附件2     密闭式静脉输液操作技术评分标准 （操作时间≤7分钟）
考生序号：                日期：   年  月  日             得分：            
	项目
	内  容
	扣分

	准备

15分
	1.护士：着装3 仪容仪表2
	

	
	2. 用物：

  治疗盘0.5 内盛输液管1 皮肤消毒剂1 无菌棉签1 弯盘0.5  配置好的输液溶液1压脉带0.5 输液卡1有核对签名0.5 笔0.5 输液贴 0.5 小枕0.5 输液架0.5 速手消毒液1
	

	实施
60分
	1. 用物带至患者床旁 举手示意操作开始0.5 评估环境2 查对床号、姓名2 协助患者取舒适卧位2  解释目的和意义2
	

	
	戴2.戴口罩2 将输液瓶挂于输液架上并固定通气管1 备输液贴1
	

	
	3.选择血管2 垫小枕1 系压脉带1 消毒皮肤两遍2
	

	
	4.核对药物2 取下输液管排气（排出液体不超过5滴）2 关开关1 嘱患者握拳1 与皮肤呈15°-30°角按无菌原则进行穿刺2 穿刺见回血后再将针头平行推进少许4（退针一次扣1分 退2次此项不得分）
	

	
	5. 松压脉带1 同时嘱患者松拳1 打开开关1观察点滴是否通畅2 用输液

贴   固定1 口述必要时用夹板固定1
	

	
	6.洗手1取下口罩1
	

	
	7. 根据病情调节输液速度40-60滴/分2（实际滴数上下不超过10滴,超

过   过10滴以上此项不得分）
	

	
	8. 再次查对无误后3，在输液卡记录时间1 滴速1 签名1询问并观察患

者  者输液后的反应2 向患者及家属交待注意事项，相关健康教育知识3  协  患  者取舒适卧位2
	

	
	9.整理床单位1 清理用物1洗手1
	

	
	10.口述：用物垃圾分类处置1 完善护理记录1 举手示意操作完毕0.5
	

	评价
25分
	1.护士操作流程是否熟悉3
	

	
	2.一次穿刺失败扣5分（包括固定后3分钟内肿胀扣5分）
	

	
	3.是否一次排气成功2
	

	
	4.是否坚持三查八对3
	

	
	5.是否遵从无菌原则3
	

	
	6.动作是否轻巧3
	

	
	7.是否体现以人为本3
	

	
	8.健康宣教是否到位3
	


备注：1.准备阶段的评分在实施过程中查看，不符合要求视标准扣分。

2. 从实施部分开始计时，超时30秒以上开始扣分，1分钟内扣1分，以此类推。

3. 药物/患者错误扣20分。

                                                                评委签名：
