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附 件 1

河南省院外心脏骤停团队救治临床路径

院外心脏骤停 (OHCA) 是全球性的重大健康问题，也是院前急救 工作面临的主要挑战，为了更好的指导OHCA患者规范救治，提高自 主循环恢复(ROSC) 成功率，改善患者神经功能预后，郑州大学第一 附属医院急诊医学部兰超教授团队联合郑州市紧急医疗救援中心、河 南省院前急救管理医疗质量控制中心，共同制定河南省院外心脏骤停 团队救治临床路径。临床路径结合美国心脏协会AHA指南、成人体外 心肺复苏专家共识等最新文献，融合初级心血管生命支持 (BLS)和高级心血管生命支持 (ACLS) 培训经验，针对院外心脏骤停实际情景进行设计，明确了院前急救医护司三人团队的工作职责，规范了院外心脏骤停救治流程，强调了抢救过程中的重要时间节点，统一了院外心脏骤停急救设备，突出了急救司机参与救治的重要性，以心脏按压指数 (CCF值)提升为核心，以高效团队协同配合为亮点，以患者预后改善为目标，以多维度质控为抓手，切实提高OHCA患者救治质量。
河南省院外心脏骤停团队救治临床路径详细内容如下：
1. 临床路径

	岗位 时段
	120中心

	受理派诊
	中心调度受理后，<60秒指令到站

	岗位 时段
	急救医师
	急救护士
	急救司机

	





接诊-到
达现场前
	1.跑步到达救护车(要求 <60秒),并打开出诊
记录仪。
2.电话联系报诊者，告知 我方身份且已出发，核实 患者位置、个人信息，判 断是否为呼吸心跳骤停。
3.电话指导CPR(如120  调度已识别，则跳过本步 骤),尽量三方通话及视  频指导。
4.通知护士按心脏骤停 准备抢救设备。
	1.跑步到达救护车
(要求<60秒),并
打开出诊记录仪。
2.准备抢救设备及
输液通路物品，并按
顺序放于担架床(除
颤仪、气管插管箱、
出诊物品箱、药品
箱、自动心肺复苏  仪、监护仪、氧气瓶 等 ) 。
	



1.跑步到达救护 车 ( 要 求 < 6 0 秒 ) 。
2.立即启动车  辆，确定最快到 达路线。

	
下车及携 带设备
	携带除颤仪(或除颤监护 仪)、气插箱跑步到达现 场。
	携带出诊物品箱、药 品箱跟随医师到达
现场。
	携带自动心肺复 苏仪、监护仪跟
随医师到达现 场。

	现场抢救
(第一
步：评估
识别监
护 )
	1.评估现场是否适合抢 救(安全/空间),同时
转移至合适抢救平面，摆 正患者体位。
2.进行BLS评估(5-10
秒),确认心脏骤停并立刻开始按压，同时与患者家属沟通。
	1.协助医师转移至合 适抢救平面，摆正患 者体位。
2.连接心电监护(电 极片、指脉氧)。
	1.协助转移至合 适抢救平面，摆 正患者体位。
2.打开节拍器， 计时、计数。
3.准备储氧呼吸球囊，并连接氧 气。

	





现场抢救
(第二
步：按压
通气分析
除颤肾上 腺素)
	1.按节拍器指引进行高质量胸外按压。
2.尽快分析心律：如为可 除颤心律，嘱护士立即除  颤，随后建立静脉通路；如为不可除颤心律，嘱护士立即建立静脉通路，并给予肾上腺素1mg静推。
3.继续胸外按压(5个循环或2分钟)。
4.2分钟后再次分析心律  (同时与司机交换角色),如仍为可除颤心律，嘱护士再次除颤，并给予肾上 腺素1mg静推；如为不可除颤心律，嘱司机继续胸外按压。
	

1.监护连接后准备除 颤仪。
2.遵医嘱非同步双向 波200J除颤(如为不 可除颤心律，则跳过 本步骤)。
3.建立静脉通路(如 果建立困难，90秒内 未完成，可考虑骨内 通路)。
4.遵医嘱肾上腺素 1mg静推，并记录时 间 。
	





1.按30:2进行  球囊辅助通气。
2.医师第二次分 析心律时接替医师进行胸外按压。

	
现场抢救
(第三
步：高级
气道)
	1.如通气有阻力或分泌  物多，准备气管插管物品，尽快建立高级气道。
2.高级气道完成后连接呼末二氧化碳装置(如果有),与护士交替进行球囊辅助通气。
	1.用药结束后接替医 师进行球囊辅助通
气。
2.协助医师进行气管 插管，完成后进行球
囊辅助通气(6秒一 次 ) 。
	


持续进行胸外按压。

	

现场抢救
(第四
步：胺碘
酮自动心
肺复苏
机)
	1.2分钟后再次分析心  律，必要时除颤(第3次 除颤后胺碘酮300mg快速 静推)。
2.准备自动心肺复苏机(如果有)。
3.医护司协同更换自动心  肺复苏机(第一步放置背  板；第二步安装主机。每 一步安装不能超过10秒)。
	


1.接替司机进行胸外 按压。
2.协助更换自动心肺 复苏机。
	


1.球囊辅助通气 (6秒一次)
2.协助更换自动心肺复苏机

	
现场抢救
(第五
步：分析
6H5T5C病
因、ECIO 评估)
	
1.分析患者病因，评估  ECMO适应症及预后，跟家 属谈话、签字。
2.告知急救团队患者是否转回院内继续抢救。
	
1.管理自动心肺复苏 机。
2.继续遵医嘱用药。
3.与司机交替进行球 囊辅助通气。
	1.与护士交替进行球囊辅助通
气。
2.遵医嘱准备转
运呼吸机(呼吸
机、氧桥、氧气
瓶、呼吸机管
路)、心电图机、担架等。

	现场抢救
(第六
步：调整
呼吸机参
数准备转
运)
	1.调整转运呼吸机参数， 连接呼吸管路。
2.嘱司机准备担架，护士备好途中使用药品，整理 物品。
	1.备好途中使用药品 。
2.整理好心电监护、通路、自动心肺复苏机、物品箱、药品箱等。
	
1.准备担架，清 理道路。
2.告知家属协助 转运。

	现场抢救
(第七
步：启动
院内复苏 绿色通道 转运)
	1.通知抢救室启动院内复 苏绿色通道。
2.搬运患者至担架并固定。
3.固定呼吸机管路及呼吸 机。
	
1.搬运患者至担架并固定。
2.固定静脉通路及心电监护。
	

搬运患者至担架 并固定。

	

现场-救 护车
	1.进行转运分工：医师管 理气道、护师管理静脉通 路及心电监护、司机协调 转运。
2.管理转运呼吸机及气道。
	

管理静脉通路及心电监护。
	


协调转运。

	
上车
	固定好呼吸机，整理呼吸 机管路。
	悬挂液体，备好抢救药品，管理自动心肺复苏机。
	1.固定担架床。
2.抢救物品搬上  救护车，关车门。

	
返院途中
	通知院内抢救室到达时  间，并再次与家属沟通病 情。
	1.观察监护情况，随时报告给医师。
2.遵医嘱使用抢救药品 。
	
快速返回院内。

	下车-抢 救室
	管理转运呼吸机及气道。
	管理通路及心电监护。
	推担架床。

	抢救室交
接
	交接病情，如果情况允许 可协助继续抢救。
	交接完成后协助家属办理手续。
	整理车内设备及 物品。



2.路径质控方法
2.1心肺复苏质量评分表


	心肺复苏质量评分表(自评表)

	序号
	


项目
	


优=10分
	


良=8分
	


合格=6分
	不合 格=0 分
	得 分

	

1
	

BLS评估
	及时BLS评估   (意识、呼吸、 脉搏),10秒
内完成
	仅评估脉搏 (10秒内完 成 )
	
评估脉搏超过 10秒
	

未评估
	

	
2
	
按压
	动作标准，按  压频率、深度、 回弹均达标
	频率、深度、 回弹中达标2  个
	频率、深度、 回弹中达标1  个
	
不达标
	

	
3
	
通气
	开放气道，储 氧面罩按30:2 通气
	未应用储氧 面罩
	通气比例不正 确
	
未通气
	

	

4
	
分析心  律、除颤
	2分钟分析心  律一次，及时 除颤(发现室 颤10秒内)
	能够分析心
律，但未按照 2分钟1次。
能够及时除 颤
	能够分析心
律，但发现室 颤到实际除颤 超过10秒
	
无分析 心律
	

	


5
	

建立输 液通路
	

外周通路成功 ≤90S
	外周通路>
90S未成功，  及时更换为   IO通路成功， 但总时长应   <120S
	

120S≤外周通 路或I0通路成 功≤180S
	>180S,  无论是 否成功 建立通 路
	

	

6
	

给药
	能够按照AHA  指南给药，抬 高肢体、冲管
	未按照AHA指  南给药，但及 时应用了肾
上腺素
	

用药不及时
	
给药错 误
	

	7
	气管插
管
	<10S
	10-30S
	1min
	>1min
	

	


8
	

呼吸机 模式
	模式正确，复 苏后能及时调 整参数，能够 应用呼末CO2
	模式正确，但 复苏后未及
时调整参数， 能够应用呼   末CO2
	模式正确，复 苏后未调参
数，未应用呼 末CO2
	

模式不 正确
	

	

9
	
leader
及岗位
分配
	
leader全程能 够充分指挥
	leader在复
苏机、高级气 道建立前充
分指挥
	leader在复苏 机、高级气道 建立后才充分 指挥
	
leader 未指挥
	

	

10
	
整体配
合
	团队配合流
畅，忙而有序， 各岗位能够按  照顺序各司其  职
	
未严格按照
流程，但整体 有序
	
团队配合相对有序
	抢救过 程混
乱，错 误频出
	

	

11
	自动心
肺复苏
机安装
(非必
选)
	
10S内安装完成且位置良好不扣分，任何一项不达标则扣
5分。
	

	评   价
	90分以上S级；80分以上A级；60-80分B级；30-60分C 级；30分以下D级
	总分
	

	
	
	评级
	




2.2心肺复苏时间节点

	心肺复苏核心数据记录表

	序  号
	
项目
	
要求
	
结果

	1
	现场停留总时间(分钟)
	见到患者-救护车离开现场 时间
	

	2
	CCF值(%)
	心肺复苏机安装前的CCF 值或到场前5分钟的CCF值
	

	3
	派车-到达现场的时间(分秒)
	
	

	4
	到达现场-见到病人的时间(分秒)
	
	

	5
	见到病人-开始按压的时间(分秒)
	
	

	6
	见到病人-分析心律的时间(分秒)
	
	

	7
	首次发现室颤-除颤的时间(分秒)
	
	

	8
	寻找血管到-液体滴入的时间(分秒)
	
	

	9
	安装心肺复苏机暂停按压时间(秒)
	
	

	10
	打开喉镜到开始通气的时间(秒)
	
	






2.3   CCF 值计算方法
CCF 值=胸部按压时间/心肺复苏时间×100%。
人工计算方法=(心肺复苏总时间-秒表记录中断累加时间)/心 肺复苏总时间×100%。

附件2


请扫描二维码获取《院外心脏骤停临床路径演示视频》,此视频 为可除颤心律的演示，内容仅供参考。
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附 件 3


评分标准
1、总分=现场评委评分(40%)+心肺复苏质量评委评分(30%)+反馈装置评分(30%)相加组成。
2、现场评委评分=(100-医护司扣分之和)×40%。分别根据医、护、司评分细则扣分。
3、心肺复苏质量评委评分=《心肺复苏质量评分表》评分×30%。把控医护司整体的心肺复苏水平。
4、反馈装置评分= (CCF值+按压反馈装置评分)×30%。根据反馈装置客观得到CCF 值和心肺复苏整体评分。
5、现场评委评分细则(针对比赛，部分路径内容进行微调整)

	河南省院外心脏骤停团队救治临床路径评分细则(医生)

	队伍编号
	

	
	急救医师
	扣分项
	扣分

	


接诊-到达现 场前
	1.接到指令后迅速出车，并打开出诊记录仪。
	未打开记录仪扣0.5分
	

	
	2.尽快电话联系报诊者，告知我方身份且已出发，核实患者位置、个人信息，判断是否为呼吸心跳骤停。
	判断呼吸心跳骤停任一要点错误(意识、呼吸)扣2分
	

	
	3.电话指导CPR
	电话指导不规范或混乱(CPR)扣1分
	

	
	4.通知护士按心脏骤停准备抢救设备。
	未通知团队成员准备抢救物品扣1分
	

	下车及携带设 备
	携带除颤仪、气插箱跑步到达现场
	缺或错拿一件扣0.5分
	

	

现场抢救(第
一步：评估识 别监护)
	1.评估现场是否适合抢救(安全/空间),必要时转移至合适抢救平面，摆正患者体位。
	未评估现场环境扣0.5分
	

	
	
	未转移至合适抢救平面扣0.5分
	

	
	2.进行BLS评估(5-10秒),确认心脏骤停并立刻开始按压，同时与患者家属沟通。
	未进行BLS(意识、呼吸、脉搏)评估扣1分，缺一项扣0.5分
	

	
	
	评估超过10秒钟扣0.5分
	

	
现场抢救(第 二步：按压通
气分析除颤肾
上腺素)
	1.按节拍器指引进行高质量胸外按压。
	
	

	
	2.尽快分析心律：如为可除颤心律脚本，嘱护士立即除颤，随后建立静脉通路；如为不可除颤心律脚本，嘱护士立即建立静脉通路，并给予肾上腺素1mg静推。
	护士报告监护连接完毕后未第一时间分析心律扣0.5分
	

	
	
	心律未分析或分析错误扣1分
	

	
	
	除颤医嘱下达错误，扣1分未下达建立静脉通路医嘱扣1分
	


	
	3.继续胸外按压(5个循环或2分钟 ) 。
	不足5个循环或2分钟扣0.5分
	

	
	4.2分钟后再次分析心律(同时与司机交换角色),如仍为可除颤心律，嘱护士再次除颤，并给予肾上腺素1mg静推；如为不可除颤心律，嘱司 机继续胸外按压。
	除颤医嘱下达错误，扣1分
	

	
	
	肾上腺医嘱下达(时机或剂量)错误，扣1分
	

	



现场抢救(第
三步：高级气
道)
	

1.考官宣布通气有阻力或分泌物多，则嘱护士接手通气，准备气管插管物品，尽快建立高级气道。
	准备时间不得超过2分钟，超过扣1分
	

	
	
	气管导管未一次进入气管扣0.5分，每多尝试一次扣0.5分，最终未成功扣3分
	

	
	
	未听诊双肺确认导管位置扣1分，听诊位置不全面扣0.5分
	

	
	
	确认导管位置时球囊未通气，扣1分
	

	
	2.高级气道完成后连接呼末二氧化碳装置，与护士交替进行球囊辅助通气。
	未连接呼末二氧化碳装置扣0.5分
	

	




现场抢救(第
四步：胺碘酮
自动心肺复苏
机)
	1.2分钟后再次分析心律，必要时除颤(第3次除颤后胺碘酮300mg快速静推)。除颤完毕后嘱护士按压，司机通气。如为不可除颤心律，则直接交换。
	胺碘酮医嘱下达(时机或剂量)错误扣 1分
	

	
	
	未下医嘱护士接替按压、司机接替通气，缺一项扣0.5分
	

	
	2.准备自动心肺复苏机。
	自动心肺复苏机准备时未检查电量及功能扣1分
	

	
	
3.医护司协同更换自动心肺复苏机(第一步放置背板；第二步安装主机。每一步安装不能超过10秒)。
	每一步安装时间超过10秒扣0.5分
	

	
	
	位置错误的扣2分，但发现随后改正的扣1分
	

	
	
	启动后未正常工作扣1分
	

	现场抢救(第
五步：分析
6H5T5C病因、
ECIO评估)
	1.分析患者病因，评估ECMO适应症 及预后，跟家属谈话、签字。
	未分析病因扣1分
	

	
	
	ECMO适应症判断错误扣1分
	

	
	2.告知急救团队患者是否转回院内继续抢救。
	未告知团队下一步措施扣0.5分
	

	现场抢救(第 六步：调整呼
吸机参数准备
转运)
	1.调整转运呼吸机参数，连接呼吸管路。
	口述呼吸机参数或者设置不正确，(模式、潮气量、氧浓度、PEEP、触发灵敏 度)每项扣0.5分
	

	
	2.嘱司机准备担架，护士备好途中使用药品，整理物品。
	未下医嘱扣1分，医嘱不全扣0.5分
	

	现场抢救(第 七步：启动院
	1.通知抢救室启动院内复苏绿色通道。
	未通知院内开启绿色通道扣0.5分
	


	内复苏绿色通
道转运)
	2.搬运患者至担架并固定。
	
	

	
	3.固定呼吸机管路及呼吸机。
	未固定呼吸机管路及呼吸机扣0.5分
	

	返院途中
	通知院内抢救室到达时间，并再次与家属沟通病情。
	未通知到达医院时间扣0.5分
	

	比赛用时
	全程共13分钟
	超时扣2分，每增加1分钟(不足1分 钟按1分钟计)多扣2分
	

	
总体印象
	分工合理、走位有序、配合默契、闭环式沟通、口齿清晰、相互尊重、职 业风范、始终人文关怀、操作熟练规范、贴近实战
	
总分5分，根据情况酌情扣分
	

	

考官提问
(6H5T5C)
	6H:低血容量、缺氧、酸中毒、低/ 高钾血症、低体温、低/高血糖；
5T: 中毒、心包填塞、张力性气胸、冠脉 /肺栓塞、创伤；
5C:颅脑病因、心肌病、传导异常、先天性异常、心脏震荡
	


缺一项扣0.5分
	

	







考官提问
(ECPR适应
症 )
	(1)年龄18~70周岁(经评估后
若患者具有较好脏器功能、良好神经功能预后，可放宽年龄限制);
(2)心脏骤停发生时有目击者，并有旁观者进行传统心肺复苏，且心脏 骤停发生到传统心肺复苏开始的时间间隔不超过5分钟；
(3)导致心脏骤停的病因为心原性、肺栓塞、严重低温、药物中毒、外伤、急性呼吸窘迫综合征等可逆病因；
(4)传统心肺复苏进行20min无自主循环恢复、血流动力学不稳定或出 现自主循环恢复但自主心律不能维持；
(5)心脏骤停患者作为器官捐献的供体或即将接受器官移植的受体。
	








缺一项扣0.5分
	

	医生总扣分
	






	河南省院外心脏骤停团队救治临床路径评分细则(护士)

	队伍编号
	

	

	急救护士
	扣分项
	扣分

	接诊-到达现场前
	1. 接到指令后迅速出车，并打开出诊记录仪。
2.准备抢救设备及输液通路物品，并按顺序放于担架床(除颤仪、气管插 管箱、出诊物品箱、药品箱、自动心 肺复苏仪、监护仪、氧气瓶等)。
	抢救设备准备每缺一件扣0.5分
	

	
	
	输液通路物品未准备扣0.5分
	

	下车及携带设 备
	携带出诊物品箱、药品箱跟随医师到达现场。
	缺或错拿一件扣0.5分
	

	


现场抢救(第
一步：评估识
别监护)
	1.协助医师转移至合适抢救平面，摆正患者体位。
	未协助医师转移患者扣0.5分
	

	
	

2.连接心电监护(电极片、指脉氧)。
	未连接电极片扣1分
	

	
	
	先连接指脉氧或袖带扣0.5分
	

	
	
	连接心电监护时间超过15秒扣1分
	

	













现场抢救(第 二步：按压通
气分析除颤肾
上腺素)
	1.监护连接后准备除颤仪(开机，调 整至除颤档)。
	未立即准备除颤仪扣0.5分
	

	
	





2.遵医嘱非同步双向波200J除颤(如为不可除颤心律，则跳过本步骤 ) 。
	未口述确定除颤部位无潮湿、无敷料、无需备皮，缺1项扣0.5分，无相应检查动作扣0.5分
	

	
	
	未涂抹导电糊扣0.5分
	

	
	
	除颤能量选择错误扣0.5分
	

	
	
	左右电极板位置放置不规范扣0.5分，放置错误扣1分
	

	
	
	未宣布“除颤，请离开”,确认所有人员安全扣1分
	

	
	
	放电时没有手臂下压动作扣1分
	

	
	


3.建立静脉通路
	穿刺部位未选择肘上扣0.5分
	

	
	
	穿刺1次未成功扣0.5分，2次以上每次扣0.5分，最终未成功扣3分
	

	
	
	液体输入不顺利扣1分
	

	
	
4.遵医嘱肾上腺素1mg静推，并记录时间。
	未重复核对医嘱扣0.5分
	

	
	
	医嘱执行错误扣1分
	

	
	
	未抬高肢体、冲管各扣0.5分
	

	现场抢救(第 三步：高级气道)
	1. 用药结束后听医嘱接替医师进行球囊辅助通气。
2. 协助医师进行气管插管，完成后进 行球囊辅助通气(6秒一次)。
	未接替医师通气扣0.5分，未协助插管扣1分，通气频率错误扣1分
	


	现场抢救(第
四步：胺碘酮
自动心肺复苏
机)
	1.听医嘱接替司机进行胸外按压。
	未接替医师按压扣1分
	

	
	2.协助更换自动心肺复苏机。
	
	

	现场抢救(第
五步：分析
6H5T5C病因、
ECIO评估)
	1.管理自动心肺复苏机。
	未管理自动心肺复苏机扣1分
	

	
	2.继续遵医嘱用药。
	肾上腺素未3分钟/次，扣0.5分
	

	
	3.与司机交替进行球囊辅助通气。
	用药时未让司机接替通气扣1分
	

	现场抢救(第 六步：调整呼
吸机参数准备
转运)
	1.备好途中使用药品。
	
	

	
	2.整理好心电监护、通路、自动心肺复苏机、物品箱、药品箱等。
	未整理管线扣0.5分
	

	现场抢救(第 七步：启动院
内复苏绿色通
道转运)
	1.搬运患者至担架并固定。
	
	

	
	2.固定静脉通路及心电监护。
	未固定静脉通路及心电监护扣0.5分
	

	
返院途中
	1.观察监护情况，随时报告给医师。
	
	

	
	2.遵医嘱使用抢救药品。
	
	

	

总体印象
	分工合理、走位有序、配合默契、闭 环式沟通、口齿清晰、相互尊重、职 业风范、始终人文关怀、操作熟练规 范、贴近实战
	

总分5分，根据情况酌情扣分
	

	护士总扣分
	







	河南省院外心脏骤停团队救治临床路径评分细则(司机)

	队伍编号
	

	

	急救司机
	扣分项
	扣分

	接诊-到达现场前
	1.跑步到达救护车(要求<60秒)
	
	

	
	2.立即启动车辆，确定最快到达路线。
	
	

	下车及携带设 备
	携带自动心肺复苏仪、监护仪跟随医师到达现场。
	缺或错拿一件扣0.5分
	

	


现场抢救(第
一步：评估识
别监护)
	1.协助转移至合适抢救平面，摆正患者体位。
	未协助医师转移患者扣0.5分
	

	
	2.打开节拍器，计时、计数
	节拍器未打开扣0.5分，未协助医师计时计数扣0.5分
	

	
	
3.准备储氧呼吸球囊，并连接氧气。
	呼吸球囊连接错误扣1分
	

	
	
	储氧袋、氧气未连接各扣0.5分
	

	



现场抢救(第 二步：按压通
气分析除颤肾
上腺素)
	



1.按30:2进行球囊辅助通气。
	未清理口腔分泌物扣1分
	

	
	
	“EC”手法错误扣1分，不规范扣0.5分
	

	
	
	通气后未见胸廓起伏扣1分
	

	
	
	按压通气比例不正确扣0.5分
	

	
	2.医师第二次分析心律时接替医师进行胸外按压。
	未与医师进行更换扣1分
	

	
	
	按压中断超过10秒扣0.5分
	

	现场抢救(第
三步：高级气
道)
	
持续进行胸外按压。
	
	

	现场抢救(第
四步：胺碘酮
自动心肺复苏
机)
	1.球囊辅助通气(6秒一次)。
	通气频率错误扣1分
	

	
	2.协助更换自动心肺复苏机。
	
	

	现场抢救(第
五步：分析
6H5T5C病因、
ECIO评估)
	1.与护士交替进行球囊辅助通气。
	护士用药时未接替护士通气扣1分
	

	
	2.遵医嘱准备转运呼吸机(呼吸机、氧桥、氧气瓶、呼吸机管路)、心电图机、担架等。
	转运呼吸机设备准备不齐全，缺1项扣 0.5分
	

	现场抢救(第 六步：调整呼
吸机参数准备
转运)
	1.准备担架，清理道路。
	
	

	
	2.告知家属协助转运。
	
	

	现场抢救(第 七步：启动院
内复苏绿色通
道转运)
	

搬运患者至担架并固定。
	未固定患者扣1分
	

	
	
	
固定不牢固扣0.5分
	




	返院途中
	快速返回院内。
	
	

	

总体印象
	分工合理、走位有序、配合默契、闭环式沟通、口齿清晰、相互尊重、职业风范、始终人文关怀、操作熟练规范、贴近实战
	

总分5分，根据情况酌情扣分
	

	司机总扣分
	


6.心肺复苏质量评分表(针对比赛，部分路径内容进行微调整)

	心肺复苏质量评分表

	队伍编号
	

	
序号
	
项目
	
优=10分
	
良=8分
	
合格=6分
	不合格=0 分
	
得分

	

1
	
BLS评 估
	及时BLS评  估(意识、 呼吸、脉
搏 ) , 1 0 秒 内完成
	仅评估脉搏 (10秒内完 成 )
	
评估脉搏超 过10秒
	

未评估
	

	




2
	按压   (反馈  装置结  果频率、 深度、回 弹达标  率≥80%  视为达
标 )
	

动作标准，  按压频率、 深度、回弹  均达标
	


频率、深度、 回弹中达标  2个
	


频率、深度、 回弹中达标  1个
	



不达标
	

	
3
	
通气
	开放气道， 储氧面罩按 30:2通气
	未应用储氧 面罩，但通
气比例正确
	未应用储氧 面罩，且通 气比例不正 确
	
未通气
	

	


4
	
分析心
律、除 颤
	2分钟分析  心律一次， 及时除颤   (发现室颤 10秒内)
	能够分析心 律，但未按 照2分钟1
次。能够及 时除颤
	能够分析心 律，但未按 照2分钟1
次且发现室 颤到实际除 颤超过10秒
	


无分析心律
	

	5
	建立输 液通路
	外周通路成 功≤90S
	外周通路>   90S未成功，及时更换为 IO通路成
功，但总时 长应<120S
	120S≤外周 通路或I0通路成功
180S
	>180S,无
论是否成功建立通路
	

	
6
	
给药
	能够按照
AHA指南给  药，抬高肢 体、冲管
	未按照AHA  指南给药， 但肾上腺素 应用正确
	能够应用肾 上腺素，但
时机不正确
	
给药错误
	

	
7
	气管插 管
	从置入喉镜 到开始通气 <10S
	
10-30S
	
1min
	
>1min
	

	


8
	

呼吸机 模式
	模式正确， 复苏后能及 时调整参
数，且能够 应用呼末
C02
	模式正确， 但复苏后未 及时调整参 数，能够应 用呼末CO2
	模式正确， 复苏后未调 参数，但未 应用呼末
C02
	


模式不正确
	

	
9
	leader
及岗位
分配
	leader全程 能够充分指 挥
	leader在复 苏机、高级 气道建立前 充分指挥
	leader在复 苏机、高级
气道建立后 才充分指挥
	
leader未指 挥
	

	

10
	
整体配
合
	团队配合流 畅，忙而有 序，各岗位 能够按照顺 序各司其职
	
未严格按照 流程，但整 体有序
	
团队配合相 对有序
	
抢救过程混 乱，错误频 出
	

	

11
	自动心
肺复苏
机安装
(非必
选)
	10S内安装完成且位置良好不扣分，任何一项不达标则
扣5分。
	

	
评价
	90分以上S级；80分以上A级；60-70分B-级， 70-80分B+级；30-60分C级；30分以下D级
	总分
	

	
	
	评级
	






7.反馈装置评分

	客观数据记录

	队伍编号
	



4

	CCF值
	反馈装置得出结果为准
	

	反 馈 装 置 评 分
	模拟人评分
	

	







时 间 节 点 记 录
( 仅记录，时间节点已在前两部分中赋相应分数 )
	现场停留总时间(分钟)=比赛总时长
	

	
	见到病人-开始按压的时间(分秒)
	

	
	见到病人-分析心律的时间(分秒)
	

	
	首次发现室颤-除颤的时间(分秒)
	

	
	寻找血管-液体滴入的时间(分秒) =扎止血带-液体滴入时间
	

	
	安装心肺复苏机暂停按压时间(秒)
	

	
	打开喉镜到开始通气的时间(秒) =置入喉镜到开始通气的时间
	

	
	第1轮交换时长(分秒)
	

	
	第2轮交换时长(分秒)
	

	
	第3轮交换时长(分秒)
	

	
	连接心电监护时长(秒)
	

	
	气管插管准备时长(秒)
	

	
	按压深度达标率
	

	
	按压频率达标率
	

	
	回弹达标率
	





8.最终成绩

	成绩汇总

	队伍编号
	

	项目
	分数
	折 合 分 数

	

第一部分(40%)
	医生扣分
	
	

	
	护士扣分
	
	

	
	司机扣分
	
	

	
	总分
	
	

	第二部分(30%)
	总分
	
	





	第三部分(30%)
	CCF值
	
	

	
	反馈装置评分
	
	

	总分
	

	1.总分=现场评委评分(40%)+场外评委评分(复盘视频填写评分表30%)+反馈装置评分 (30%)相加组成。
2.现场评委评分=(100-医护司扣分之和)×40%。
3.场外评委评分=《心肺复苏质量评分表》评分×30%。
4.反馈装置评分=(CCF值+按压反馈装置评分)×30%。
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