    HỘI CTĐ TP.HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH
THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH 

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON
Trường MN:…………………………………………………………………………………………………
Câu 01: Xử lý trường hợp trẻ em từ 01 đến 08 tuổi bị dị vật đường thở (Thời gian: 02 phút, 01 cấp cứu viên và 01 trẻ làm nạn nhân) và xử lý nạn nhân bị gãy kín giữa xương đùi phải? (Thời gian: 07 phút, 02 cấp cứu viên và 01 nạn nhân).

	STT
	XỬ LÝ TÌNH HUỐNG
	ĐIỂM CHUẨN
	BGK CHẤM
	NHẬN XÉT 

CỦA BGK

	A
	Xử lý trường hợp trẻ em từ 01 đến 08 tuổi bị dị vật đường thở:
	15,0
	
	

	1
	CCV nhận biết được nguyên nhân, nguy cơ trẻ bị dị vật đường thở.
	1,0
	
	

	2
	CCV ngồi lên ghế hai chân vuông góc với mặt đất. CCV đặt trẻ nằm sấp vắt ngang qua hai đùi mình/ Hoặc CCV quỳ 1 bên trẻ, đặt trẻ nằm trên đùi mình, yêu cầu trẻ miệng há, đầu thấp hơn ngực, cổ ngửa.
	2,0
	
	

	3
	CCV 01 tay giữ trẻ, dùng gốc bàn tay còn lại vỗ vào vị trí giữa 02 xương bả vai trẻ 05 lần để đẩy dị vật ra (Nếu dị vật chưa ra, chuyển sang phương pháp ép bụng)
	4,0
	
	

	4
	CCV quỳ phía sau trẻ vòng 02 tay ra trước bụng, một tay CCV nắm lại tạo thành nắm đấm đặt vào vị trí giữa rốn và mũi xương ức dưới, tay kia nắm bọc bên ngoài nắm đấm, ép bụng đột ngột 05 lần theo hướng từ ngoài vào trong, từ dưới lên trên.
	4,0
	
	

	5
	Nếu dị vật chưa ra, CCV tiếp tục thực hiện xen kẽ 02 phương pháp trên cho đến khi trẻ ho được.
	1,0
	
	

	6
	Tiếp tục động viên trẻ ho đúng tư thế (đầu cúi thấp, cổ ngửa) cho đến khi dị vật văng ra.
	1,0
	
	

	7
	Đưa trẻ đến Cơ sở y tế để được kiểm tra.
	1,0
	
	

	8
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	B
	Xử lý nạn nhân bị gãy kín giữa xương đùi phải:
	15,0
	
	

	1
	CCV đeo găng trước khi tiếp cận nạn nhân.
	1,0
	
	

	2
	Đánh giá tình trạng tổn thương của nạn nhân.
	1,0
	
	

	3
	Đo nẹp bên chi lành, nẹp phải đủ độ dài quy định.
	1,0
	
	

	4
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	5
	Luồn đủ 09 dây đúng vị trí, thao tác nhẹ nhàng (dây ngang đầu gối và ngang cổ chân phải là dây bản rộng).
	2,0
	
	

	6
	Đặt dụng cụ chêm lót và đặt 02 nẹp vào đúng vị trí.
	1,0
	
	

	7
	Cột dây theo đúng thứ tự (Trên, dưới ổ gãy; trên, dưới khớp gãy; trên, dưới, giữa đầu nẹp; cố định chi lành vào chi gãy ở vị trí ngang đầu gối và ngang cổ chân).
	4,0
	
	

	8
	Buộc nẹp chắc chắn, gọn gàng 
	2,0
	
	

	9
	Kiểm tra tuần hoàn chi sau khi cố định
	1,0
	
	

	10
	Đúng thời gian quy định.
	1,0
	
	

	
	TỔNG CỘNG: A + B
	30,0
	
	


GIÁM KHẢO 1






        GIÁM KHẢO 2

    HỘI CTĐ TP.HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH


THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH 

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON 
Trường MN:…………………………………………………………………………………….

Câu 02: Xử lý trường hợp trẻ bị cháy máu mũi (Thời gian: 02 phút, 01 cấp cứu viên  và 01 trẻ làm nạn nhân) và xử lý nạn nhân bị gãy kín 1/3 dưới xương cẳng tay trái? (Thời gian: 05 phút, 02 cấp cứu viên và 01 nạn nhân).

	STT
	XỬ LÝ TÌNH HUỐNG
	ĐIỂM CHUẨN
	BGK CHẤM
	NHẬN XÉT

 CỦA BGK

	A
	Xử lý trường hợp trẻ bị chảy máu mũi (Chảy máu cam)
	15,0
	
	

	1
	CCV nhận biết được nguyên nhân, nguy cơ khi trẻ bị chảy máu mũi.
	2,0
	
	

	2
	CCV yêu cầu trẻ hơi cúi đầu về phía trước.
	2,0
	
	

	3
	Yêu cầu trẻ (hoặc CCV thực hiện phải đeo găng trước khi tiếp cận nạn nhân) sử dụng ngón tay cái ấn vào cánh mũi bên chảy máu và giữ chặt trong khoảng thời gian 5 – 10 phút.
	4,0
	
	

	4
	Nếu trẻ bị chảy máu cả hai cánh mũi, động tác ấn tương tự cả hai cánh mũi và yêu cầu trẻ thở bằng miệng.
	4,0
	
	

	5
	Sau khi máu ngừng chảy, CCV sử dụng gạc vô trùng hoặc vải sạch vệ sinh xung quanh mũi trẻ.
	2,0
	
	

	6
	Đúng thời gian quy định.
	1,0
	
	

	B
	Xử lý nạn nhân bị gãy kín 1/3 dưới xương cẳng tay trái:
	15,0
	
	

	1
	CCV đeo găng trước khi tiếp cận nạn nhân.
	1,0
	
	

	2
	Đánh giá tình trạng tổn thương của nạn nhân.
	1,0
	
	

	3
	Đo nẹp bên chi lành, nẹp phải đủ độ dài quy định.
	1,0
	
	

	4
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	5
	Luồn đủ 04 dây buộc nẹp đúng vị trí.
	1,0
	
	

	6
	Đặt dụng cụ chêm lót và 02 nẹp đúng vị trí.
	1,0
	
	

	7
	Đặt cẳng tay NN lên nẹp nhẹ nhàng, không lay động nhiều.
	2,0
	
	

	8
	Cột 04 dây theo thứ tự (Trên, dưới ổ gãy, trên, dưới đầu nẹp) nhẹ nhàng.
	2,0
	
	

	9
	Buộc nẹp chắc chắn, gọn gàng.
	2,0
	
	

	10
	Kiểm tra tuần hoàn chi sau khi cố định.
	1,0
	
	

	11
	Treo tay bằng 02 băng tam giác đúng kỹ thuật.
	1,0
	
	

	12
	Đúng thời gian quy định.
	1,0
	
	

	
	TỔNG CỘNG: A + B
	30,0
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        GIÁM KHẢO 2

    HỘI CTĐ TP.HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH


THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH 

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON 
Trường MN:……………………………………………………………………………

Câu 03: Xử lý trường hợp trẻ em từ 01 đến 08 tuổi bị dị vật đường thở? (Thời gian: 02 phút, 01 cấp cứu viên và 01 trẻ làm nạn nhân) và xử lý nạn nhân bị vết thương chảy máu nhiều có dị vật ở cẳng tay trái? (Thời gian: 05 phút, 02 cấp cứu viên và 01 nạn nhân).

	STT
	XỬ LÝ TÌNH HUỐNG
	ĐIỂM CHUẨN
	BGK CHẤM
	NHẬN XÉT 

CỦA BGK

	A
	Xử lý trường hợp trẻ em từ 01 đến 08 tuổi bị dị vật đường thở:
	15,0
	
	

	1
	CCV nhận biết được nguyên nhân, nguy cơ trẻ bị dị vật đường thở.
	1,0
	
	

	2
	CCV ngồi lên ghế hai chân vuông góc với mặt đất. CCV đặt trẻ nằm sấp vắt ngang qua hai đùi mình/ Hoặc CCV quỳ 1 bên trẻ, đặt trẻ nằm trên đùi mình, yêu cầu trẻ miệng há, đầu thấp hơn ngực, cổ ngửa.
	2,0
	
	

	3
	CCV 01 tay giữ trẻ, dùng gốc bàn tay còn lại vỗ vào vị trí giữa 02 xương bả vai trẻ 05 lần để đẩy dị vật ra (Nếu dị vật chưa ra, chuyển sang phương pháp ép bụng)
	4,0
	
	

	4
	CCV quỳ phía sau trẻ vòng 02 tay ra trước bụng, một tay CCV nắm lại tạo thành nắm đấm đặt vào vị trí giữa rốn và mũi xương ức dưới, tay kia nắm bọc bên ngoài nắm đấm, ép bụng đột ngột 05 lần theo hướng từ ngoài vào trong, từ dưới lên trên.
	4,0
	
	

	5
	Nếu dị vật chưa ra, CCV tiếp tục thực hiện xen kẽ 02 phương pháp trên cho đến khi trẻ ho được.
	1,0
	
	

	6
	Tiếp tục động viên trẻ ho đúng tư thế (đầu cúi thấp, cổ ngửa) cho đến khi dị vật văng ra.
	1,0
	
	

	7
	Đưa trẻ đến Cơ sở y tế để được kiểm tra.
	1,0
	
	

	8
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	B
	Xử lý nạn nhân bị chảy máu nhiều có dị vật ở cẳng tay trái:
	15,0
	
	

	1
	Không được rút dị vật ra, yêu cầu nạn nhân ép chặt 2 miệng vết thương, nâng chi cao hơn tim.
	2,0
	
	

	2
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	3
	CCV mang găng tay y tế và sử dụng gạc hoặc vải sạch dày ép trực tiếp lên 02 miệng vết thương và đặt nạn nhân nằm xuống.
	3,0
	
	

	4
	Sử dụng băng cuộn băng cố định dị vật và ép 02 miệng vết thương cho đến khi dị vật được cố định chắc chắn.
	3,0
	
	

	5
	Nếu dị vật chưa được cố định chắc chắn thì chèn thêm một lớp gạc hoặc vải sạch dày tiếp tục ép một lần nữa.
	2,0
	
	

	6
	Kiểm tra tuần hoàn sau khi băng ép và treo tay đúng quy định.
	2,0
	
	

	7
	Kê cao chân, ủ ấm, theo dõi tình trạng nạn nhân.
	1,0
	
	

	8
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	
	TỔNG CỘNG: A + B
	30,0
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        GIÁM KHẢO 2

    HỘI CTĐ TP.HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH


THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON

Tên trường MN:……………………………………………………………………………

Câu 04: Xử lý trường hợp trẻ bị sốt cao dẫn đến co giật (Thời gian: 02 phút, 01 cấp cứu viên và 01 trẻ làm nạn nhân) và xử lý nạn nhân bị gãy kín 1/3 dưới xương cẳng chân phải? (Thời gian: 05 phút, 02 cấp cứu viên và 01 nạn nhân).

	STT
	XỬ LÝ TÌNH HUỐNG
	ĐIỂM CHUẨN
	BGK CHẤM
	NHẬN XÉT 

CỦA BGK

	A
	Xử lý trường hợp trẻ bị sốt cao dẫn đến co giật:
	15,0
	
	

	1
	CCV nhận biết được nguyên nhân, nguy cơ khi trẻ bị sốt cao co giật.
	1,0
	
	

	2
	Trong trường hợp trẻ bị co giật mạnh có thể ngâm trẻ trong thau nước lạnh để giảm co giật (nhưng không quá lâu).
	1,0
	
	

	3
	Đặt trẻ nằm nghiêng (Tư thế hồi phục), có để đặt khăn, vải mềm cuộn chặt vào một bên miệng trẻ để tránh 2 hàm răng cắn chặt vào nhau.
	3,0
	
	

	4
	Sau khi trẻ giảm co giật, CCV thay quần áo, lau khô cho trẻ.
	1,0
	
	

	5
	Tiến hành lau mát bằng nước ấm: Sử dụng 5 – 7 khăn sạch lau mát thường xuyên toàn thân trẻ đặc biệt ở vị trí hố nách, bẹn, không đắp khăn trực tiếp ở lòng bàn tay, bàn chân, ngực trẻ.
	5,0
	
	

	6
	Tiến hành cặp nhiệt độ để xác định trẻ hạ sốt
	1,0
	
	

	7
	Sau khi trẻ hạ sốt nhanh chóng đưa trẻ đến cơ sở y tế kiểm tra lại.
	2,0
	
	

	8
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	B
	Xử lý nạn nhân bị gãy kín 1/3 dưới xương cẳng chân phải:
	15,0
	
	

	1
	CCV đeo găng trước khi tiếp cận nạn nhân.
	1,0
	
	

	2
	Đánh giá tình trạng tổn thương của nạn nhân.
	1,0
	
	

	3
	Đo nẹp bên chi lành, nẹp phải đủ độ dài quy định.
	1,0
	
	

	4
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	5
	Luồn đủ 06 dây đúng vị trí, thao tác nhẹ nhàng (dây ngang đầu gối và ngang cổ chân phải là dây bản rộng).
	2,0
	
	

	6
	Đặt dụng cụ chêm lót và 02 nẹp vào đúng vị trí.
	2,0
	
	

	7
	Cột dây theo đúng thứ tự (Trên, dưới ổ gãy; trên, dưới đầu nẹp; cố định chi lành vào chi gãy ở vị trí ngang đầu gối và ngang cổ chân).
	3,0
	
	

	8
	Cố định nẹp chắc chắn, gọn gàng. 
	2,0
	
	

	9
	Kiểm tra tuần hoàn chi sau khi cố định.
	1,0
	
	

	10
	Đúng thời gian quy định.
	1,0
	
	

	
	TỔNG CỘNG: A + B
	30,0
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        GIÁM KHẢO 2

    HỘI CTĐ TP.HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH

                 __________________

THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH 

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON 

Tên trường MN:……………………………………………………………………………

Câu 05: Xử lý trường hợp trẻ em bị chảy máu nhiều không có dị vật ở cẳng tay phải (02 cấp cứu viên và 01 trẻ làm nạn nhân) và xử lý nạn nhân bị gãy xương bàn tay phải? 02 cấp cứu viên  và 01 nạn nhân). (Thời gian: 05 phút)
	STT
	XỬ LÝ TÌNH HUỐNG
	ĐIỂM CHUẨN
	BGK CHẤM
	NHẬN XÉT

 CỦA BGK

	A
	Xử lý trường hợp trẻ em bị chảy máu ngoài không có dị vật ở cẳng tay phải:
	15,0
	
	

	1
	Yêu cầu trẻ ép chặt 2 miệng vết thương, nâng chi cao hơn tim.
	2,0
	
	

	2
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	3
	CCV mang găng tay y tế và sử dụng gạc hoặc vải sạch dày ép trực tiếp lên 02 miệng vết thương và đặt nạn nhân nằm ngửa.
	3,0
	
	

	4
	Sử dụng băng cuộn băng cố định dị vật và ép 02 miệng vết thương cho đến khi máu ngừng chảy.
	3,0
	
	

	5
	Nếu máu chưa ngừng chảy thì ép thêm một lớp gạc hoặc vải sạch dày tiếp tục ép một lần nữa.
	2,0
	
	

	6
	Kiểm tra tuần hoàn sau khi băng ép và treo tay đúng quy định.
	2,0
	
	

	7
	Kê cao chân, ủ ấm, theo dõi tình trạng nạn nhân.
	1,0
	
	

	8
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	B
	Xử lý nạn nhân bị gãy xương bàn tay phải:
	15,0
	
	

	1
	CCV đeo găng trước khi tiếp cận nạn nhân.
	1,0
	
	

	2
	Đánh giá tình trạng tổn thương của nạn nhân.
	1,0
	
	

	3
	Đo nẹp bên chi lành, nẹp phải đủ độ dài quy định.
	1,0
	
	

	4
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp
	1,0
	
	

	5
	Đặt dụng cụ chêm lót, con chèn, nẹp vào đúng vị trí.
	1,0
	
	

	6
	Đặt bàn tay lên nẹp nhẹ nhàng, không lay động nhiều.
	2,0
	
	

	7
	Cột dây cố định nẹp ở vị trí cổ tay, nhẹ nhàng.
	1,0
	
	

	8
	Sử dụng băng cuộn băng bàn tay theo đường băng số 8 đúng kỹ thuật (băng luôn ngón tay cái)
	3,0
	
	

	9
	Treo tay bằng 02 băng tam giác đúng kỹ thuật.
	2,0
	
	

	10
	Kiểm tra tuần hoàn chi sau khi cố định.
	1,0
	
	

	11
	Đúng thời gian quy định
	1,0
	
	

	
	TỔNG CỘNG: A + B:
	30,0
	
	


GIÁM KHẢO 1






        GIÁM KHẢO 2

   HỘI CTĐ TP. HỒ CHÍ MINH

TRUNG TÂM HL SCC & PCTH


THANG ĐIỂM CHẤM THỰC HÀNH

HỘI THI SƠ CẤP CỨU KHỐI MẦM NON 

Tên đơn vị……………………………………………………………………................................

Câu 6: Xử lý trẻ từ 1-8 tuổi bị điện giật ngưng tim, ngưng thở và vết thương gót chân phải?

Ghi chú: Thời gian: 07 phút, tính từ khi cấp cứu viên xử lý y - dụng cụ và mang găng tay. Số lượng cấp cứu viên (CCV): 04; Nạn nhân (trẻ 1 – 8 tuổi): 01.

	STT
	Xử lý tình huống
	Điểm

chuẩn
	BGK chấm
	Nhận xét  BGK

	A
	Xử lý nạn nhân bị vết thương gót chân phải:
	10,0
	
	

	1
	CCV phải rửa tay và dụng cụ bằng cồn 90 độ, đeo găng tay trước khi xử lý vết thương. 
	1,0
	
	

	2
	Rửa vết thương bằng nước sạch hoặc nước muối sinh lý.
	1,0
	
	

	3
	Rửa vết thương bằng ôxy già theo hình xoắn ốc từ trong ra ngoài (ít nhất 3 lần cho đến khi sạch vết thương). Lau khô vết thương sau mỗi lần rửa bằng oxy già.
	2,0
	
	

	4
	Sát trùng vùng da  xung quanh vết thương bằng cồn 70 độ. Bôi dung dịch Betadine sát khuẩn vết thương.
	1,0
	
	

	5
	Đắp gạc vô trùng lên vết thương.
	1,0
	
	

	6
	Neo băng, khóa băng đúng kỹ thuật không rớt băng.
	1,0
	
	

	7
	Thể hiện đường băng gọn đẹp, chắc và kín vết thương, băng đúng đường băng rẻ quạt.
	2,0
	
	

	8
	Kiểm tra tuần hoàn chi sau khi cố định.
	1,0
	
	

	B
	Xử lý trường hợp trẻ từ 1-8 tuổi bị ngưng tim, ngưng thở:
	18,0
	
	

	1
	(D): Quan sát, đánh giá hiện trường để phát hiện loại bỏ những mối nguy hiểm tìm ẩn.
	1,0
	
	

	2
	CCV phải đeo găng tay trước khi thực hiện thao tác.
	1,0
	
	

	3
	(R): Đánh giá sự đáp ứng của nạn nhân (Kiểm tra xem nạn nhân còn tỉnh hay bất tỉnh, lay gọi, thăm hỏi, yêu cầu). Xác định nạn nhân bất tỉnh
	2,0
	
	

	4
	Gọi cấp cứu chuyên nghiệp.
	1,0
	
	
	

	5
	(A): Kiểm tra và làm thông đường thở (Nâng đầu nạn nhân ngửa, tránh lưỡi tụt về phía sau, kiểm tra dị vật trong miệng (lấy ra nếu có)
	2,0
	
	

	6
	(B): Kiểm tra sự thở của nạn nhân (Bằng cách “nhìn, sờ, nghe và cảm nhận” trong khoảng thời gian tối đa 10 giây). Xác định nạn nhân bất tỉnh không thở.
	1,0
	
	

	7
	(C): Kiểm tra mạch của nạn nhân. (Trong khoảng thời gian tối đa 10 giây). Xác định nạn nhân ngừng tim.
	1,0
	
	

	8
	Đối với trẻ từ 1-8 tuổi, thổi ngạt 5 hơi liên tục cho trẻ trước khi tiến hành CPR. Kiểm tra lại sự thở và mạch.
	1,0
	
	

	9
	(CPR): Ép tim: Dùng gốc 01 góc bàn tay và lực của 1 cánh tay ép vuông góc lên vị trí 1/2 dưới xương ức của trẻ và ép 1/3 bề dầy thành ngực của trẻ với tần suất 30 lần ép tim.

Thổi ngạt: 02 lần hà hơi thổi ngạt.
	4,0
	
	

	10
	Thực hiện 5 chu kỳ (30 lần ép tim + 2 lần thổi ngạt = 1 chu kỳ) liên tục, sau đó dừng lại kiểm tra sự thở của nạn nhân. Làm liên tục cho đến khi nạn nhân có đáp ứng.
	2,0
	
	

	11
	Kiểm tra các tổn thương khác và đưa nạn nhân về tư thế hồi phục. Gọi kiểm tra xe cấp cứu. Ở lại với nạn nhân cho đến khi có nhân viên y tế.
	2,0
	
	

	C
	Đúng thời gian
	2,0
	
	

	
	Tổng cộng:
	30 điểm
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