



眉山市医学会文件
眉医学会〔2019〕26号

眉山市医学会
关于举办眉山市2019年儿科适宜技术儿童保健技术培训班暨新生儿窒息复苏
技能竞赛的通知

各县（区）医学会、妇幼保健院：
为切实提高我市儿科医护人员危急重症的救治水平和儿童保健技术水平，保障儿童身体健康，眉山市医学会妇幼保健专业委员会、眉山市妇幼保健院定于近期联合举办眉山市2019年儿科适宜技术、儿童保健技术培训班暨新生儿窒息复苏技能竞赛。现将有关事宜通知如下：
一、培训时间
2019年4 月23日（星期二）8:00报到，8:30正式开始，共一天。
二、培训地点
眉山宾馆（眉山市东坡区下西街45号）。
三、培训对象
[bookmark: page2]全市各级医疗保健机构儿科、新生儿科及儿童保健科医
护人员。
四、培训内容
儿童近视的预防、新生儿毛细血管渗透综合征的症状及处理、小儿急症的评估及处理等。
五、竞赛事宜
（一）请各县（区）妇幼保健院组织由本辖区产科医生、助产士、麻醉科医生、儿科及新生儿科医生组成的新生儿窒息复苏团队参加本次竞赛。
（二）新生儿窒息复苏所需用物由市妇幼保健院统一准备，请各县（区）妇幼保健院指定一名本次竞赛联络人，并于4月12日17:00前将团队参赛人员名单报市妇幼保健院保健部邮箱。
（三）请各参赛团队认真学习比赛标准，积极做好竞赛准备。
（四）参赛先后顺序及参赛模拟病例由参赛团队赛前抽签决定。
（五）本次技能竞赛设一等奖1个、二等奖2个、三等奖3个。邀请市妇幼保健院新生儿窒息复苏团队参加本次竞赛活动，但不参加评奖。
六、其他事项
（一）参加培训人员请与辖区妇幼保健院联系，各县（区）妇幼保健院于4月12日17:00前汇总县（区）参训人员名单，报市妇幼保健院保健部邮箱，市妇幼保健院不单独收取个人及机构回执。
（二）学员餐费和会务费由会议统一安排，住宿费和交通费回所在单位报销。
（三）请各参训学员培训前完成眉山市继教管理服务平台的下载和注册，培训考核合格后手机扫描二维码获取市级继续教育Ⅱ类学分1分。
联系人：单单 
联系电话：028-35010031
邮 箱：mssfybjb@163.com

附件：1.眉山市2019年儿科适宜技术暨儿童保健技术培训名额分配表
2.眉山市2019年儿科适宜技术暨儿童保健技术培训回执
3.眉山市2019年新生儿窒息复苏技能竞赛参赛团队回执
4.新生儿窒息复苏操作考核评分标准

 眉山市医学会
2019年4月10日
眉山市医学会办公室                      2019年4月10日印发

附件1
眉山市2019年儿科适宜技术暨儿童保健技术
培训名额分配表

	辖  区
	名  额

	东坡区
（含直属医疗单位）
	20人

	彭山区
	10人

	仁寿县
	20人

	洪雅县
	10人

	丹棱县
	10人

	青神县
	10人

	合  计
	80人
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附件2
眉山市2019年儿科适宜技术暨儿童保健技术培训回执

	姓  名
	性 别
	单  位
	专  业
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




附件3
眉山市2019年新生儿窒息复苏技能竞赛参赛团队回执

	姓  名
	性 别
	单  位
	专  业
	角色信息
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



附件4
新生儿窒息复苏操作考核评分标准
参赛团队：                    总分：
	项目
	操作程序
	标准分
	扣分
	原因

	准备
工作
10分
	1、物品准备：吸引器、吸痰管、远红外辐射台、氧源、气囊面罩、新生儿喉镜及镜片、气管导管、胎粪吸引管、注射器、听诊器、生理盐水、盐酸肾上腺素等。
2、接产者洗手、穿手术衣、戴手套。
3、提问：足月吗？羊水清吗？呼吸或哭声好吗？肌张力好吗？ 
4、复苏整个过程评估内容：呼吸、心率、肤色。 
	2


2
4
2
	
	

	操作
实施
80分
	1、最初步骤：保持体温、摆正体位(鼻吸气位)、清理呼吸道(先吸口再吸鼻)、擦干全身移去湿巾、必要时刺激呼吸；有中心性紫绀，常压给氧或CPAP，有条件，监测血氧饱和度。
2、气囊面罩正压人工呼吸 
(1)指征：呼吸暂停或抽泣样呼吸；心率<100次/分；（2）有条件，监测血氧饱和度；（3）正确选择气体；(4)面罩正确盖住口鼻；(5)频率：40-60次/分，并做到捏占1/3,放占2/3时间；(6)胸廓扩张不良可能原因和措施：密闭不良要重新放置面罩；气道阻塞须纠正体位、清理呼吸道；压力不足时增大压力或考虑气管插管；(7)停用指征：已经改善(有自主呼吸、心率>100次/分、肤色转红)；应用无改善，改气管插管。 
3、胸外按压  
(1)指征：正压人工呼吸后心率<60次/分；继续正压人工呼吸，须气管插管配合；(2)按压部位：胸骨下1/3段；(3)方法：拇指法或双指法，手法必须准确，每次按压提起手指不可离开皮肤、按压深度为胸腔前后径的1/3；(4)胸外按压与正压人工呼吸配合为3：1，即90次/分和30次/分；(5)停用指征：心率>60次/分；按压30秒后心率<60次/分需给盐酸肾上腺素。
4、气管插管  
(1)指征：羊水粪染无活力，用气囊面罩后心率<60次/分，胸外按压时需要，需气管内给药，极度早产儿，早产儿需给肺表面活性物质或有畸形时；(2)方法：掌握正确气管导管选择、气管插管方法、插管深度、插管位置正确判断；(3)须在常压给氧下，20秒内完成；(4)羊水粪染无活力时，喉镜直视下吸气管内胎粪，口腔有胎粪也吸净；病情许可，可重复吸，要在3～5秒内完成；吸净后作正压人工呼吸，必要时插管。  
5、药物治疗 
(1)肾上腺素：①指征：在正压人工呼吸30秒及配合胸外按压30秒后，心率<60次/分；②剂量：脐静脉为1：10000肾上腺素0.1～0.3ml/kg，气管内给药为0.5～1.0 ml/kg；③途径：脐静脉和气管内；④速度：要求快速给药。 
(2)扩容剂：①指征：有低血容量的新生儿(苍白、低灌注、脉弱)且对复苏措施无反应时考虑扩充血容量；②扩容剂：生理盐水；③剂量：10ml/kg；④途径：脐静脉；⑤速度：要求缓慢推入(>5～10分钟)。 
	15
(每线3分)

20
(每个观测点4分)




15
(每个观测点3分)




15
第1、2、3、4观测点分数分别为4、6、2、3


15
第1、2、3、4观测点分别为3、4、2、1

每个观测点1分
	
	

	质量
评价
10分
	1、态度严肃认真，作风严谨。   
2、操作熟练、动作敏捷、迅速、连贯。    
3、操作手法准确、顺利。  
4、关爱新生儿观念强。   
	2分
2分
4分
2分
	
	


考试用时：                                评委签名：  

参赛模拟病例1：
要点：足月，重度窒息，胎盘早剥，除初步复苏、正压通气、胸外按压、脐静脉肾上腺素外，还有生理盐水扩容。空氧混合仪调整给氧浓度。
主持人宣布操作病历：孕38周，体重3000克，母亲妊娠合并高血压，胎盘早剥，剖宫产分娩。胎儿即将分娩，请做复苏前准备。
医生组织复苏小组，明确分工（共4人，1人为组长）
参赛模拟病例2：
要点：足月，胎儿宫内窘迫、羊水胎粪污染无活力，器管插管胎粪吸引管快速吸引胎粪后初步复苏、正压通气、胸外按压，不做脐静脉插管，不扩容，肾上腺素气管内给予，复苏囊调整给氧浓度。
主持人宣布操作病历：孕40周，体重3000克，先兆子痫，胎心监护晚期减速，胎心60-70次/分，自然分娩。胎儿即将分娩，请做复苏前准备。
医生组织复苏小组，明确分工（共4人，1人为组长）
参赛模拟病例3：
要点：早产儿，重度窒息，产前出血，塑料膜保温，初步复苏、正压通气、胸外按压、脐静脉肾上腺素、生理盐水扩容，空氧混合仪调整给氧浓度，应用T-组合复苏器正压通气。
主持人宣布操作病历：孕28周，体重1500克，母亲前置胎盘，产前出血，拟剖宫产分娩。胎儿即将分娩，请做复苏前准备。
医生组织复苏小组，明确分工（共4人，1人为组长）
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