孕期腹部检查（视诊、四步触诊及听诊）

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	衣、帽着装整洁，态度严肃认真
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	皮尺、额带胎心听诊器或木质听筒
	4
	5
	
	缺一物扣一分

	
	孕妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述

	
	
	仰卧、两腿稍屈曲、暴露腹部
	6
	1
	
	边说边做

	操作步骤质量标准
	视诊
	站孕妇右侧（口述；操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	手温适宜
	2
	1
	
	

	
	
	观察腹形、有无妊娠纹、静脉怒张及水肿等
	3
	3
	
	口述缺一项扣一分

	
	四步触诊
	第一步
	两腿伸直
	4
	1
	
	

	
	
	
	左手轻按宫底、了解其高度
	5
	1
	
	

	
	
	
	用皮尺测量耻骨联合上缘至子宫底高度（cm）报告结果
	6
	5
	
	标志不准扣3分，结果差1cm扣2分

	
	
	
	平脐测腹围（cm）报告结果
	7
	3
	
	

	
	
	
	两腿屈曲、操作者面对孕妇头端
	8
	2
	
	

	
	
	
	在宫底稍下处，双手轻轻交叉揉摸，分辨宫底为胎儿何部分。报告结果。
	9
	4
	
	手法错误扣3分，结果错误扣2分

	
	
	
	口述：如何辨别胎头、胎臀
	10
	4
	
	

	
	
	第二步
	双手平放腹部两侧
	11
	4
	
	

	
	
	
	一手固定，一手深按，两手交替，从上到下，分辨胎背和四肢或为胎儿何部分  报告结果
	12
	5
	
	手法错误扣3分，结果错误扣2分

	
	
	第三步
	右手拇指与四指分开，在耻骨联合上方握住先露，鉴别先露为胎儿何部分  报告结果
	13
	5
	
	手法错误扣3分，结果错误扣2分

	
	
	
	左右轻轻推动，确定先露是否入盆  报告结果
	14
	5
	
	扣分同上


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	四步触诊
	第四步
	操作者面对孕妇足端
	15
	1
	
	

	
	
	
	双手四指分别置于先露两侧
	16
	1
	
	

	
	
	
	轻轻深按复核先露为胎儿何部分  报告结果
	17
	3
	
	手法错误扣2分，结果错误扣1分

	
	
	
	左右手交替推动先露，确定胎头入骨盆程度  报告结果
	18
	4
	
	手法错误扣3分，结果错误扣1分

	
	
	
	口述初产妇头先露入骨盆时间
	19
	2
	
	

	
	听诊
	两腿伸直
	20
	1
	
	

	
	
	将胎心听筒放于胎儿背部上方的孕妇腹壁部分
	21
	2
	
	

	
	
	数胎心音1分钟，报告结果（手不能扶持听筒）
	22
	2
	
	时间不够扣1分次数不对扣1分

	
	
	若胎心音听不清，可用多普勒胎心仪
	23
	1
	
	口述

	
	
	口述：正常胎心率
	24
	2
	
	

	
	操作后处理
	协助孕妇穿衣下床
	25
	1
	
	口述

	
	
	整理用物
	26
	1
	
	

	
	
	洗手
	27
	1
	
	

	
	
	填写检查记录
	28
	1
	
	口述

	
	
	向孕妇交待检查结果，予约下次检查时间（口述操作完毕）
	29
	1
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	8
	
	部分错误扣3分全部错误扣5分

	
	检查结果正确
	2
	7
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	不熟练扣2分

一般扣1分

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	粗暴扣2分

一般扣1分

	
	时间4分钟（从站孕妇右侧开始到向孕妇交待检查结果毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1分


骨盆外测量（IS、IC、EC、TO）

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	衣帽着装整洁，态度严肃认真
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	骨盆外测量器（马丁氏骨盆测量器）、坐骨结节间径测量器、一次性手套、污物桶
	4
	5
	
	缺1物扣1分

	
	孕妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述

	
	
	仰卧、两腿伸直、暴露下腹部
	6
	1
	
	口述

	操作步骤质量标准
	髂棘间径
	站孕妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	手温适宜
	2
	1
	
	

	
	
	检查骨盆外测量器，出口横径测量器是否准确
	3
	4
	
	漏查一器具扣1分

	
	
	双手食指沿两侧腹股沟向外上触摸到第一个突起即为髂前上棘（双手拇指沿腹股沟触摸到第一个突起后改为两食指固定也可）
	4
	5
	
	手法错误扣2分，标志不准扣3分

	
	
	将骨盆测量器固定于上述两点后向外滑至外缘处
	5
	3
	
	

	
	
	报告测量数值（cm）
	6
	2
	
	

	
	髂嵴间径
	两食指沿髂嵴向外上触摸到最高处
	7
	5
	
	

	
	
	将骨盆测量器固定于上述两点后向外滑至外缘处并沿髂嵴外缘循行2—3次，测定其最大距离
	8
	3
	
	手法错误扣2分，标标志不准扣1分

	
	
	报告测量数值（cm）
	9
	2
	
	

	
	骶耻外径
	左侧卧位，左腿屈曲、右腿伸直
	10
	2
	
	

	
	
	右手食指触及髂嵴最高点向脊柱划线与脊柱交叉，向下1—1.5cm处即为第五腰椎棘突下
	11
	5
	
	手法错误扣2分，标标志不准扣3分

	
	
	将骨盆测量器一端固定于该点
	12
	1
	
	

	
	
	右手食指触摸耻骨联合上缘中点
	13
	5
	
	

	
	
	将骨盆测量器另一端固定于该点
	14
	1
	
	

	
	
	报告测量数值（cm）
	15
	2
	
	

	
	
	口述：另两种第五腰椎棘突下取点方法


	16
	4
	
	缺1种扣2分


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	坐骨结节间径
	平卧、脱裤到大腿上1/3，两手抱膝暴露外阴部
	17
	2
	
	边操作边口述

	
	
	戴一次性手套
	18
	1
	
	

	
	
	双手拇指沿耻骨弓向下摸到坐骨结节末端再向前内移动１cm即为坐骨结节前端内缘点
	19
	5
	
	手法错误扣２分

标志不准扣３分

	
	
	将坐骨结节间径测量器固定于该两点
	20
	3
	
	

	
	
	报告测量数值（cm）
	21
	2
	
	

	
	
	脱手套扔污物桶
	22
	1
	
	

	
	操作后处理
	协助孕妇穿衣下床
	23
	1
	
	边操作边口述

	
	
	整理用物
	24
	1
	
	

	
	
	洗手
	25
	1
	
	

	
	
	填写检查记录
	26
	1
	
	口述

	
	
	向孕妇交待检查结果（口述：操作完毕）
	27
	1
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	8
	
	１项不准扣１分

	
	测量准确
	2
	7
	
	１项不正确扣２分

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间５钟（从站孕妇右侧开始到交待检查结果毕为止）
	5
	5
	
	每超３０秒扣１分


临产时肛门检查

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	衣帽着装整洁、戴口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	橡皮手套、润滑剂、卫生纸、污物桶
	４
	5
	
	缺1物扣2分

	
	产妇
	协助产妇脱一侧裤腿
	５
	1
	
	口述

	
	
	仰卧、两腿屈曲外展，暴露外阴部
	６
	1
	
	口述

	操作步骤质量标准
	站产妇右侧（口述：操作开始）
	１
	1
	
	

	
	查对产妇姓名及床号，向产妇说明检查原因
	２
	2
	
	口述

	
	臀下垫卫生纸
	３
	2
	
	

	
	右手戴手套（食指要达手套指端）
	４
	4
	
	

	
	蘸润滑剂
	５
	2
	
	

	
	用卫生纸遮盖外阴部
	６
	3
	
	

	
	嘱产妇稍向下用力，使肛门放松
	７
	3
	
	

	
	食指伸直，其余四指屈曲
	８
	3
	
	

	
	轻轻按摩肛门
	９
	3
	
	

	
	食指指腹向前缓缓伸入直肠
	10
	3
	
	

	
	隔直肠及阴道壁轻轻向上及前后左右触摸
	11
	2
	
	

	
	确定胎先露及其高低  报告结果
	12
	3
	
	

	
	确定前羊水囊是否存在  报告结果
	13
	3
	
	

	
	头先露时胎头有无水肿  报告结果
	14
	3
	
	

	
	子宫颈口扩张程度、软硬、厚薄、位置  报告结果
	15
	8
	
	缺1项扣2分

	
	骶骨情况、骶尾关节活动度  报告结果
	16
	2
	
	

	
	坐骨棘是否突出  报告结果
	17
	2
	
	

	
	若先露高浮时，左手轻轻下压宫底使先露下降
	18
	4
	
	口述

	
	擦净肛门周围，撤去卫生纸，扔入污物桶
	19
	2
	
	

	
	脱手套，扔污物桶
	20
	2
	
	

	
	口述：第一产程肛查时间和次数如何掌握
	21
	3
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	
	操作后处理
	协助产妇穿裤
	22
	1
	
	口述

	
	
	整理用物
	23
	1
	
	

	
	
	洗手
	24
	1
	
	

	
	
	填写检查记录
	25
	1
	
	口述

	
	
	向孕妇交待检查结果（口述：操作完毕）
	26
	1
	
	口述

	
	操作正确
	1
	8
	
	

	
	检查结果正确（宫口扩张误差在1cm以内）
	2
	7
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间4（从站孕妇右侧开始到交待检查结果毕为止）
	5
	5
	
	每超３０秒扣１分


四、产程式图的绘制

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	衣、帽着装整洁
	2
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	产程图单，蓝钢笔，红蓝，黑铅笔，尺子，橡皮，小刀
	4
	7
	
	缺一物扣一分

	操作质量标准
	填写
	用蓝钢笔填写：编号、住院号、入院日期、姓名、年龄、孕产次、末次月经、预产期，分娩方式、胎儿性别、体重、新生儿评分、诊断、签名，年月日
	1
	15
	
	缺一项扣一分

	
	绘图
	宫口扩张程度以红铅笔“○”表示
	2
	5
	
	

	
	
	相邻临宫口扩张以红铅笔直线相连
	3
	5
	
	

	
	
	胎头下降程度以蓝铅笔“×”表示
	4
	5
	
	

	
	
	相临胎头下降程度以蓝铅笔直线相连
	5
	5
	
	

	
	
	胎儿娩出以红铅笔“   ”在宫口扩张连线末端表示，“♂”示男，“ ♀”示女。
	6
	5
	
	

	
	填写
	各项处理，记录在下表相应格内，以蓝钢笔填写
	7
	10
	
	

	
	
	根据宫口扩张及胎头下降曲线写出完整的诊断
	8
	10
	
	缺1诊断扣2分

	
	操作后处理
	整理用物
	9
	3
	
	

	
	
	洗手
	10
	1
	
	

	
	
	口述：操作完毕 
	11
	1
	
	

	总体质量标准
	绘制清楚准确
	1
	7
	
	

	
	诊断正确、完整
	2
	8
	
	

	
	符号规整，连线整齐、准确
	3
	3
	
	

	
	图面清洁，点圆线直
	4
	2
	
	

	
	时间20分钟（从拿到病历开始到洗手毕为止）
	5
	5
	
	每超３０秒扣１分


临产时外阴的准备及消毒

	  项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	衣、帽着装整洁、戴口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	复合碘溶液冲洗壶、清水冲洗壶、复合碘溶液棉球、贮槽（盛棉球、纱布）、无菌弯盘2、无菌持物钳（浸泡消毒液中），无菌带盖方盘铺棉垫（盛大弯有齿血管钳3），剃毛刀、卫生纸、便盆、消毒臀垫
	4
	5
	
	缺一物，扣一分

	
	产妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述

	
	
	脱裤仰卧、两腿屈曲外展，暴露外阴部
	6
	1
	
	口述

	操作质量标准
	备皮
	站产妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	臀下垫铺有卫生纸的便盆
	2
	1
	
	

	
	
	用复合碘溶液棉球涂擦外阴部
	3
	1
	
	

	
	
	顺序及范围：趾骨联合上10cm—两大腿内侧上1/3—大阴唇—会阴—臀部—肛门
	4
	5
	
	有一处范围不够扣一分

	
	
	左手持纱布或卫生纸绷紧皮肤
	5
	1
	
	

	
	
	右手持剃毛刀，按上述顺序及范围依次剃净阴毛
	6
	5
	
	有一处剃不净扣2分

	
	
	用纱布或卫生纸外阴阴毛及肥皂液
	7
	1
	
	

	
	
	擦净剃毛刀，放弯盘内
	8
	1
	
	

	
	
	用过纱布或卫生纸扔便盆
	9
	1
	
	

	
	冲洗
	夹镊子3把、大棉球1个、纱布6块放无菌弯盘内
	10
	2
	
	

	
	
	阴道内塞大棉球
	11
	2
	
	

	
	
	一手持10%肥皂液冲洗壶冲，另手夹纱布擦
	12
	2
	
	

	
	
	口述：由上到下，由内向外
	13
	1
	
	

	
	
	顺序：阴阜上10cm—两大腿内侧上1/3—大小阴唇—会阴—臀部—肛门
	14
	5
	
	顺序错误扣3分，范围不够扣2分

	
	
	清水冲洗
	15
	5
	
	冲不净扣2分

	
	
	顺序顺序：阴阜上10cm—两大腿内侧上1/3—大小阴唇—会阴—臀部—肛门
	16
	5
	
	扣分同上

	
	
	口述：由上而下，由内向外
	17
	1
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作质量标准
	冲洗
	顺序：大小阴唇—阴阜—两大腿内侧上1/3—会阴—臀部—肛门
	18
	4
	
	扣分同上

	
	
	取出阴道内棉球
	19
	2
	
	

	
	消毒
	换镊子，左手持消毒液复合碘溶液
	20
	2
	
	

	
	
	消毒顺序清水冲洗（阴阜、两大腿内侧用纱布1块；大小阴唇用1块；会阴、臂部、肛门用1 块）
	21
	9
	
	顺序错误扣3 分，范围不够扣2 分，不换纱布不得分

	
	
	撤去便盆，将卫生纸放入便盆内
	22
	2
	
	

	
	
	垫消毒臀垫
	23
	1
	
	

	
	操作后处理
	整理用物
	24
	2
	
	

	
	
	洗手
	25
	1
	
	

	
	
	嘱保持外阴清洁勿污染（口述：操作完毕）
	26
	2
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确（皮肤损伤扣5分）
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练
	3
	2
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间6分钟，（从站产妇右侧开始到交待注意事项毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


六、临产时接生者的准备

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	换产房拖鞋、衣裤、衣袖卷至肘上10cm，下摆塞裤内
	1
	1
	
	

	
	
	戴产房帽子、口罩
	2
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	3
	1
	
	

	
	用物
	普通肥皂，无菌中性肥皂液，无菌小毛刷3，无菌小毛巾3，手术衣，泡手桶2，剪指甲刀，无菌生理盐水，无菌手套，马蹄表
	4
	7
	
	酒精桶内泡小毛巾1块，缺1 物扣1 分

	操作步骤质量标准
	洗手
	站洗手台前（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	用普通肥皂液洗手及上臂中下1/3处
	2
	1
	
	

	
	
	用无菌毛刷蘸无菌肥皂液，自指尖—手指—手掌，手背—前臂—肘部—肘上10cm。两手交替、反复刷洗三遍（注意甲缘、甲沟、指蹼等处）
	3
	10
	
	顺序错误扣5分，刷不完全扣2分

	
	
	每刷一遍换一毛刷，不得触及容器及身体
	4
	2
	
	不换扣1 分

	
	
	每次刷完后，手指向上，肘朝下，用清水冲净肥皂液，冲洗水不可反流回肘部
	5
	4
	
	反流扣2 分

	
	
	时间10分钟
	6
	4
	
	时间不够扣1分

	
	
	用无菌毛巾二块，分别从手到肘擦干（不得超过刷洗平面，擦过肘部的毛巾不可再擦手部）
	7
	2
	
	

	
	泡手
	手及前臂浸泡在75%酒精内5 分钟
	8
	4
	
	时间不够扣1分

	
	
	用筒内小毛巾不断擦洗双臂
	9
	2
	
	

	
	
	浸泡范围不得超过刷洗平面，不得触及筒边缘及衣服
	10
	4
	
	污染1 次扣1分

	
	
	新洁尔灭浸泡后待其自干，取出筒内标记1枚
	11
	1
	
	口述

	
	
	酒精浸泡后用筒内小毛巾两面分别从手指到肘擦干，拱手于胸前
	12
	2
	
	

	
	穿手术衣
	助手将手术衣包皮全部打开，系带打活结
	13
	2
	
	

	
	
	提领将手术衣抖开
	14
	2
	
	

	
	
	正面朝外，上抛，两手对准袖管插入
	15
	2
	
	

	
	
	两手交叉将腰带交助手系好，两手不能超过腋前线
	16
	2
	
	


	项目
	内容及要求1
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	戴手套
	助手打开手套包皮，术者取出滑石粉袋涂抹双手，粉袋放在指定处
	17
	
	2
	

	
	
	左手或右手自手套夹内捏住手套翻折部将两手套取出
	18
	
	3
	污染1次扣1分

	
	
	一手插入该手手套内后，再插入另一手套翻折部
	19
	
	4
	左右戴错扣2 分

	
	
	未戴手套的手插入手套内
	20
	
	2
	污染1次扣1分

	
	
	将手套翻折部分别翻起盖住手术衣袖口
	21
	
	1
	

	
	
	用无菌生理盐水冲净手套外滑石粉
	22
	
	1
	

	
	
	拱手于胸前，持续4—5秒钟
	23
	
	2
	

	
	操作后处理
	脱手套及手术衣放指定处
	24
	
	2
	

	
	
	整理用物
	25
	
	2
	

	
	
	洗手
	26
	
	1
	

	
	操作正确
	1
	
	7
	

	
	无菌观念强
	2
	
	10
	

	
	动作熟练
	3
	
	3
	

	
	时间18分钟（从用普通肥皂洗手开始到洗手毕为止）
	4
	
	5
	每超30秒扣1 分


七、临产后阴道检查

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿产房衣裤、拖鞋、戴口罩、帽子
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	无菌手套、络合碘棉球、石蕊试纸
	4
	3
	
	缺1　物扣1　分

	
	产妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述　

	
	
	脱裤仰卧产床上、两腿屈曲外展
	6
	1
	
	口述　

	
	
	外阴常规备皮及消毒
	7
	2
	
	口述

	操作质量标准
	确认胎膜状况
	术者站产妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	口述

	
	
	查对产妇姓名、床号
	2
	2
	
	

	
	
	戴无菌手套
	3
	2
	
	

	
	
	如大量液体流出，以试纸检查是否为羊水
	4
	2
	
	

	
	
	如少量液体流出，使用无菌阴道窥器，检查胎膜是否已破
	5
	3
	
	

	
	阴道指诊
	消毒外阴、阴道
	6
	2
	
	

	
	
	换手套（避免碰触肛门）
	7
	2
	
	

	
	
	先用中指伸入阴道，接着示指再顺沿中指滑入，其余的手指呈握拳状，另一手置于耻骨联合之下
	8
	6

	
	

	
	宫颈扩张及胎先露下降
	了解宫颈的软硬、厚薄、宫颈扩张情况、胎膜是否破裂骨盆腔大小、确定胎方位。了解胎先露下降。
	9
	15
	
	口述

	
	
	可通过胎头矢状缝、囟门来确诊
	10
	2
	
	

	
	
	根据囟门与骨盆前后左右横的关系判断
	11
	2
	
	

	
	
	大约60%是左枕前位，40%是右枕前位
	12
	2
	
	口述

	
	
	找出先露部位最低处，然后触诊骨盆侧壁找出坐骨棘以坐骨棘为标志，坐骨棘水平为“0”，坐骨棘水平以上1cm为“-1”，坐骨棘水平以下1cm为“+1”，依次类推。
	13
	8
	
	口述

	
	
	以厘米计算先露最低部位与坐骨棘间的关系
	14
	4
	
	

	
	
	胎膜破裂后检查有无脐带脱垂（阴道内触到搏动和条索状结构）
	15
	3
	
	

	
	操作后处理
	查看宫缩及阴道流血情况，观察2h无异常，可送回病房休息
	16
	4
	
	

	
	
	整理用物
	17
	2
	
	

	
	
	消毒并清洗器械
	18
	3
	
	

	
	
	洗手
	19
	1
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	动作轻柔协条
	3
	5
	
	

	
	时间5分钟（从站产妇右侧开始到放好弯盘毕为止）
	4
	5
	
	每超30秒扣1分


产包的使用及接产

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿产房衣裤、拖鞋、戴口罩、帽子
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	消毒产包、器械包（内有血管钳二把）、无菌吸痰管、无菌剪刀一把、消毒手套、待物钳（浸泡消毒液中）
	4
	4
	
	缺1　物扣1　分

	
	产妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述　

	
	
	脱裤仰卧产床上、两腿屈曲外展
	6
	1
	
	口述　

	
	
	外阴常规备皮及消毒
	7
	1
	
	口述

	操作质量标准
	铺大单
	将产包放活动器械台上，检查标记（名称、消毒日期）及消毒指示标记，报告检查结果。
	1
	1
	
	

	
	
	术者打开外包皮，包皮系带打活结
	2
	2
	
	跨越污染扣1分

	
	
	助手打开手套包皮，并用镊子将里包皮全部打开
	3
	2
	
	

	
	
	术者站产妇右侧（口述：操作开始）
	4
	1
	
	

	
	
	戴无菌手套
	5
	3
	
	污染1次扣1分

	
	
	穿手术衣
	6
	4
	
	扣分同上

	
	
	双手插入大单反折处，轻轻抖开
	7
	3
	
	扣分同上

	
	
	平铺产床尾、上缘达产妇腰部
	8
	3
	
	

	
	穿产袜
	双手插入产袜反折处
	9
	1
	
	

	
	
	嘱产妇抬起右腿将产袜套上，将反折部打开
	10
	2
	
	扣分同上

	
	
	同法套上左产袜
	11
	2
	
	扣分同上

	
	铺大孔单
	将大孔巾的“孔”对准会阴部铺开、覆盖下腹部，下缘垫臀下


	12
	3
	
	扣分同上

	
	
	产包内其余物品放大单尾端
	13
	1
	
	

	
	
	嘱助手递吸痰管（或导尿管）


	14
	1
	
	

	
	
	嘱助手递器械：二把血管钳，一把剪刀


	15
	1
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作质量标准
	保护会阴协助胎儿娩出
	折叠消毒巾同手掌宽，口述：当胎头拨露3－4cm会阴张力较紧时开始保护
	16　
	2
	
	

	
	
	右肘部支撑于产床上、手掌内垫折叠的消毒巾，拇指与四指分开抵住会阴上托　
	17
	1
	
	

	
	
	指导产妇正确运用腹压、勿移动臀部
	18
	1
	
	口述

	
	
	左手持纱布轻压胎头使其俯屈，宫缩间歇时双手松开要求拨露3－5次
	19
	5
	
	动作不协调扣2　分

	
	
	枕骨从耻骨弓下露出时，右手保护好会阴。嘱产妇在宫缩时张口哈气，宫缩间歇时运用腹压
	20
	4
	
	

	
	
	左手拇指与四指分开，掌心向上帮助胎头仰伸
	21
	3
	
	

	
	
	使胎头在宫缩间歇时缓缓娩出
	22
	1
	
	口述

	
	
	右手继续保护会阴
	23
	1
	
	

	
	
	左手四指托住下颏，拇指从鼻根轻轻挤出中鼻内分泌物、羊水
	24
	4
	
	手法错误扣2　分

	
	
	左手下压胎头（口述：有无脐绕颈），协助胎头处旋转
	25
	3
	
	

	
	
	左手轻轻下压胎头前肩娩出
	26
	2
	
	

	
	
	上扶胎头后肩娩出，右手方可松开
	27
	2
	
	

	
	
	双手扶持胎身及下肢娩出
	28
	1
	
	

	
	操作后处理
	常规清理呼吸道
	29
	2
	
	口述

	
	
	两血管钳夹脐带中段并剪断
	30
	1
	
	

	
	
	新生儿评分
	31
	1
	
	口述

	
	
	弯盘放阴道口下方
	32
	1
	
	

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	动作轻柔协条
	3
	5
	
	

	
	时间5分钟（从站产妇右侧开始到放好弯盘毕为止）
	4
	5
	
	每超30秒扣1分


新生儿即刻处理

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	戴产房帽子、口罩、穿拖鞋
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲、洗手
	2
	1
	
	

	
	
	戴手套、穿手术衣
	3
	1
	
	

	
	用物
	吸痰装置、新生儿复苏气囊、给氧装置。产床尾端放有；止血钳2、剪刀、纱布、消毒巾2、脐带卷（内有棉棒3棉线2、纱布、开口纱布、脐腹带、气门芯2）。新生儿处理台放有：皮尺，身长测量器，印泥，听诊器，新生儿衣服，睡袋，尿布，手碗标记，包被标记、氯霉素眼药水，75%酒精棉球、2.5%碘酒棉球、20%高锰酸钾、液体石腊、新生儿记录单、磅称、污物桶
	4
	7
	
	缺1 物扣1 分

	操作步骤质量标准
	处理脐带
	拱手站产床右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	新生儿出生后，立即再次将口鼻内分泌物、羊水挤出，再用吸管将口鼻内的羊水吸净。抽吸时间不得超过15秒，压力应小于10mmHg。清理呼吸道后开始呼吸。
	2
	1
	
	口述

	
	
	新生儿评分，将新生儿仰卧头偏向一侧
	3
	1
	
	

	
	
	距脐轮10—15cm处，两把血管钳夹住，与两钳之间剪断
	4
	2
	
	

	
	
	75%酒精消毒脐根及脐轮四周皮肤
	5
	2
	
	用过物品放臀部处

	
	
	棉线结扎脐带法
	距脐轮0.5-1cm处用
	气门芯结扎脐带法
	用带有气门芯的血管钳
	6
	1
	
	

	
	
	
	脐带线结扎第一道线,口述：勿扎住脐轮皮肤
	
	在距脐轮0.5-1cm处钳夹
	
	
	
	

	
	
	
	注意用力适当，不可过松过紧或用力过猛，以免脐带出血或断裂
	
	勿夹住脐轮皮肤
	7
	1
	
	口述

	
	
	
	距第一道线外1cm处结扎第二道线
	
	纱布包裹脐根、距钳0.5cm处剪断脐带
	8
	1
	
	

	
	
	
	用纱布包裹脐带周围
	
	套好气门芯，剪断气门芯上手提线
	9
	1
	
	

	
	
	
	距第二道结扎线外0.5cm处剪断脐带及多余结扎线
	
	撤去血管钳
	10
	1
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	处理脐带
	棉线结扎脐带法
	挤压脐带残端至无出血
	气门芯结扎脐带法
	挤压脐带残端至无出血
	11
	1
	
	

	
	
	
	2.5%碘酒，75%酒精（或20%高锰酸钾）消毒脐带断端
	
	2.5%碘酒，75%酒精（或20%高锰酸钾）消毒脐带断端
	12
	3
	
	

	
	
	
	注意勿触及新生儿皮肤，以免灼伤
	
	注意勿触及新生儿皮肤，以免灼伤
	13
	1
	
	口述

	
	
	
	撤去脐周纱布
	
	撤去脐周纱布
	14
	1
	
	

	
	
	
	开口纱布包裹脐带断端
	
	纱布覆盖脐带断端
	15
	2
	
	污染1次扣1 分

	
	
	
	脐腹带包扎
	
	脐腹带包扎
	16
	2
	
	

	
	
	
	也可用气门芯、脐带夹等方法
	
	也可用棉线、脐带夹结扎脐带
	17
	1
	
	口述

	
	新生儿查体
	边擦去身上血迹，边检查体表，口述：有无异常、产瘤
	18
	4
	
	

	
	
	铺消毒巾于磅称上
	19
	1
	
	

	
	
	一手提双足，另手握新生儿头颈部让产妇过目，看清性别 口述：如有异常、应交待家属并让其过目
	20
	2
	
	

	
	
	交助手处理，（有向助手递孩子动作）放磅称上
	21
	1
	
	口述：交助手处理

	
	
	放磅称上，脱手套（完成助手处理项目）
	22
	2
	
	

	
	
	称体重  报告结果
	23
	1
	
	

	
	
	抱新生儿于处理台上，测身长（cm），报告结果
	24
	3
	
	

	
	
	测枕额周径（cm）  报告结果
	25
	2
	
	

	
	
	测肩宽（cm）  报告结果
	26
	1
	
	

	
	
	测胸围（cm）  报告结果
	27
	1
	
	

	
	
	听心肺  报告结果
	28
	2
	
	

	
	
	纱布蘸液体石蜡擦去颈部、腋下、腹股沟处胎脂
	29
	2
	
	

	
	
	争取在半小时内，与其母“三贴”通过皮肤接触，吸吮以尽快促进乳汁分泌
	30
	1
	
	口述

	
	
	穿衣服（要求平整），垫尿布
	31
	2
	
	不平整扣1 分

	
	
	新生儿左足、母右拇指印于新生儿记录单上
	32
	2
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	新生儿查体
	填写手碗标记并系于手碗上
	33
	1
	
	

	
	
	放睡袋内
	34
	2
	
	

	
	
	填写睡袋标记（母亲姓名、新生儿性别、床号、出生时间年、月、日、时、分、体重）
	35
	2
	
	

	
	
	系睡袋标记
	36
	1
	
	

	
	
	0.25%氯霉素眼药水点眼
	37
	1
	
	

	
	
	将新生儿送回母亲病房
	38
	1
	
	

	
	
	头低侧卧位
	39
	1
	
	

	
	
	将新生儿记录单交值班护士
	40
	1
	
	口述

	
	操作后处理
	整理用物
	41
	2
	
	

	
	
	脱手术衣放指定处
	42
	2
	
	

	
	
	洗手（口述：操作完毕）
	43
	1
	
	

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间12分钟（从站产床右侧开始到洗手毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


第三产程的处理

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	戴产房帽子、口罩，穿拖鞋，
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲，洗手
	2
	1
	
	

	
	
	戴手套，穿手术衣
	3
	1
	
	

	
	用物
	产床铺大单，模型覆盖孔巾，阴道口有弯盘，脐带断端夹血管钳，产床尾端有纱布4，卫生纸，月经带，血管钳，手术衣，手套，磅称，上置弯盘，污物桶，量血桶
	4
	7
	
	缺1物扣1 分

	操作步骤质量标准
	协助胎盘娩出
	拱手站产妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	口述：胎盘剥离征象
	2
	4
	
	缺1条扣1 分

	
	
	左手摸子宫高度及子宫收缩  报告结果
	3
	1
	
	

	
	
	观察阴道出血量  报告结果
	4
	1
	
	

	
	
	观察阴道口脐带是否向下自然延伸  报告结果
	5
	1
	
	

	
	
	左手掌尺侧在耻骨联合上轻压并上推子宫，阴道口外露脐带是否回缩  报告结果
	6
	2
	
	

	
	
	有胎盘剥离征象后
	7
	1
	
	口述

	
	
	左手拇指放子宫前壁，四指放后壁，轻轻按摩子宫
	8
	2
	
	手法错误扣1 分

	
	
	待其收缩后下压宫底
	9
	1
	
	

	
	
	嘱产妇向下屏气
	10
	1
	
	

	
	
	右手轻轻牵拉脐带
	11
	1
	
	

	
	
	当胎盘娩至阴道口时，双手捧住胎盘
	12
	2
	
	

	
	
	向一个方向旋转，边旋转边轻轻向外牵拉
	13
	2
	
	

	
	
	若为母体面向外应将其翻转成胎儿面向外
	14
	1
	
	口述

	
	
	胎膜娩出过多或断裂时，用另一把血管钳夹住向一个方向旋转，轻轻牵拉和抖动直至全部自然娩出
	15
	2
	
	

	
	
	胎盘娩出后立即按摩子宫
	16
	1
	
	

	
	
	宫底过低时可轻轻上推
	17
	1
	
	口述

	
	
	子宫松软轮廓不清时，应注射宫缩剂
	18
	1
	
	口述 

	
	
	观察阴道出血情况
	19
	1
	
	口述


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标
	检查胎盘胎膜
	提起脐带检查胎盘胎膜 是否完整，破口高低，报告结果
	20
	2
	
	

	
	
	将胎盘反过铺平，分开胎膜，用纱布沾去母体面血块，观察形状，有无缺损、毛糙或其他异常  报告结果
	21
	3
	
	

	
	
	用手测胎盘大小，用血管钳测厚度（cm） 报告结果
	22
	2
	
	

	
	
	将胎盘铺平，检查胎儿面边缘有无断裂血管、副胎盘或其它异常  报告结果
	23
	2
	
	

	
	
	测脐带长度（cm），附着部位，报告结果
	24
	2
	
	

	
	
	疑有胎盘不完整，副胎盘或大块胎盘残留时，应重新消毒外阴，更换消毒巾及手套，在严格无菌操作下，以手探查宫腔，取出残留组织
	25
	3
	
	口述

	
	
	称胎盘重量（克）（取下血管钳）  报告结果
	26
	1
	
	

	
	检查软产道
	擦净外阴血迹，检查外阴有无裂伤  报告结果
	27
	2
	
	用过物品放臀部处

	
	
	左手食、中指向两侧分开阴道擦去血液，先后壁后两侧检查有无裂伤
	28
	2
	
	手法错误扣1 分

	
	
	胎盘尚未剥离，即有鲜血流出或胎盘已娩出，子宫收缩良好，阴道仍流血不止，可能为宫颈裂伤，应进一步检查及处理
	29
	4
	
	口述

	
	观察宫缩
	按摩子宫观察其收缩
	30
	1
	
	

	
	
	助手递量血桶，测阴道出血量  报告结果
	31
	2
	
	

	
	操作后处理
	撤去产包、臀下垫卫生纸，嘱两腿伸直盖被
	32
	1
	
	

	
	
	整理用物放指定处，胎盘放指定处
	33
	1
	
	

	
	
	脱手套、手术衣放指定处
	34
	1
	
	

	
	
	洗手
	35
	1
	
	

	
	
	填写分娩记录
	36
	1
	
	口述


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	
	产后二小时处理
	按摩子宫，观察宫缩
	37
	2
	
	

	
	
	观察阴道出血情况
	38
	1
	
	口述

	
	
	测体温、脉搏、血压、呼吸
	39
	1
	
	口述

	
	
	嘱排尿
	40
	1
	
	口述

	
	
	协助垫好卫生纸，系好月经带
	41
	1
	
	

	
	
	产后2 小时送回病房（口述：操作完毕）
	42
	1
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练
	3
	2
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间10分钟（从站产床右侧开始到口述送回病房完毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


十一、产褥期护理

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	衣、帽着装整洁
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	1：5000高锰酸钾溶液冲洗壶，持物钳（浸泡于消毒液中），贮槽（盛棉球、纱布），无菌带盖方盘铺棉垫（盛大镊子2，弯盘2）卫生纸、月经带2，便盆、床头卡
	4
	5
	
	缺1 物扣1 分

	
	产妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述

	
	
	脱一侧裤腿（月经带卫生纸放会阴处床上），仰卧屈腿，    暴露下腹及外阴
	6
	1
	
	口述（括号内不说）

	操作步骤质量标准
	观察恶露
	站产褥妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	核对姓名、床号
	2
	1
	
	边操作边口述

	
	
	观察恶露及会阴垫，注意量、色、味后扔便盆
	3
	2
	
	边操作边口述

	
	
	观察会阴有无缝线、红肿、渗液及愈合等情况
	4
	1
	
	边操作边口述

	
	观察子宫复旧
	手温适宜
	5
	1
	
	

	
	
	摸清子宫底高度及其收缩  报告结果
	6
	4
	
	

	
	
	宫缩不良时按摩子宫
	7
	1
	
	口述

	
	
	嘱两腿伸直，以横指测宫底距脐或耻骨联合的距离  报告结果
	8
	4
	
	

	
	
	口述：产后子宫复旧规律
	9
	4
	
	缺1条扣1分

	
	会阴护理
	垫便盆（覆盖卫生纸）
	10
	1
	
	

	
	
	夹纱布2块，棉球1个，大镊子2把放弯盘
	11
	1
	
	

	
	
	阴道塞大棉球
	12
	2
	
	

	
	
	右手夹纱布擦，左手持1/5000高锰酸钾液冲
	13
	1
	
	

	
	
	由上而下，由外向内
	14
	2
	
	口述

	
	
	顺序：阴阜上10cm—两大腿内侧上1/3​—大小阴唇—会阴—臀部—肛门
	15
	10
	
	顺序错误扣4 分，方向错误扣4分，冲不净扣2分


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	会阴护理
	另换纱布擦干，口述：由上到下，由内向外
	16
	2
	
	

	
	
	顺序：大小阴唇—阴阜—两大腿内侧上1/3​—会阴—臀部—肛门
	17
	10
	
	顺序错扣4 分方向错扣4分，冲不净扣2分

	
	
	会阴水肿严重者可用50%硫酸镁湿热敷
	18
	3
	
	口述

	
	
	有会阴缝线在产后3—5天拆除
	19
	3
	
	口述

	
	
	取出阴道棉球
	20
	2
	
	

	
	
	撤去便盆，将卫生纸放便盆内
	21
	1
	
	

	
	
	协助垫好卫生纸，系好月经带
	22
	1
	
	

	
	
	嘱保持外阴清洁，有异常排出物应保留
	23
	1
	
	

	
	操作后处理
	协助穿裤
	24
	1
	
	口述

	
	
	整理用物
	25
	1
	
	

	
	
	洗手
	26
	1
	
	

	
	
	填写记录（口述：操作完毕）
	27
	2
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间4分钟（从站产褥妇右侧开始到口述填写记录毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


十二、新生儿沐浴（脐带未脱落时）

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿沐浴室衣，裤，拖鞋，戴帽子，口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	婴儿睡袋1，衣服2，尿布2，小浴巾，小手巾，婴儿肥皂，婴儿爽身粉，脐腹带，贮槽（盛棉球纱布），棉签，75%酒精棉球，1%龙胆紫，10%鞣酸软膏、浴盆，磅称，污物桶、持物钳（浸泡消毒液中）
	4
	5
	
	缺一物扣1分

	
	婴儿
	系好手腕标记，穿衣服，垫尿布，系脐腹带，睡袋包裹系睡袋标记，挂床头卡（填好母亲姓名、婴儿性别，出身日期，床号）
	5
	3
	
	缺一物扣1分

	操作步骤标准
	擦浴
	站沐浴室沐浴台前（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	调节室温26—280C，水温38—400C
	2
	2
	
	口述

	
	
	与母亲核对睡袋标记，床头卡，口述母亲姓名、婴儿性别，床号）
	3
	2
	
	

	
	
	抱婴儿到沐浴室擦浴台
	4
	1
	
	

	
	
	打开睡袋，撤去尿布放指定处
	5
	1
	
	

	
	
	核对手碗标记与睡袋标记无误
	6
	2
	
	

	
	
	擦浴台铺小浴巾
	7
	1
	
	

	
	
	用小毛巾沾水擦洗颜面部，由眼内眦向外，口鼻面部
	8
	4
	
	

	
	
	左前臂托婴儿背部，左手拇指与四指分开托头颈部，婴儿下肢夹在左腋下，移至浴盆旁
	9
	4
	
	

	
	
	左手中、拇指将双耳廓折向前方堵住外耳道
	10
	4
	
	

	操作步骤质量
	操浴
	水湿润头部
	11
	2
	
	

	
	
	右手搓肥皂擦洗头部
	12
	2
	
	

	
	
	清水冲净
	13
	2
	
	冲不净扣1 分

	
	
	将婴儿放浴巾上，用浴巾擦干
	14
	1
	
	

	
	
	脱衣服暴露擦洗部位，其余用浴巾覆盖
	15
	1
	
	

	
	
	擦洗顺序：双上肢，分别从左手，前臂，上臂到腋下
	16
	2
	
	

	
	
	前胸，后背，口述：勿污染脐腹带
	17
	2
	
	污染1次扣1 分


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量
	操浴
	双下肢：分别从足，小腿，大腿，腹股沟
	18
	2
	
	

	
	
	会阴部：男婴阴茎根部，阴囊；女婴：两大小阴唇之间
	19
	2
	
	

	
	
	臀部肛门
	20
	1
	
	

	
	
	更换脐敷料：用75%酒精消毒脐带残端和脐轮四周、无菌纱布覆盖，脐腹带包扎
	21
	4
	
	污染1次扣1 分

	
	
	如有分泌物涂1%龙胆紫；如有肉芽组织用5—10%硝酸银烧灼，用生理盐水冲净，涂1%龙胆紫；脐周围潮红或有脓性分泌物系脐部感染应用抗生素
	22
	4
	
	口述缺1条扣1 分

	
	
	颈部、腋下、腹股沟涂婴儿爽身粉
	23
	2
	
	

	
	
	臀部涂10%鞣酸软膏
	24
	2
	
	

	
	
	检查口腔：口述：如有鹅口疮涂1%龙胆紫
	25
	2
	
	

	
	
	称体重  报告结果
	26
	1
	
	

	
	
	穿衣服，垫尿布
	27
	2
	
	不平整扣1 分

	
	
	放睡袋内
	28
	2
	
	

	
	
	送回病房，口述：与母亲核对无误
	29
	2
	
	

	
	操作后处理
	整理用物
	30
	2
	
	

	
	
	洗手
	31
	1
	
	

	
	
	填写新生儿记录单
	32
	2
	
	口述

	总体质量标准
	
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	
	时间10分钟（从站沐浴台前开始到口述填写记录单毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


十三、新生儿沐浴（脐带脱落后）

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿沐浴室衣，裤，拖鞋，戴帽子，口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	婴儿睡袋1，衣服2，尿布2，小浴巾，小手巾，婴儿肥皂，婴儿爽身粉，脐腹带，贮槽（盛棉球纱布），棉签，75%酒精棉球，1%龙胆紫，10%鞣酸软膏、浴盆，磅称，污物桶、持物钳（浸泡消毒液中）
	4
	5
	
	缺一物扣1分

	
	婴儿
	系好手腕标记，穿衣服，垫尿布，系脐腹带，睡袋包裹系睡袋标记，挂床头卡（填好母亲姓名、婴儿性别，出身日期，床号）
	5
	3
	
	缺一物扣1分

	操作步骤标准
	盆浴
	站沐浴室沐浴台前（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	调节室温26—280C，水温38—400C
	2
	2
	
	口述

	
	
	与母亲核对睡袋标记，床头卡，口述母亲姓名、婴儿性别，床号）
	3
	2
	
	

	
	
	抱婴儿到沐浴室擦浴台
	4
	1
	
	

	
	
	打开睡袋，脱下衣服，撤去尿布放指定处
	5
	1
	
	

	
	
	核对手碗标记与睡袋标记无误
	6
	2
	
	

	
	
	擦浴台铺上大浴巾
	7
	1
	
	

	
	
	以左手横过婴儿背部至婴儿左腋下，并握住其左手臂
	8
	2
	
	

	
	
	让婴儿的头部枕于操作者的左臂弯上，用右手抱住婴儿双脚，轻轻放入浴盆中，采用坐位
	9
	4
	
	

	
	
	左手中、拇指将双耳廓折向前方堵住外耳道
	10
	4
	
	

	操作步骤质量
	盆浴
	水湿润头部
	11
	2
	
	

	
	
	右手搓肥皂擦洗头部
	12
	2
	
	

	
	
	清水冲净
	13
	2
	
	冲不净扣1 分

	
	
	右手清洗婴儿的头颈部、腋下、双手臂、手指、胸部、腹部、生殖器和腿部
	14
	3
	
	

	
	
	右手沾上浴液擦遍头颈部、腋下、双手臂、手指、胸部、腹部、生殖器和腿部
	15
	3
	
	

	
	
	清水清洗干净
	16


	3
	
	冲不净扣1 分


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量
	盆浴
	以右手横过婴儿背部至婴儿右腋下，并握住其右手臂
	18
	2
	
	

	
	
	婴儿的面部靠在操作者右手臂弯上
	19
	2
	
	

	
	
	再用浴液和清水清洗婴儿背部
	20
	1
	
	

	
	
	将婴儿抱至擦浴台上，以大浴巾擦干身体
	21
	2
	
	污染1次扣1 分

	
	
	更换脐敷料：用75%酒精消毒脐带残端和脐轮四周、无菌纱布覆盖，脐腹带包扎
	22
	3
	
	口述缺1条扣1 分

	
	
	颈部、腋下、腹股沟涂婴儿爽身粉
	23
	2
	
	

	
	
	检查臀部
	24
	2
	
	

	
	
	检查口腔有无鹅口疮
	25
	2
	
	

	
	
	称体重  报告结果
	26
	1
	
	

	
	
	穿衣服，垫尿布
	27
	2
	
	不平整扣1 分

	
	
	放睡袋内
	28
	2
	
	

	
	
	送回病房，口述：与母亲核对无误
	29
	2
	
	

	
	操作后处理
	整理用物
	30
	2
	
	

	
	
	洗手
	31
	1
	
	

	
	
	填写新生儿记录单
	32
	2
	
	口述

	总体质量标准
	
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	
	时间10分钟（从站沐浴台前开始到口述填写记录单毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


十四、新生儿抚触

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿沐浴室衣，裤，拖鞋，戴帽子，口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	婴儿睡袋1，衣服2，尿布2，小浴巾，小手巾，婴儿肥皂，婴儿爽身粉，脐腹带，贮槽（盛棉球纱布），棉签，75%酒精棉球，1%龙胆紫，10%鞣酸软膏、浴盆，磅称，污物桶、持物钳（浸泡消毒液中）润肤油

	4
	5
	
	缺一物扣1分

	
	婴儿
	系好手腕标记，穿衣服，垫尿布，系脐腹带，睡袋包裹系睡袋标记，挂床头卡（填好母亲姓名、婴儿性别，出身日期，床号）
	5
	3
	
	缺一物扣1分

	操作步骤标准
	脸部
脸部、胸部
	站沐浴室沐浴台前（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	调节室温26—280C
	2
	2
	
	口述

	
	
	与母亲核对睡袋标记，床头卡，口述母亲姓名、婴儿性别，床号）
	3
	2
	
	

	
	
	婴儿沐浴后，放擦浴台
	4
	1
	
	

	
	
	取适量婴儿油或婴儿润肤乳液，均匀涂在双手上
	5
	1
	
	

	
	
	用双手拇指从前额中心处往外推压，划出一个微笑状。
	6
	2
	
	反复做

	
	
	双手拇指往外推压眉头、眼窝、人中、下巴划出一个微笑状。
	7
	1
	
	

	
	
	双手放在两侧肋缘，
	8
	2
	
	

	
	
	右手向上滑向婴儿右肩，复原
	9
	4
	
	

	
	
	左手向上滑向婴儿左肩，复原
	10
	4
	
	

	操作步骤质量
	手部
	将婴儿双手下垂，用一只手捏住其胳膊，从上臂到手腕轻轻挤捏，用手指按摩手腕
	11
	2
	
	

	
	
	同样的方法按摩另一只手
	12
	2
	
	

	
	
	双手夹住小手臂，上下搓滚，轻拈婴儿的手腕和小手
	13


	2


	
	反复做




	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量
	腹部、腿部、背部
	用手指尖在婴儿腹部从操作者的左方向右按摩
	18
	2
	
	

	
	
	用右手在婴儿的左腹由上往下画一个英文字母“I”
	19
	2
	
	

	
	
	由左至右画一个倒写的“L”
	20
	2
	
	

	
	
	由左至右画一个倒写的“U”
	21
	2
	
	

	
	
	ILOVEYOU”亲情体验，我爱你，传递爱和关怀。
	22
	3
	
	口述

	
	
	按摩婴儿的大腿、膝部、小腿，从大腿至踝部轻轻挤捏
	23
	2
	
	

	
	
	按摩脚踝及足部
	24
	2
	
	

	
	
	双手夹住婴儿小腿，上下搓滚，轻拈婴儿的脚踝和脚掌
	25
	3
	
	

	
	
	拇指从脚后跟按摩至脚趾
	26
	2
	
	

	
	
	双手平放婴儿背部，从颈部向下按摩
	27
	2
	
	

	
	
	用指尖轻轻按摩脊柱两边的肌肉
	28
	2
	
	

	
	
	再次从颈部向脊柱下端迂回运动
	29
	2
	
	

	
	操作后处理
	穿衣服，垫尿布，放入睡袋，送回病房。口述：与母亲核对无误
	30
	2
	
	

	
	
	整理用物、洗手
	31
	1
	
	

	
	
	填写新生儿记录单
	32
	2
	
	口述

	总体质量标准
	
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	
	操作熟练
	2
	8
	
	

	
	
	动作轻柔
	3
	2
	
	

	
	
	时间10分钟（从站沐浴台前开始到口述填写记录单毕为止）
	4
	5
	
	每超30秒扣1 分


十五、新生儿游泳

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿沐浴室衣，裤，拖鞋，戴帽子，口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	泳池、泳圈、防水护脐贴、仿羊水溶质、人浴巾、基础注射盘、通知单
	4
	5
	
	缺一物扣1分

	
	婴儿
	婴儿处于清醒状态

喂奶后1小时，贴好防水护脐贴

	5
	3
	
	缺一物扣1分

	操作步骤质量标准
	脸部
游泳
	站沐浴室游泳池前（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	调节室温26—280C，水温36-38℃
	2
	2
	
	口述

	
	
	与母亲核对睡袋标记，床头卡，口述母亲姓名、婴儿性别，床号）
	3
	2
	
	

	
	
	新生儿抱入游泳室
	4
	1
	
	

	
	
	在操作台铺大浴巾，
	5
	1
	
	

	
	
	解开包被，脱去衣物
	6
	2
	
	

	
	
	检查手签及全身状况
	7
	1
	
	

	
	
	带好游泳圈，
	8
	2
	
	

	
	
	测水温
	9
	4
	
	

	
	
	将新生儿缓慢放入水中
	10
	4
	
	

	
	
	轻柔抚触
	11
	2
	
	

	
	
	协助肢体伸展活动逐渐适应
	12
	2
	
	

	
	
	新生儿头部始终保持在水面上，肢体做自然运动。
	13


	2


	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	游泳
	游泳结束后，
	18
	2
	
	

	
	
	环抱新生儿躯干离开泳池
	19
	2
	
	

	
	
	将新生儿置于柔软操作台上
	20
	2
	
	

	
	
	取下泳圈和防水护脐贴
	21
	2
	
	

	
	
	沐浴
	22
	3
	
	口述

	
	
	用大浴巾包裹放于操作台
	23
	2
	
	

	
	
	轻轻擦干全身
	24
	2
	
	

	
	
	消毒脐部
	25
	3
	
	

	
	
	检查手签、被牌，
	26
	2
	
	

	
	
	包好包被
	27
	2
	
	

	
	
	抱回休养室
	28
	2
	
	

	
	
	与父母交流，再次核对 口述：与母亲核对无误
	29
	2
	
	

	
	操作后处理
	整理用物
	30
	2
	
	

	
	
	洗手
	31
	1
	
	

	
	
	填写新生儿记录单
	32
	2
	
	口述

	总体质量标准
	
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	
	操作熟练
	2
	8
	
	

	
	
	动作轻柔
	3
	2
	
	

	
	
	时间10分钟（从站沐浴台前开始到口述填写记录单毕为止）
	4
	5
	
	每超30秒扣1 分


十六、新生儿窒息的复苏

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	备注

	准备质量标准
	操作者
	穿产房拖鞋，戴帽子，口罩　
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲，洗手
	2
	1
	
	

	
	
	戴手套，穿手术衣
	3
	1
	
	

	
	用物
	新生儿辐射台、自动充气式气囊装置、吸耳球、吸引装置、机械吸引器及吸引管、吸氧装置及吸氧管、吸管（5-14 号）、胃管、注射器（1.5.10.20.50ml）、气囊面罩2个（1号、2号）、喉镜及镜片2个（1号、2号）、气管导管、听诊器、胶带、剪刀、秒表、药物（1:1000肾上腺素、0.9%氯化钠注射液）、大毛巾、无菌手套、塑料袋、薄膜
	4
	5
	
	缺1物扣1分

	操作步骤质量标准
	快速评估
	站产妇右侧（口述：操作开始）
	1
	
	
	

	
	
	戴无菌手套，双手打开大毛巾，接新生儿评估
	2
	1
	
	

	
	
	足月吗？羊水清吗？有哭声或呼吸吗？肌张力好吗？
	3
	1
	
	口述

	
	
	是，与母亲在一起。
	4
	1
	
	口述

	
	常规护理
	调节辐射保暖台温度
	5
	1
	
	口述

	
	
	足月新生儿28－30℃，早产儿35℃。
	6
	1
	
	口述

	
	
	保持体温、清理气道（必要时）、
	7
	1
	
	口述

	
	
	擦干、再次评估
	8
	1
	
	口述

	
	初步复苏


	回答否，开始初步复苏
	9
	1
	
	

	
	
	1.保暖
	10
	
	
	

	
	
	新生儿辐射保暖台预热10分钟或预热的毯子
	11
	1
	
	

	
	
	将新生儿放在辐射保暖台上
	12
	1
	
	

	
	
	2.体位
	13
	
	
	

	
	
	将消毒巾折叠手掌大垫于颈背部
	14
	1
	
	

	
	
	取头轻度仰伸到鼻吸气的位置
	15
	1
	
	

	
	
	头低150，肩垫高2-3cm
	16
	1
	
	口述

	
	
	3.吸引
	17
	
	
	

	
	
	在肩娩出前助产者用手将新生儿的口咽、鼻中的分泌物挤出
	18
	1
	
	

	
	
	娩出后用吸球或吸管（12F或14F）先口咽后鼻清理分泌物各2次
	19
	1
	
	

	
	
	应限制吸管的深度和吸引时间<10s，吸引器负压不超过100mmHg，外压内吸
	20
	1
	
	口述

	
	
	有羊水胎粪污染时，新生儿娩出后先评估新生儿有无活力。
	21
	
	
	

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准


	初步复苏
	如有活力，继续初步复苏
	22
	1
	
	

	
	
	4.擦干
	23
	
	
	

	
	
	快速擦干全身，拿掉湿毛巾，重新摆正头部
	24
	1
	
	

	
	
	5.刺激
	25
	
	
	

	
	
	用手拍打或手指轻弹新生儿足底或轻轻摩擦背部、躯干、四肢、腹股沟各2次，诱发自主呼吸
	26
	1
	
	

	
	
	用力不宜过度，勿粗暴吊打
	27
	1
	
	

	
	气囊面罩正压通气
	如无活力，采用胎粪吸引管进行气管内吸引。
	28
	1
	
	口述

	
	
	心率<100次/分，无呼吸暂停或喘息样呼吸，仍出现呼吸困难或持续紫绀，应清理气道，氧饱和度监测，常压给氧或CPAP。
	30
	1
	
	口述

	
	
	用拇指、食指和/或中指环状压住面罩边缘，而用无名指和小指将下颏上推以保证气道通畅。
	31
	2
	
	边操作边口述

	
	
	压力通气需要20-25cmH20（1 cmH20=0.098Kpa）,少数病情严重的新生儿可用2-3次30-40 cmH20, 以后维持在20 cmH20。
	32
	1
	
	边操作边口述

	
	
	频率40-60次/分（胸外按压时为30次/分）（节律1:1.5）
	33
	1
	
	口述

	
	
	有效的正压通气应显示心率迅速增快，心率、胸廓起伏、呼吸音及氧饱和度来评价。
	34
	1
	
	口述

	
	
	如正压通气达不到有效通气，需检查面罩和面部之间的密闭性，是否有气道阻塞或气囊是否漏气。面罩型号应正好封住口鼻，但不能盖住眼睛或超过下颌。
	35
	2
	
	边操作边口述

	
	
	经30s充分正压通气后，如有自主呼吸，且心率≥100次/min，可逐步减少并停止正压通气。
	36
	1
	
	边操作边口述

	
	
	持续气囊面罩正压通气（＞2min）可产生胃充盈，应常规插入8F胃管，用注射器抽气和在空气中敞开端口来缓解。
	37
	2
	
	边操作边口述

	
	
	胃管插入长度是患儿鼻尖到耳垂、耳垂到剑突的距离之和。
	38
	1
	
	口述

	
	
	如自主呼吸不充分，或心率＜100次/min，须继续用气囊面罩或气管插管施行正压通气，并检查及矫正通气步骤。
	39
	1
	
	口述

	
	气管插管正压
	左手持喉镜，使用带直镜片的喉镜进行经口气管插管
	40
	1
	
	

	
	
	将喉镜夹在拇指与前3个手指间，镜片超前
	41
	1
	
	

	
	
	喉镜镜片应沿着舌面右边滑入，将舌头推至口腔左边，推进镜片直至其顶端达会厌软骨谷。
	42
	1
	
	

	
	
	暴露声门 采用一抬一压手法，轻轻抬起镜片，使会厌软骨抬起即可暴露声门及声带。
	
	
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准


	通气
	插入有金属管芯的气管导管，将管端置于声门与气管隆凸之间，接近气管中点
	44
	1
	
	

	
	
	整个操作要求在20s完成并常规做一次气管吸引
	45
	1
	
	

	
	
	插入导管时，如声带关闭，可采用Hemlish手法，助手用右手食指、中两指在胸外按压的部位向脊柱方向快速按压1次促使呼气产生，声门就会张开。
	46
	1
	
	边操作边口述

	
	胸外按压
	充分正气通气30s后心率＜60次/min，气管插管正压通气并开始胸外按压。
	47
	1
	
	口述

	
	
	两拇指重叠放于胸骨下1/3处，其余手指握住背部，拇指向胸骨轻轻加压，幅度为1cm
	48
	1
	
	口述

	
	
	应在新生儿两乳头连线中点的下方，即胸骨体下1/3进行按压
	49
	1
	
	边操作边口述

	
	
	拇指法：双手拇指端压胸骨，根据新生儿体型不同，双拇指重叠或并列，双手环抱胸廓支撑背部。此法不易疲劳，能较好的控制压下深度并有较好的增强心脏收缩和冠状动脉灌流的效果
	50
	2
	
	边操作边口述

	
	
	双指法：右手食、中两手指间放在胸骨上，左手支撑背部。
	51
	1
	
	边操作边口述

	
	
	按压深度约为前后胸直径的1/3，按压与放松的比例为按压时间稍短于放松时间，放松时拇指与其他手指应不离开胸壁，胸外按压与正气通气的比例应为3：1，每分钟120个动作。
	52
	1
	
	口述

	
	
	30s重新评估心率，如心率仍为60次/min，继续胸外按压，考虑使用肾上腺素。
	53
	1
	
	口述

	
	药物
	静脉：按0.1ml/kg的1:10000溶液经脐静脉导管（或脐静脉）注入。
	54
	1
	
	边操作边口述

	
	
	气管注入：按0.5ml/kg的1:10000溶液气管注入。必要时3-5mim重复一次。
	55
	1
	
	边操作边口述

	
	
	浓度为1:1000肾上腺素会增加早产儿颅内出血的危险
	56
	1
	
	口述

	
	
	有低血容量怀疑失血或休克的新生儿在对其他复苏措施无反应时，考虑扩容。
	57
	1
	
	口述

	
	
	扩容剂：生理盐水，大量失血则需要输血
	58
	1
	
	

	
	
	首次剂量按10ml/kg经外周静脉或脐静脉（〉10min）缓慢推入
	59
	1
	
	口述

	
	
	评估和反应观察后10分钟后可以重复注入1次
	60
	1
	
	

	
	
	如30s后症状无改善，考虑新生儿有无气道畸形。
	61
	1
	
	

	
	
	新生儿复苏时一般不用碳酸氢钠。
	62
	1
	
	口述

	
	
	无心率10min，复苏10min无效，停止复苏
	63
	1
	
	口述


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	操作后处理
	换手套处理脐带
	64
	1
	
	

	
	
	侧卧，保暖，吸氧，保持呼吸道通畅，新生儿评分
	65
	1
	
	

	
	
	整理用物、脱手术衣
	66
	1
	
	

	
	
	手套放指定处，洗手（口述：填写纪录，操作完毕）
	67
	1
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌关念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练、配合协调
	3
	4
	
	

	
	动作轻柔
	4
	1
	
	

	
	时间12分钟（从切开皮肤到填写好记录单毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1分


十七、手术基本操作（切开、止血、结扎、缝合）

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿手术室衣、裤、拖鞋，戴帽子、口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲、洗手　
	2
	1
	
	

	
	
	穿手术衣、戴手套
	3
	1
	
	

	
	用物
	直血管钳4、弯血管钳4、组织钳2，持针器2，布巾钳4，有齿小镊子2，无齿小镊子2、大镊子2，手术剪刀2（直、弯），手术刀柄、刀片、缝合针（园4棱4），缝合线，药碗2（大、小），孔巾、纱布6以上用双层、单层（60*60cm）包皮包扎放器械台。贮槽（盛棉球、纱布），持物钳（浸泡消毒液中），生理盐水，75%酒精棉球、2.5%碘洒棉球，污物桶，照明灯，离体组织：海绵20*20*4cm 内穿4－5条细塑料导管
	4
	7
	
	缺　1物扣1分

	操作步骤质量标准
	消毒铺单
	术者站在手术台左侧，助手站右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	妇产科不同于外科

	
	
	巡回护士打开器械包　
	2
	2
	
	污染1次扣1分

	
	
	助手嘱巡回护士夹碘酒、酒精棉球于小碗中
	3
	1
	
	

	
	
	助手将消毒碗、大镊子1把递给术者
	4
	1
	
	术者用物皆由助手递放

	
	
	术者碘酒、酒精常规消毒离体组织
	5
	3
	
	

	
	
	助手嘱巡回护士倒盐水于另一不碗中
	6
	1
	
	

	
	
	助手用盐水纱布擦手后整理器械
	7
	1
	
	

	
	
	铺孔巾，布钳固定
	8
	2
	
	污染扣1　分

	
	
	术者盐水纱布擦手
	9
	1
	
	

	
	
	酒精棉球再次消毒切口部位
	10
	1
	
	

	
	
	有齿镊夹离体组织试麻醉平面，估计切口长度
	11
	2
	
	

	
	
	口述：麻醉已好
	12
	1
	
	

	
	切开
	右手指压式持手术刀
	13
	2
	
	

	
	
	左手拇、食指绷紧切口两侧皮肤（口述：手术开始）
	14
	1
	
	

	
	
	切开皮肤长约10cm，要求起止时刀与皮肤垂直
	15
	5
	
	手法扣3分，长度误差1cm扣2分

	
	
	改为执笔式依次切开皮下组织，要求内外长度一致
	16
	1
	
	

	
	止血
	迅速用纱布压迫止血，然后放开
	17
	1
	
	

	
	
	直血管钳尖端斜夹出血点（要求夹5个以上出血点）
	18
	3
	
	不熟练扣2分

	
	
	动作要稳、准、轻、快，尽量少夹周围组织
	19
	2
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	　结扎
	助手将血管钳竖起，术者将结扎线绕过血管钳
	20
	1
	
	

	
	
	助手将血管钳尖端翘起，术者打第一结
	21
	2
	
	

	
	
	助手移去血管钳、术者打第二结
	22
	2
	
	

	
	
	将线合拢竖起，助手张开剪刀尖端顺线滑下至线结，将剪刀倾斜45°剪线
	23
	1
	
	

	
	缝合
	嘱助手清点器械、纱布数目，助手报告核对结果
	24
	1
	
	

	
	
	酒精棉球消毒切口皮肤
	25
	1
	
	

	
	
	左手用有齿镊提起皮肤
	26
	1
	
	

	
	
	右手持持针器，针尖与皮肤垂直，距皮缘0.5－1cm 刺入
	27
	1
	
	

	
	
	勾住底部、不留死腔
	28
	1
	
	边操作边口述

	
	
	缝针穿过切口两侧宽度、深度相等，助手或术者拔针
	29
	4
	
	

	
	
	术者打结，全部结打在切口一侧
	30
	1
	
	

	
	
	缝线松紧适宜，以切口紧密对合为宜
	31
	1
	
	

	
	
	间距为1－1.5cm ，距切口两端0.3－0.5cm 
	32
	1
	
	

	
	
	最后一针用血管钳打结，要求打10个结
	33
	2
	
	

	
	
	双手提起全部缝线，助手剪线，线头留1－1.5cm 
	34
	1
	
	

	
	
	左右手各持一把有齿镊、外翻皮肤使其对合
	35
	3
	
	

	
	
	酒精棉球擦净切口血迹
	36
	1
	
	

	
	
	助手嘱巡回护士递纱布2块
	37
	1
	
	

	
	
	二块纱布覆盖切口、撤去孔巾
	38
	1
	
	

	
	
	嘱护士胶布固定密缝
	39
	1
	
	口述

	
	操作后处理
	助手整理器械放指定处
	40
	2
	
	

	
	
	脱手术衣，手套放指定处
	41
	1
	
	

	
	
	洗手　
	42
	1
	
	

	
	
	填写手术记录单（口述：操作完毕）
	43
	1
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌关念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练、配合协调
	3
	4
	
	

	
	动作轻柔
	4
	1
	
	

	
	时间15分钟（从切开皮肤到填写好记录单毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1分


十八、产后乳房护理

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	衣、帽着装整洁
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	脸盆、毛巾、温水（50~60℃）（以产妇能适应的温度为宜）肥皂、润肤油（不含药物成分，如橄榄油、婴儿油、乳液）

	4
	5
	
	缺1 物扣1 分

	
	产妇
	携用物质产妇床旁
	5
	1
	
	口述

	
	
	向产妇解释乳房护理的目的，并让其洗净双手

	6
	1
	
	口述（括号内不说）

	操作步骤质量标准
	
	站产褥妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	

	
	
	核对姓名、床号
	2
	1
	
	边操作边口述

	
	
	协助产妇解开上衣前纽扣，露出乳房
	3
	3
	
	边操作边口述

	
	
	观察乳房有无红肿、硬结、皲裂等情况，乳汁量、色
	4
	4
	
	边操作边口述

	
	热敷乳房


	手温适宜
	5
	1
	
	

	
	
	摸清乳房有无硬结  报告结果
	6
	3
	
	

	
	
	反复擦洗乳头数次，去除乳头痂皮
	7
	2
	
	

	
	
	先将润肤油涂于乳房
	8
	3
	
	

	
	
	将温毛巾对折环绕包住乳房，露出乳头
	9
	4
	
	

	
	按摩乳房


	双手大拇指与四指分开
	10
	2
	
	

	
	
	水平按摩乳房5次
	11
	4
	
	边操作边口述

	
	
	双手大拇指与四指分开
	12
	2
	
	

	
	
	以45°按摩5次

	13
	4
	
	边操作边口述

	
	
	沿乳房周围，螺旋按摩乳房

	14
	2
	
	

	
	
	左右各5次

	15
	4
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作步骤质量标准
	乳头按摩牵引
	由乳房基底沿乳腺管呈螺旋状上行推压到乳晕
	16
	4
	
	

	
	
	直行到乳头，左右各5次,
	17
	4
	
	

	
	
	大拇指与示指轻轻牵拉乳头数下
	18
	3
	
	

	
	
	改善凹陷的乳头
	19
	3
	
	

	
	
	用毛巾擦干乳头和乳房
	20
	2
	
	

	
	
	协助产妇穿上衣服

	21
	1
	
	

	
	操作后处理
	整理用物
	24
	1
	
	口述

	
	
	洗手
	25
	1
	
	

	
	
	填写记录（口述：操作完毕）
	26
	2
	
	口述

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间5分钟（从站产褥妇右侧开始到口述填写记录毕为止）
	5
	5
	
	每超30秒扣1 分


十九、人工破膜术

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	衣帽着装整洁、戴口罩
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	弯盘1个、16cm弯止血钳1把、7号或9号长针头1个、无菌手术衣或袖套、无菌手套橡皮手套、润滑剂、卫生纸、污物桶
	４
	5
	
	缺1物扣2分

	
	产妇
	协助产妇脱一侧裤腿
	５
	1
	
	口述

	
	
	仰卧、两腿屈曲外展，暴露外阴部
	６
	1
	
	口述

	操作步骤质量标准
	站产妇右侧（口述：操作开始）
	１
	1
	
	

	
	查对产妇姓名及床号，向产妇说明检查原因
	２
	2
	
	口述

	
	臀下垫卫生纸
	３
	2
	
	

	
	听胎心 
	４
	4
	
	

	
	常规消毒外阴及阴道
	５
	2
	
	

	
	右手戴手套（食指要达手套指端）
	６
	3
	
	

	
	一手持长有齿钳，
	７
	3
	
	

	
	食指伸直，其余四指屈曲
	８
	3
	
	

	
	钳尖端在另一只手的示、中指指引下进入宫颈管
	９
	3
	
	

	
	钳夹前羊膜囊
	10
	3
	
	

	
	在宫缩间歇期
	11
	2
	
	

	
	钳破或针破羊膜囊
	12
	3
	
	

	
	刺破胎膜后可见观察羊水的量和性质
	13
	3
	
	口述

	
	当羊水过多时可将高位破膜器沿胎膜向上送入15—16cm处刺破胎膜
	14
	3
	
	

	
	当羊水过多时，应以稍高位，小孔刺破胎膜，或用手堵住宫口，使羊水缓慢流出
	15
	8
	
	口述

	
	若羊水流出不畅，可上推胎头，羊水随即流出
	16
	2
	
	

	
	破膜后应立即听胎心
	17
	2
	
	

	
	先露未完全入盆者，禁止下地活动
	18
	4
	
	口述

	
	密切观察宫缩
	19
	2
	
	

	
	一般破膜后1~2h内即可有宫缩
	20
	2
	
	

	
	6h仍无宫缩，应加用缩宫素（催产素）
	21
	3
	
	


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	
	操作后处理
	记录破膜的时间
	22
	1
	
	口述

	
	
	观察羊水的量和性质
	23
	1
	
	口述

	
	
	协助产妇穿裤
	24
	1
	
	

	
	
	整理用物,洗手
	25
	1
	
	口述

	
	
	向孕妇交待检查结果（口述：操作完毕）
	26
	1
	
	口述

	
	操作正确
	1
	8
	
	

	
	检查结果正确（宫口扩张误差在1cm以内）
	2
	7
	
	

	
	操作熟练
	3
	3
	
	

	
	动作轻柔
	4
	2
	
	

	
	时间4（从站孕妇右侧开始到交待检查结果毕为止）
	5
	5
	
	每超３０秒扣１分


二十、会阴侧切术

	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	准备质量标准
	操作者
	穿产房衣裤、拖鞋、戴口罩、帽子
	1
	1
	
	

	
	
	剪指甲
	2
	1
	
	

	
	
	洗手
	3
	1
	
	

	
	用物
	会阴切开包：会阴侧切剪刀1把、10ml注射器1个、长穿刺针头1个、弯止血钳4把、巾钳4把、持针器1把、三角缝合针2个、圆缝合针2个、0.25%~0.5%普鲁卡因20ml、1号丝线1团、0号铬制肠线1管、治疗巾4块、纱布10块、复合碘溶液、20ml注射器1个）
	4
	4
	
	缺1　物扣1　分

	
	产妇
	排空膀胱
	5
	1
	
	口述　

	
	
	脱裤仰卧产床上、两腿屈曲外展
	6
	1
	
	口述　

	
	
	外阴常规备皮及消毒
	7
	1
	
	口述

	操作质量标准
	铺产包
	术者站产妇右侧（口述：操作开始）
	1
	1
	
	口述

	
	
	戴无菌手套
	2
	2
	
	污染1次扣1分

	
	
	穿手术衣
	3
	2
	
	

	
	
	铺好大单
	4
	1
	
	

	
	
	嘱产妇穿好产袜套
	5
	3
	
	污染1次扣1分

	
	
	将大孔巾的“孔”对准会阴部铺开、覆盖下腹部，下缘垫臀下
	6
	2
	
	扣分同上

	
	
	产包内其余物品放大单尾端
	7
	1
	
	扣分同上

	
	
	局部浸润麻醉或会阴部神经阻滞麻醉
	8
	3
	
	

	
	会阴切开
	多选会阴左侧切口
	9
	1
	
	口述

	
	
	左手示、中指伸入阴道，挑起预定切开部位的阴道壁
	10
	2
	
	

	
	
	右手持剪刀，宫缩时在会阴后联合正中开始向左斜向45°~ 60°剪开3~5cm，会阴高厚时角度应取60°~ 70°
	11
	4
	
	

	
	
	会阴正中切开：左手示、中指伸入阴道，挑起预定切开部位的阴道后壁

右手剪刀剪开阴道后壁中线2.5~3cm，勿损伤肛门括约肌和直肠前壁
	12
	5
	
	口述

	
	
	并用纱布止血
	13
	1
	
	

	
	
	渗血时用纱布压迫止血
	14
	1
	
	口述

	
	
	小动脉出血时应予结扎
	15
	1
	
	口述


	项目
	内容及要求
	序号
	应 得分
	实得分
	

	操作质量标准
	
	指导产妇屏气，正确运用腹压
	16　
	2
	
	

	
	
	协助接产
	17
	1
	
	

	
	
	胎儿娩出后协助胎盘娩出
	18
	1
	
	口述

	
	
	观察胎盘完整性
	19
	5
	
	口述

	
	
	检查阴道及其他部位有无撕裂
	20
	4
	
	口述

	
	
	胎盘娩出后，阴道内置入一带尾纱布团
	21
	3
	
	

	
	
	用1-0或2-0的肠线自切口顶部上方0.5cm向下间断或连续缝合阴道黏膜及黏膜下层至处女膜环处
	22
	1
	
	

	
	
	间断缝合肌层和皮下组织
	23
	1
	
	

	
	
	1号丝线间断缝合皮肤
	24
	4
	
	

	
	
	注意按解剖关系缝合，要对合整齐，不留死腔
	25
	3
	
	口述

	
	
	检查无渗出血
	26
	2
	
	

	
	
	取出阴道纱布团
	27
	2
	
	

	
	
	常规肛门检查
	28
	1
	
	

	
	操作后处理
	查看宫缩及阴道流血情况，观察2h无异常，可送回病房休息
	29
	2
	
	口述

	
	
	整理用物
	30
	1
	
	

	
	
	消毒并清洗器械
	31
	1
	
	

	
	
	洗手
	32
	1
	
	

	总体质量标准
	操作正确
	1
	7
	
	

	
	无菌观念强
	2
	8
	
	

	
	动作轻柔协条
	3
	5
	
	

	
	时间15分钟（从站产妇右侧开始到放好弯盘毕为止）
	4
	5
	
	每超30秒扣1分


