温州市第七人民医院
噎食急救操作评分标准（分值100分）
日期：            科室：             姓名：               得分：

	项目
	内容
	分值
	扣分标准
	扣分
	
	
	
	
	
	
	
	

	操

作

程

序
	1  评估：

康复员情况：突然出现面色苍白或紫绀，咳嗽、呼吸困难甚至窒息昏迷。重点评估意识情况。
2  叫帮助：

高声呼救。

3  安置康复员体位：

  意识清醒者：立位 。
4 清除口腔异物：

手指清除可见异物

5 救护者双手环绕康复员腰间：

位于康复员身后

6 左手握拳并用拇指突起部顶住上腹部，右手握住左拳

7 冲击腹部：

握拳的双手一下一下向上向后用力冲击挤压，可连续做6-10次。

8 查看口腔有无异物排出：

用手指抠出异物
9 观察呼吸、面色等有无改善

如梗阻无解除可重复，直到梗阻解除。

10   保持气道通畅

11  评估急救效果


	10
5

15

15

10

10

10

5


	未评估        -5

不正确        -2

未叫帮助      -2
体位安置不当 -2
未清除        -5

方法不到位一处 -2

方法不正确    -3

未查看        -2

未清除        -5

未观察        -3

不正确        -2

未评估        -5


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12 安置康复员休息、漱口

13 洗手
	5

5
	未安置一处    -2

未洗手        -2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	素质要 求
	仪表、态度、沟通，体现人文关怀。
	5
	酌情扣分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	熟练程 度
	操作熟练
	5
	酌情扣分
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