
心肺复苏术操作评分标准(2010版，院内、单人)
（标准分100分）

考生代码：                    操作时间：                             分数：
	项目
	内    容
	分值
	扣分
	扣分理由

	目的
	操作者口述：尽快建立和恢复病人的循环和呼吸功能，保护中枢神经系统。
	4
	
	

	基

本

要

求
	1、基本素质：端庄大方,发梢盘起，着装规范，佩戴上岗证，佩戴手表，不戴手饰，不留长指甲，没有手机打扰，动作规范，行动敏捷，体现急救意识。（5分，一处不符扣1分）

2、用物准备：纱布两块（放上衣口袋内）、血压计、听诊器、手电、简易呼吸器。（5分，一处不符扣1分）
	10
	
	

	操

作

步

骤


	1、当发现有人突然倒地或者意识丧失应立即施救。操作者：首先看天看地，判断周围环境安全，同时看表、记住开始抢救的时间，然后开始实施现场心肺复苏。（4分，一处不符扣2分）
	4
	
	

	
	2、评估病人，检查患者有无反应，有无呼吸或呼吸不正常：医生先到达患者身边，位于右侧，就地抢救；尽量靠近患者身体，双膝与肩同宽。判断是否昏迷的方法为拍肩、呼唤，凑近病人耳旁5公分、对着左右两个耳朵大声呼喊，确认意识丧失。然后用大拇指的指甲掐压患者人中2次，同时观察患者的自主呼吸是否正常（4秒内完成）。“判断”贯穿于整个心肺复苏的全过程；判断要快，只能用5~10秒完成。（14分，一处不符扣2分）
	14
	
	

	
	3、启动BLS：高声呼救“患者无反应、快来人呐、帮忙抢救”。
	2
	
	

	
	4、摆放体位：将患者取仰卧位，置于地面或硬板上，去掉枕头、解开衣服。
	2
	
	

	
	5、判断是否有颈动脉搏动：用右手的中指和示指从气管正中环状软骨旁2cm，数1001，1002……1010约10秒。(没有动脉搏动)。（5分，部位不符扣3分，未计数扣2分）
	5
	
	

	
	6、胸外按压（C）：手法正确，掌跟不离胸部；部位：胸骨中下1/3处或两乳头连线中点；深度：胸骨下陷5cm；频率：≥100次/分，同时数数01、02……30。每按压30次交替吹2口气。（15分，一处不符扣3分）
	15
	
	

	
	7、徒手开放气道（A）：医生位置同胸外按压，观察口腔有无异物，如有应马上将病人头转向一侧，用手指清除干净；取下活动假牙；然后用“压头抬颏”法开放气道，解除昏迷者的舌根后坠，从而保持呼吸道畅通；要求头后仰动作规范，一步做到位（病人下颌、耳廓之间的连线与地面保持垂直）。（12分，一处不符扣3分）
	12
	
	

	
	8、口对口人工呼吸（B）：开放气道后，用身边现有的清洁布质材料，如

手绢、小毛巾等盖在患者嘴上，左手拇、食指捏住患者鼻孔（防止漏气），

右手轻压患者下颌，把口腔打开。施救者自己先深吸一口气，用自己的口

唇把患者的口唇包住，向患者嘴里吹气。吹气要均匀，不要用力过猛，吹

气的同时用眼角观察患者的胸部，如看到患者的胸部膨起，表明气体吹进

患者的肺脏，吹气的力度合适。如果看不到患者胸部膨起，说明吹气力度

不够，应适当加强。吹气后待患者膨起的胸部自然回落后，再深吸一口

气重复吹气，共2次。（18分，一处不符扣3分）
	18
	
	

	
	9、操作者口述：复苏5个轮回后进行评估。评估：自主呼吸恢复、大动脉搏动出现、瞳孔较前缩小、颜面口唇转红润，角膜湿润、眼球有转动，四肢有抽动，呻吟,上肢收缩压大于60mmhg。（12分，一处不符扣3分）
	12
	
	

	
	10、CPR成功后：整理病人，进一步生命支持；收拾物品。
	2
	
	

	总分
	
	100
	

	注

意

事

项
	1、持续2分钟的高效率的CPR：成人交替的比例为30：2，即每按压30次，接替吹2口气，操作5个周期；心肺复苏是从胸外按压开始的，故交替比例按压在先、吹气在后，最后一定结束于吹2口气；胸外按压比人工呼吸更加重要，国际指南推荐就是要多压少吹，持续不断地进行胸外心脏按压，应尽量减少中断按压的时间，如果不得不暂停胸外按压时，中断的时间不能超过10秒钟。（一处不符扣2分）
2、操作顺序：胸外按压-打开气道-人工呼吸（即C-A -B）；（顺序错误不得分）

3 、按压后保证胸骨完全回弹 ；胸外按压时最大限度地减少中断；
4、操作熟练度：操作正确熟练，时间要求：以首次按压开始计时到末次人工呼吸时间2分钟，总时间 3分钟，4分钟内完成操作，每超过30秒扣1分，以此类推。



考官签名：            日期：    年   月   日

