启明（引导组）
	

	
	2、6楼会议室观摩决赛
	
	
	
	

	
	3、赛务组及时收集并统计裁判评分
	
	
	
	

	
	4、公布决赛成绩，排列比赛名次并红纸打印
	
	
	
	

	15:00-17：00  参观座谈  
	1、各医院、卫生院院长在506会议室座谈、观摩
	506会议室、各临床科室
	张华斌    宫文格
	杨丽、黄雨萌、张琳、张梦娣、李贤、宋敬贤、孙远雄
	

	
	2、座谈、观摩结束后到6楼会议室观看比赛，参加闭幕式
	
	
	
	

	17:00-17:30   闭幕式
	1、卫健局领导宣读“5.12护士节表彰决定”、宣布比赛成绩、对获奖单位进行颁奖、合影留念
	6楼会议室
	李保卫     王红伟     
	陶星、刘舞文、张文文、刘梦丽、张曼妮、潘星星、张启明、涂海伦、陈春芬
	

	
	2、县总工会领导讲话
	
	
	
	

	
	3、县卫健局领导讲话
	
	
	
	

	
	4、卫健局领导宣布比赛结束
	
	
	
	

	晚餐
	晚餐
	一楼餐厅
	张华斌    宫文格
	罗健、张琳
	


附件2：

随县护理岗位技能竞赛报名表

	单位
	姓名
	职务
	职称
	备注

	随县人民医院
	刘舞文
	副护士长
	护师
	指导老师

	
	汪春硕
	护士
	护师
	选手

	
	王鑫怡
	护士
	护师
	选手

	随县洪山医院
	罗楚滨
	护士
	护士
	指导老师

	
	刘巧玲
	副护士长
	护师
	选手

	
	王婷婷
	护士
	护师
	选手

	随县中医医院
	赵桂荣
	护理部主任
	副主任护师
	指导老师

	
	王晶晶
	儿科护士长
	主管护师
	选手

	
	彭玉霜
	护士
	护师
	选手

	随县妇幼保健院
	乔寒冰
	妇产科护士
	护师
	指导老师

	
	计  阳
	手术室护士
	护师
	选手

	
	赵兰兰
	产房护士
	护师
	选手

	唐县镇中心卫生院
	胡中敏
	护理部主任
	副主任护师
	指导老师

	
	申  辰
	护士长
	护士
	选手

	
	刘露露
	护士
	护师
	选手

	万和镇中心卫生院
	丁雯雯
	护士
	初级护士
	指导老师

	
	梁东霞
	护士
	护士
	选手

	
	宋 佳
	护士
	护师
	选手

	殷店镇中心卫生院
	殷会敏
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	王莹越
	护士
	护士
	选手

	
	夏梦玲
	护士
	护士
	选手

	三里岗镇中心卫生院
	张德奎
	护士长
	主管护师
	指导老师

	
	涂平平
	护士
	护师
	选手

	
	张  琼
	护士
	护师
	选手

	均川镇卫生院
	邓红梅
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	熊聪聪
	护士
	护师
	选手

	
	杨静
	护士
	护师
	选手

	安居镇卫生院
	栾 翠
	外科护士长
	主管护师
	指导老师

	
	金小雪
	内科护士
	护士
	选手

	
	杨钰莹
	外科护士
	护师
	选手

	新街镇卫生院
	何英倩
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	宋闻奇
	门诊护士长
	护师
	选手

	
	陈梦园
	护士
	护士
	选手

	尚市镇卫生院
	沈小娥
	总护士长
	主管护师
	指导老师

	
	胡慧紫
	门诊护士
	护士
	选手

	
	刘晓艺
	综合科护士
	护士
	选手

	万福镇卫生院
	李先英
	总护士长
	主管护师
	指导老师

	
	何 群
	护士长
	护师
	选手

	
	夏梦娇
	护士
	护士
	选手

	吴山镇卫生院
	温静莲
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	王晶晶
	护士长
	护师
	选手

	
	吴倩
	护士
	护士
	选手

	高城镇卫生院
	熊 伟
	医务科科长
	主治医师
	指导老师

	
	余 攀
	护士长
	护 师
	选手

	
	史爱玲
	护士
	护士
	选手

	环潭镇卫生院
	刘婉贞
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	任雪梦
	护士
	护师
	选手

	
	杨超群
	护士
	护士
	选手

	柳林镇卫生院
	朱建华
	护士长
	护师
	指导老师

	
	易立敏
	内科护士长
	护师
	选手

	
	佘彬彬
	外科护士长
	护师
	选手

	小林镇卫生院
	胡妍妍
	护理部主任
	主管护师
	指导老师

	
	王安琪
	副护士长
	初级士
	选手

	
	左明月
	护士
	初级士
	选手

	草店镇卫生院
	李春红
	总护士长
	主管护师
	指导老师

	
	石玲
	外科护士长
	护师
	选手

	
	贾越男
	护士
	护士
	选手

	淮河镇卫生院
	夏 梅
	护理部主任
	护师
	指导老师

	
	石桂林
	护士长
	护士
	选手

	
	王星星
	护士
	护士
	选手


附件3
关于护理岗位技能竞赛活动的补充通知

各医疗卫生单位:

现将护理岗位技能竞赛活动有关补充事项进行具体说明：

竞赛内容：海姆立克、CPR+除颤、脱防护用品；每队分为选手A和选手B。
二、竞赛形式：

1、预赛内容：脱防护用品、海姆立克。

预赛：选手A展示脱防护用具，完成后选手B进行海姆立克法操作，选手A配合。

决赛内容：脱防护用品、CPR+除颤。

决赛：选手B展示脱防护用具，完成后选手AB完成心肺复苏+电除颤（双人非同步）操作，预赛成绩带入决赛。
3、根据预赛成绩排名，前10名的队伍晋级决赛（奖项设置：团体一等奖1名、团体二等奖2名、团体三等奖3名、优胜奖4名）。

4、竞赛总成绩：预赛成绩（30%）+决赛成绩（70%）=总成绩。

5、所有参赛单位于5月10日7:30前到随县人民医院6楼会议室签到，然后抽签，将抽签结果报赛务组，同时报送参赛选手A、B信息，随后由引导人员引导候赛、参赛；

6、大赛设有专职引导人员，所有参赛队伍需遵从引导人员安排，有序进行比赛，关于比赛入场顺序等信息可咨询引导人员；

7、所有参赛队员统一工作服、操作用物都由随县人民医院提供，为保证赛程公平、公正，参赛过程中只可报参赛序号，不可提及单位名称及选手信息。

 附件4

随县护理技能竞赛评分标准

脱防护用品技术评分标准

	项目
	操作内容
	标准分
	扣分
	得分

	检查防护用品穿戴情况
	检查防护用品密闭性及穿戴是否符合要求。
	20
	
	

	脱防护用品
	脱靴套、脱第一层手套
	手卫生，脱靴套、第一层手套，注意靴套及手套的外面不可接触内面，脱手套时动作轻柔，靴套、手套丢入医疗垃圾桶内。
	8
	
	

	
	摘护目镜或面屏
	手卫生，闭眼摘除护目镜或面屏，手抓住头部后方系带，避免触碰护目镜镜面或面屏屏面，将摘下的护目镜或面屏放入1000mg/L含氯消毒液中浸泡。
	8
	
	

	
	脱防护服
	手卫生，解开密封胶条。手卫生，拉开拉链。手卫生，向上提拉防护服帽子，使帽子轻轻脱离头部(注意不可将工作圆帽脱下），脱下袖子，由上往下边脱边卷，防护服成包裹状污染面向里脱掉。脱防护服过程中，动作轻柔，不可触及防护服外面及内层工作服，做到无二次污染。防护服丢入医疗垃圾桶内。
	15
	
	

	
	脱第二层手套
	手卫生，脱第二层手套，注意手套的外面不可接触内面，脱手套时动作轻柔。手套丢入医疗垃圾桶内。
	8
	
	

	
	摘帽子
	手卫生，手指勾住头部后方帽子内面，将帽子脱掉。
	6
	
	

	
	摘医用防护口罩
	手卫生，闭眼摘医用防护口罩，双手食指勾住下方系带提过头部，另一手托住上方系带，摘除过程中手避免触碰口罩、避免口罩触碰身体，取下口罩丢入黄色医疗垃圾桶内。
	8
	
	

	
	更换医用外科口罩
	手卫生，屏住呼吸，快速更换医用外科口罩。
	5
	
	

	
	脱工作服
	手卫生，脱工作服。
	3
	
	

	
	进入清洁区
	进入清洁区后，洗手。
	3
	
	

	
	沐浴更衣，离开清洁区
	沐浴更衣，离开清洁区（口述）。
	3
	
	

	注意事项
	1.手卫生每步正确进行，一项不合格扣1分

2.脱防护用品时应动作轻柔，不宜动作过大，避免产生气溶胶，避免污染，动作熟练、流畅，一项不符合则在相应项目中一项扣1分

3.用后物品处置符合要求，一项不符合则在相应项目中一项扣1分


	8
	
	

	综合评价
	A：5分；  B：4分；  C：3分；

D：2分；  E：1分；  F：0分
	5
	
	


备注：操作时间10分钟，超出部分不得分

心肺复苏及电除颤（双人非同步）技术评分标准

	项目
	内容
	标准分
	人文语言

	操作目的
	对任何原因所致心跳骤停现场急救，纠正患者心律失常。为进一步复苏创造条件。
	2
	

	操作评估
	评估现场环境安全。
确认患者无意识、无运动、无呼吸、意识丧失、抽搐、发绀、大动脉搏动消失。
3、了解心电图示波为室颤、室速图形。
	2
	

	操作准备
	护士准备：着装整洁规范，仪表端庄大方。
	2
	

	
	操作用物：治疗盘内放置：纱布、简易呼吸器、手电筒、弯盘。除颤仪、导电糊或生理盐水纱布、治疗碗。
	3
	

	心

肺

复

苏


	1、评估现场抢救环境的安全性。
	1
	检查用物：面罩、球囊、储氧袋、氧管连接紧密，性能良好，可以使用。手电筒光源良好，可以使用。操作开始，发现有人倒地，环境安全。

	
	2、判断患者意识：呼叫患者、轻拍患者肩部，确认患者意识丧失。注意颈椎保护。
	3
	保护颈椎。“同志，同志，你怎么了？”患者意识丧失。

	
	4、立即呼救，寻求他人帮助，请医务人员备除颤仪和急救车（记录时间）。
	1
	快来人啊！王芳，快叫医生，推急救车，取除颤仪。现在时间：****。

	
	5、使患者仰卧，身体无扭曲，注意颈椎保护。解开紧身衣扣，松裤带。
	2
	颈椎无损伤（平卧硬板地/床），身体无扭曲。

	
	6、同时判断患者颈动脉搏动及呼吸，方法：术者食指和中指指尖触及患者气管正中部(相当于喉结的部位)，旁开两指，至胸锁乳突肌前缘凹陷处，判断时间为5～10s。如无颈动脉搏动及呼吸，应立即进行胸外按压。
	4
	1001-1007，患者无自主呼吸、无颈动脉搏动。

	
	7、实施胸外按压：（1）按压部位：胸骨体中下1/3 交界处；
	3
	

	
	（2）按压手法：一手掌根部放于按压部位，另一手平行重叠于此手背上，十指交扣离开胸壁，只以掌根部接触按压处；双臂位于患者胸骨正上方，双肘关节伸直，使肩、肘、腕在一条直线上，并与患者身体垂直，利用上身重量垂直下压；手掌根不离开患者胸部；
	5
	

	
	（3）按压幅度：成人胸骨下陷至少5cm；婴儿和儿童按压深度至少为胸部前后径尺寸的1/3（婴儿约为4cm,儿童约为5cm）；
	3
	

	
	（4）按压时间：放松时间 = 1：1；
	2
	

	
	（5）按压频率：100-120次/min；
	2
	

	
	（6）每次按压应让胸廓充分回弹，以保证心脏得到充分的血液回流；
	2
	

	
	（7）尽可能不中断胸外按压；
	2
	

	
	（8）胸外按压：人工呼吸 = 30：2。
	2
	

	
	8、开放气道：（1）如有明确的呼吸道分泌物，清理呼吸道；如有活动义齿，则取下；
	3
	无活动性义齿，有少许分泌物。

	
	（2）仰头抬颏法开放气道：操作者跪于患者头侧，双手放在病人下颌角，向上或向后方提起下颌，头保持正中位，畅通气道；
	3
	

	
	（3）应用简易呼吸器实施人工呼吸：将呼吸器连接氧气，氧流量8～10L/min。 一手以“EC”法固定面罩，另一手挤压呼吸器。每次送气400～600ml,频率10～12/min。
	3
	

	
	9、操作2min（约5个循环）后，再次判断颈动脉搏动、呼吸是否恢复（一旦除颤仪到位，需立即判断心律，准备除颤）。
	4


	判断是否需除颤。

	非

同

步

直

流

电

除

颤
	10、保持胸外按压不中断。
	2
	

	
	11、检查患者是否有植入性起搏器，检查并除去金属及导电物质，确定患者除颤部位无潮湿、无敷料。
	4
	

	
	12、接通电源，分析心律。
	2
	

	
	13、将到电糊涂于电极板上或者用四层盐水纱布包裹电极板。
	3
	

	
	14、选择除颤能量：一般单向波360J，双向波120～200J。确认电复律方式为非同步方式。
	3
	（大声）双向波200J，非同步电除颤！！！是吗？（和医生复述2遍，确认无误）

	
	15、电极板置于患者胸部正确部位（分别置于心尖部及心底部），紧贴皮肤稍施以压力。
	5
	

	
	16、环顾四周，令所有人员离开病床。
	2
	离床，大家都离床！！

	
	17、充电，再次观察心电图波，确实需要除颤，两手拇指同时按压电极板上“放电”按钮，迅速放电除颤。
	2
	

	
	18、立即行2分钟（约5个循环）胸外心脏按压。
	3
	

	
	19、观察心电图波形是否恢复窦性心率，有无并发症。并记录时间。
	2
	恢复窦性心律！！！

	
	20、复检，呼吸恢复；能触摸大动脉搏动；瞳孔由大变小，光反射存在；面色、口唇由紫绀转为红润；有眼球活动或睫毛反射。复苏有效。记录时间。
	2
	

	
	21、用纱布擦净患者皮肤，检查皮肤有无灼伤，帮患者穿好衣裤并盖被保暖，等待进一步生命支持。
	2
	

	
	22、操作完毕，擦干电极板，将能量开关恢复至零位并充电备用。
	2
	

	
	23、记录，做好除颤仪的清洁与维护。
	2
	

	注

意

事

项
	1、人工呼吸时送气量不宜过大，以免引起患者胃部胀气。
2、胸外按压时要确保足够的频率及深度，尽可能不中断胸外按压，每次胸外按压后要让胸廓充分的回弹，以保证心脏得到充分的血液回流。如需安装人工气道或插管时，中断不应超过10秒。
3、成人使用1-2L的简易呼吸器，如气道开放，无漏气，1L简易呼吸器挤压1/2-2/3，2L简易呼吸器挤压1/3。
4、胸外按压时肩、肘、腕在一条直线上，并与患者身体长轴垂直。按压时，手掌不能离开胸壁。
5、如患者没有人工气道，吹气时稍停按压，如患者插有人工气道，吹气时可不暂停按压。

6、清洁并擦干皮肤，不能使用酒精、含有苯基的酊剂或止汗剂。
7、除颤时远离水及导电材料。
8、手持电极板时，两极不能相对，不能面向自己。
9、放置电极板部位应避开瘢痕、伤口。
10、如电极板部位安放有医疗器械，除颤时电极板应远离医疗器械至少2.5cm以上。
11、患者右侧卧位时，STERNUM手柄电极，置于左肩胛下区与心脏同高处；APEX手柄电极，置于心前区。
12、除颤前确定患者除颤部位无潮湿、无敷料。如患者带有植入性起搏器，应注意避开起搏器部位至少10厘米。
13、操作后应保留并标记除颤时自动描记的心电图。
14、使用后将电极板充分清洁，及时充电备用；定期充电并检查性能。
	5
	

	综合评价
	A：5分；  B：4分；  C：3分；

D：2分；  E：1分；  F：0分
	5
	


备注：操作时间10分钟，超过部分不得分
海姆立克法操作考核评分标准

	
	操作内容
	标准分
	人文语言

	操作目的
	抢救因异物堵塞呼吸道而发生窒息的患者
	2
	

	操作评估

	1、评估环境是否安全。2、判断患者意识，了解病人能否说话和咳嗽。观察有无气道异物和特殊表现"V " 手法.( 海姆立克征象）观察
	2
	

	操作准备
	1、护士准备：着装整洁规范，仪表端庄大方
	2
	

	
	2、用物准备：治疗车上层弯盘2个、纱布2块、手电筒、速干手消毒剂、记录卡、笔、表；下层：医用垃圾桶、生活垃圾桶
	2
	

	操作步骤
	1、评估现场抢救环境的安全性。
	2
	

	
	2、判断患者意识，观察有无气道异物和特殊表现“V”型手势
	2
	患者出现面色潮红，口唇青紫，不能呼吸。

	
	3.询问患者，如点头表示“是的”， 即立刻施行海姆立克手法抢救。如无法回答反应，则应观察以下6个征象（口述）

（1）气体交换不良或无气体交换

（2）微弱、无力的咳嗽或完全没有咳嗽

（3）吸气时出现尖锐的噪音或完全没有噪音

（4）呼吸困难（5）可能发绀（6）不能发声
	8
	“请问你是不是被东西卡住了？”
呼叫：快来人啊，这里有人被东西卡住了，快拨打120电话。

	
	4、实施海姆立克法
	
	

	
	立位腹部冲击法：适用于意识清楚的成人和年龄较大的患儿(1岁以上)

	
	（1）患者取站立位，两腿分开，弯腰头部略前倾。施救者站在患者背后，呈弓步状，一腿置于患者两腿之间，两手臂环绕其腰部
	10
	

	
	（2）手握空心拳(大拇指和食指呈水平面)，拇指侧顶住患者腹部正中线脐与剑突之间(脐上方两横指处，剑突下方)
	10
	

	
	（3）用另一手紧扣拳头，快速向内、向上挤压冲击患者腹部。
	10
	

	
	（4）频率：1S/次，直至异物排除
	5
	

	
	注意：每次冲击应是独立、有力的动作，施力方向向内、向上，防止胸部和腹部内脏器损伤。
	
	

	
	1岁以下婴幼儿施救

	
	（1）弹足底判断患儿意识
	1
	

	
	（2）施救者单膝下跪或取坐位，患儿取俯卧位
	4
	

	
	（3）一只手固定患儿双侧下颌角，手臂紧贴患儿的前胸，使其处于头低足底高位，将手臂放在膝盖上
	5
	

	
	（4）另一只手掌在其肩背部叩击4-6次。重复以上动作，观察是否有异物排出
	5
	

	
	（5）如果无异物排出，翻转婴儿呈仰卧位，依靠在操作者的大腿上，下方手固定后颈部，另一手两指快速、冲击性按压胸骨下半段，每秒一次，连续5次，
	5
	

	
	（6）如果异物仍未排出，反复拍背和压胸操作，直至异物排出
	5
	

	
	操作过程中密切观察患者病情变化，出现心跳呼吸骤停时，立即实施心肺复苏 
	5
	

	
	健康教育：
1、儿童不宜将玩具含在口内。三岁以下的小孩吃的食物要软，速度要慢。
2、老人吃的食物要软，方便老人咀嚼。
3、进食时，不要大声说话和大声笑。
	3
	

	评价
	1、操作流程熟练，动作流畅，反应迅速，急救意识强。
2、手法正确、有效，未发生相关并发症。
3、与患者有效交流沟通，宣教到位，体现人文关怀。
	2
	

	
	注意事项
	
	

	
	1．如果患者呼吸道部分梗阻，气体交换良好，可以咳嗽，就不要用海姆立克急救技术，应该鼓励患者用力咳嗽，并自主呼吸，一次有力的咳嗽通常可以排出异物。 

2．对老年人易导致损伤，如腹部或胸腔内脏的破裂、撕裂及出血、肋骨骨折等，故注意控制好合适的力度。 

3．1岁-3岁的婴幼儿气道异物阻塞发生率较高，一旦发生窒息，必须立即急救，几乎没有送医院急救的机会。 

4．切忌将婴儿双脚抓起倒吊拍打背部，这样做会增加婴儿颈椎受伤的危险。 

5．腹部冲击，定位要准确，每次冲击要有明显的间隔；冲击时要注意防止胃反流所导致的误吸。 6．部分气道阻塞的患者勿拍背，拍背可能让阻塞物进入更深。 
	6
	

	
	海姆立克急救法的原理：冲击患者的上腹部，令腹部的膈肌迅速上抬，胸腔的压力突然增加，从而给气道一股向外的冲击力，可以促使梗塞到气道的异物排出
	4
	


备注：操作时间8分钟，超出部分不得分


