南京同仁医院护理部
Nursing Department of NJTRH


关于举办2024年度危重症护理合格证考核的通知

根据护理部年初的既定计划，拟定于近期正式启动2024年度危重症护理合格证的考核工作。现将本次考核的具体安排及相关事项通知如下：

一、组织领导

本次考核工作由护理部教育管理委员会统一领导，并由危重症学组负责具体的组织和实施。

二、考核安排

1.考核对象：

2024年度报名危重症护理合格证新证考核人员。

2.考核模式：

本次考核分为理论知识和技能操作两部分。考生需先通过理论知识考核，方可进行技能操作考核。

3.理论知识考核：

考试时间：20分钟。

考核方式：采用京颐512系统进行现场手机答题。

考试范围：京颐系统《2024年危重症护理合格证考核》题库。

4.技能考核：

考试时间：20分钟。

考核方式：采用护理案例情景模拟模式。护理人员需在规定时间内完成案例分析、对病情变化进行快速评估及判断，并完成相应的技能操作。

考核项目：电除颤+CPR、简易呼吸器的使用。考生需结合案例实际情况完成操作，要求操作规范熟练，抢救有序，具有紧迫感。

5.考核评分：

相关操作流程、考核标准、理论题库等详细信息，请参见附件。

6.考试时间地点：

时间：2024年09月26日。

地点：多功能厅。

7.考官分工：

总督导：杨言诚主任。
组长周亚琴副主任，副组长李苓护士长。

理论监考考官：张永华、侯传花护士长。

技能监考考官：高瑞芳、王媛媛、姜巧妹科护士长，以及李苓、江竹君、耿星护士长。(分为3组，2组电除颤+CPR，1组简易呼吸器的使用）
场地准备及现场协调：戴红艳护士长、颜廷青干事。

请所有相关人员务必按照上述安排做好准备，确保本次危重症护理合格证考核工作的顺利进行。如有任何疑问或需要进一步的协助，请随时与护理部联系。                                                                 
附件1：除颤仪操作OSCE考核案例、步骤及评分指引。
附件2：简易呼吸器使用操作案例、步骤及评分指引。

附件3：2024年危重症护理合格证考核题库。 

                           危重症护理学组

二〇二四年九月四日

附件1：除颤仪操作OSCE考核案例、步骤及评分指引
案例：

1床，安妮，男，69岁，因情绪激动后突发心前区疼痛20分钟，口服硝酸甘油未能缓解，随后家人拨打120送入急诊就诊。患者既往有冠心病史，偶有胸闷发作，休息可缓解。分诊护士立即测量生命体征T36.2℃、P110次/分、R24次/分、BP105/55mmHg、SpO295%，患者神志清楚，痛苦貌，将患者转入抢救室。

考站1  护理评估（3分钟）

考生任务：请责任护士根据患者病情对患者进行评估。

考站2  技能操作考核 （10 分钟）

患者心电图显示：V1-V6导联ST段抬高，与T波融合。准备行PCI手术，在转运前患者突发意识不清，面色紫绀，监护仪报警提示：P：220次/分、心电图示：P波、QRS波、T波均消失，呈形态、振幅各异的不规则心电波形，频率约为250-450次/分、BP：测不出、R：O次/分、SpO2：32%。

考生任务：正确判断患者出现何种情况，并给予正确的处置。
考站3  提问
考生任务：
1、操作：完成除颤仪自检流程？  （检测时间3分钟，共8分）

2、回答问题（四个问题任选一个回答，答题时间1分钟，共4分：回答正确4分，部分回答2分，回答不正确0分）。

问题一：成人高质量CPR 的实施要点有哪些？

问题二：心脏骤停可电击的心律有哪几种?

问题三：除颤能量如何选择？

问题四：除颤的注意事项？
考站1（共16分）
	护理评估评分指引

	评分项目
	完全做到(2分)
	部分做到(1分)
	未做到(0分)

	1 评估与准备（3分钟完成）

	1.1阅读情景
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.2发现患者情景特征
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.3快速予心电图检查（口述）
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.4查看监护仪上生命体征（P/R/BP/SPO2）
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.5评估患者胸部疼痛情况，给予疼痛评分
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.6予建立静脉通路（口述）
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.7床旁备好除颤仪
	完全做到
	部分做到
	未做到

	1.8解释安慰患者，必要时镇静镇痛药物使用
	完全做到
	部分做到
	未做到


患者评估脚本

报告老师，站点一考核开始

护士核对床头卡：1床，安妮，男性，69岁，住院号0123456

护：先生您好，请告诉我您的床号姓名？

护：请让我看一下您的手腕带好吗？（拉下床栏，PDA扫码）1床，安妮，男性，69岁，住院号0123456

护：您好，我是您的责任护士，您可以叫我小贾，您不要激动，我先给您做个心电图。心电图示窦性心动过速。

护：下面我给您监测下生命体征，（T、P、R、Bp）。

护：您既往有什麽基础疾病吗？现在感觉胸痛是吧，能指给我看一下疼痛的位置吗？以前有过这种情况吗？这次疼了多久啦？

护：疼痛是持续的还是间断的？

护：是什么样的疼呢？

护：除了这里还有其他不舒服的地方吗？

护：这次有没有吃过什么药，吃药后有缓解吗？

护：好的。现在请您配合我做一下疼痛评分。如果完全不疼是0分，疼的无法忍受是10分，0-3分为轻度疼痛，可以忍受，4-6分中度疼痛，需要药物干预，7-10分剧烈疼痛，数值越高，表示疼痛越剧烈。您觉得您现在的疼痛程度有几分？

护：请您放轻松，深呼吸，我马上汇报医生，必要时遵医嘱会予以止痛药物。

护：遵医嘱以0.9%NS250ml于患者左上肢开放静脉通路，液体畅滴。除颤仪处于备用状态，备于患者床头。

洗手，报告老师，第一站点结束。

考站2（共72分）

	电除颤评分指引

	
	完全做到（2分）
	部分做到（1分）
	未做到（0分）

	2.1阅读情景
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.2发现情景特征
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.3呼叫医生，查看患者意识、生命体征
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.4判断出患者室颤心电图波形
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.5记录抢救开始时间
	做到
	/
	未做到

	2.6评估颈动脉搏动，呼吸（5-10s）
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.7调整患者体位，至复苏体位(仰卧位)
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.8迅速除颤：暴露患者胸部，评估皮肤状况，电极片避开除颤部位
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.9一手持导电胶，一手持两个电极，电极板均匀涂抹导电胶
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.10选择合适的能量
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.11充电，单相波 360J；双相波 150-200 J
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.12观察心电图后请大家让开
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.13放置电极板于合适位置
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.14两手同时按下两个电极板上的放电键
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.15高质量心肺复苏
2.15.1定位准确：胸骨中下段
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.15.2按压手法：两手掌根相叠，十指交叠，手指必须翘起，以免压到肋骨
按压姿势：双肘关节伸直，利用身体重量，垂直向下用力按压
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.15.3按压深度：5-6cm
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.15.4按压频率：100-120次/分
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.15.5中断时间不超过10秒，保证充分回弹
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.16判断有无颈椎损伤，气道分泌物
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.17清除口鼻腔分泌物
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.18开放气道，保持气道通畅
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.19口对口人工呼吸2次，保证胸廓有效起伏
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.20按压与通气30:2比例，避免过度通气
	完全做到
	部分做到
	 未做到

	2.21 5个循环后评估患者颈动脉搏动及呼吸(5- 10秒)
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.22观察患者心电图改变（如果室颤/室扑持续出现，继续重复步骤）
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.23评估患者瞳孔对光反射、口唇及甲床颜色
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.24确认抢救结束时间
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.25纱布清洁皮肤、安置患者
	完全做到
	部分做到
	未做到

	2.26除颤仪关机
	完全做到
	部分做到
	未做到

	3评价
	
	
	

	3.1评估患者胸痛情况
	完全做到
	部分做到
	未做到

	3.3评估患者心电图变化
	完全做到
	部分做到
	未做到

	3.3评估室颤迅速准确
	完全做到
	部分做到
	未做到

	3.4护理措施及时合理
	完全做到
	部分做到
	未做到

	4沟通技巧
	
	
	

	4.1保护病人隐私
	完全做到
	部分做到
	未做到

	4.2做好家属询问解释工作
	完全做到
	部分做到
	未做到


电除颤操作脚本
报告老师，站点二考核开始

用物准备：除颤仪、弯盘、治疗碗、纱布（至少6块，1块除颤前擦皮肤，一块口腔、一块鼻腔、一块吹气，2块清除胸部导电胶）、手表、手电筒、记录单、夹板、手消液、治疗车、黑黄垃圾桶。

操作：

老师好，我是护士...........，个人准备完毕，阅读情境，

立即奔赴床旁，评估环境安全，下床栏

评估患者：呼喊：安妮、安妮，你怎么了，能听到我说话吗？安妮安妮快醒醒。患者无意识，快来人啊，通知医生，带抢救车记录抢救开始时间。屏风遮挡。查看心电监护导联线在位，查看心电监护仪示室颤，摸颈动脉1001~1006（1001-1002看面色，1003-1006眼睛看患者胸廓），患者颈动脉搏动消失，无自主呼吸，头颈躯干在同一条直线，双臂位于身体两侧，无扭曲，卧于硬板床，心电监护示室颤，予非同步双向波200J电除颤，复诉无误。边说边开机-记录时间，胸前皮肤完好，无破损，无胸毛（针对男性），无金属挂件及心脏起搏器，电极片已避开除颤部位。选择能量200J（拿电极板，涂导电胶）充电，（将涂有导电胶的电极板在患者除颤部位涂抹均匀）,电极板放置位置：胸骨-胸骨右缘第二肋间，心尖-左腋中线第5肋间，电极板一定要贴紧皮肤，无空隙，边涂边说：心电监护仍为室颤，非同步双向波200J电除颤，请所有人离开（看床头，看周围，看自己，确认安全）；放电，放回电极板。立即胸外按压30次(胸骨下1/3交界处，下陷5-6cm，频率100-120次/分)，检查颈部无损伤，清除口腔鼻腔分泌物，取出活动性义齿，颈部有损伤双手抬下颌，颈部无损伤仰头抬颌，保持气道通畅，吹气2次（看胸廓有起伏），2分钟CPR（5个循环）后评判复苏效果：检查颈动脉1001~1006（1001-1002看面色，1003-1006眼睛看患者胸廓），患者颈动脉搏动恢复，自主呼吸恢复，心电监护示窦性心律；抢救结束时间几点几分，瞳孔缩小对光反射出现（观看瞳孔，手电筒照射看，每边各1次），患者口唇面色甲床皮肤颜色转为红润（甲床要一个手一个手看），血压90/60mmHg,初步复苏成功，（患者衣服盖好）(拿纱布清洁电极部位皮肤，口述胸前皮肤完好，无灼伤)-整理病人，盖被子，枕头置于床头，患者头偏向一侧；安妮，你醒啦，你不用紧张，刚刚你发生了一点小意外，我们已经对你进行了紧急处理，现在胸痛有没有好一些，你放心，我们医护人员会一直陪在你身边的，你先好好休息。拉床栏-关闭除颤仪-七步洗手法洗手-记录（抢救开始时间、结束时间.除颤时间、除颤能量、恢复窦性心律时间，除颤后复苏效果：患者恢复颈动脉搏动，恢复自主呼吸、瞳孔缩小，对光反射出现，患者口唇面色甲床皮肤颜色转为红润，血压90/60mmHg）-推车离开-终末处置（医疗垃圾入黄袋，治疗盘、治疗碗、弯盘500mg/L含氯消毒液浸泡消毒30分钟后清水冲洗晾干备用，治疗车500mg/L含氯消毒液毛巾擦拭消毒；电极板用500mg/L含氯消毒液毛巾擦拭晾干，显示屏用清水纱布擦拭晾干如有血迹或体液污染时用500mg/L含氯消毒液毛巾擦拭晾干，除颤仪放于患者床旁备用，做好仪器管理登记。

洗手，操作结束。

考站3  

操作：请责任护士完成除颤仪人工手动自检流程。（8分）

除颤仪自检操作流程：
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问题一：成人高质量CPR 的实施要点有哪些？（4分）

答：

(1)以100至120次每分钟的速率实施胸外按压

(2)按压深度达到5厘米，但不超过6厘米

(3)每次按压后胸部完全回弹

(4)尽可能减少按压中断

(5)避免过度通气。

问题二：心脏骤停可电击的心律有哪几种?（4分）

答：心室颤动 、心室扑动 、无脉性室速。
问题三：电除颤能量如何选择？

答：（1）成人：单相波除颤仪360J，双相波除颤仪为120-200J；

（2）儿童：第1次电击2J/kg，第2次电击4J/kg，后续电击≥4J/kg， 最高10J/kg或成人剂量.

问题四：除颤的注意事项？

答：（1）如带有植入性起搏器，应避开起搏器部位至少8cm；

（2）导电糊涂抹均匀，由内向外涂抹两圈，（严禁两块电极板相互摩擦），（3）电极板距离应超过10cm，不可用耦合剂替代导电糊；

（4）电极板放置部位要正确，左右手切记拿反；

（5）放电前一定确保任何人不得接触患者、病床及与患者接触的物品，以免触电；

（6）电极板与患者皮肤密切接触，两电极板之间的皮肤应保持干燥，以免灼伤，用大拇指按压放电键；

（7）除颤时间应少于10s。

操作中的靶点问题：

靶点1.评估确认患者发生室颤
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靶点2.除颤能量选择
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靶点3. 除颤时电极板位置
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靶点4. 除颤后予2分钟高质量CPR
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靶点5. 除颤的注意事项
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附件2.简易呼吸器使用操作案例、步骤及评分指引(时间10分钟）
吴衣，男，75岁，HR 125次/分，BP 151/78mmHg，R 35次/分，双鼻塞吸氧5L/min，SpO289%，遵医嘱予简易呼吸器辅助通气。

	简易呼吸囊操作步骤及评分指引（共100分）

	评分项目
	完全做到（5分）
	部分做到（3分）
	未做到（0分）

	1．评估：

	1.1阅读情景
	做到
	
	未做到

	1.2发现病人及情景特征
	做到
	缺项
	未做到

	2．诊断和计划

	2.1找出护理问题
	做到
	
	未做到

	2.2立即予急救护理措施
	做到
	
	未做到

	3.操作

	3.1评估：

气管导管是否在位

病人的年龄、脸型、体重、

呼吸情况及气道是否通畅，有无使用简易呼吸器的指征
	任1项未做到
	不完整、缺2项及以上
	未做到

	病人：病人呈去枕仰卧位，操作者为病人松开领口、裤带。
	均做到
	前2项做到
	未做到

	设备：简易呼吸器装置、纱布、弯盘、听诊器，必要时口咽通气管、手套
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	3.2操作过程：

	备齐用物，选择合适的面罩进行抢救
	均做到
	-
	未做到

	调节氧气流量8-10升/分，使储氧袋充盈，若无供氧装置则将储氧袋、氧气管与硅胶球分离
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	协助患者头偏向一侧，清除口鼻腔内分泌物，病人呈去枕仰卧位，操作者位于病人的头侧
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	开放气道（标准：下颌角和耳垂连线于患者身体的长轴垂直）
	做到
	-
	未做到

	用CE法扣紧面罩，提起下颌，另一手挤压硅胶球，挤压频率≥5秒/次
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	及时评价效果：患者胸廓起伏，双肺呼吸音、皮肤口唇颜色、面色、SPO2是否改善
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	安置患者，整理用物
	做到
	
	未做到

	3.3操作后处理

	洗手、记录
	洗手步骤正确
	
	未洗手或洗手步骤错误

	协助患者取舒适体位
	做到
	
	未做到

	终末处理，整理用物
	均做到
	任1项未做到
	未做到

	4.评价

	手法正确、操作熟练、动作轻柔
	做到
	
	未做到

	5.考官提问（三选二）

	使用简易呼吸器的目的
	正确
	不完整、缺项
	50%以下

	简易呼吸器的适应症
	正确
	不完整、缺项
	50%以下

	简易呼吸器六步检测法
	正确
	不完整、缺项
	50%以下


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


一、测后回馈

1.使用简易呼吸器的目的：维持和增加机体通气量，维持重要脏器的氧供，纠正威胁生命的低氧血症

2.简易呼吸器的适应症有哪些：心肺复苏；各种中毒、电解质紊乱所致的呼吸抑制；各种神经、肌肉疾病所致的呼吸麻痹；各种大手术；机械通气患者做特殊检查，进出手术室；临时替代有创呼吸机（有创呼吸机因故障、停电等特殊情况。

