
 

 

清创 
 

姓名             学号                        实得分     分   

项   目 具体内容 标准分 实得分 

操作前

准备 

1.1 评估与医患沟通；物品准备等 11  

【评分点】 

评估患者：神志意识（1’），呼吸（1’）、脉搏（1’）、血压（1’口述），循环评估（1’），出血

量（1’），出血部位（1’），评估合并损伤如内脏、神经、血管，骨骼、肌腱等（1’口述） 

安抚伤员，解释清创的目的，取得伤员同意配合（1’）［需口述］ 

协助伤员保持平卧体位，勿自主活动（1’） 

快速检查所需器械、物品 （1’） 

操作 

过程 

2.1 无菌观念；戴口罩、帽子 4  

【评分点】 

清创前操作者正确戴好口罩（2’）、帽子（2’） 

2.2 清创术 72  

【评分点】 

操作者用洗手液洗手（2’），戴好无菌手套（2’） 用无菌纱布覆盖伤口（2’），先清除肉眼可

见伤口周玻璃碎渣（2’），用肥皂液和无菌毛刷刷洗伤口周围的皮肤（2’），冲洗时肥皂水不

流入伤口内（2’） 

用无菌生理盐水冲洗伤口周围皮肤 3 次（4’）［须满 3 次］，每次冲洗后更换手套和毛刷、更

换覆盖伤口的无菌纱布（2’）［可口述］ 

去除覆盖于伤口的无菌纱布，用无菌生理盐水冲洗伤口（2’），纱布轻轻擦拭伤口内组织（2’）

3%过氧化氢溶液（双氧水）冲洗伤口（2’），之后用无菌生理盐水冲洗干净（2’），再用无菌

棉球擦干伤口内的冲洗液和伤口周围皮肤（2’） 

检查伤口情况，覆盖上无菌纱布 （2’） 

消毒清创周皮肤范围足够（2’）消毒液未进入伤口（2’） 消毒完毕后，更换手套（2’），铺巾

正确（2’），选择适当麻醉（2’口述），按一定顺序清理伤口（4’口述），再次冲洗伤口，生理

盐水冲洗伤口 2~3 遍（2’），去除旧无菌巾，更换手套（2’），重新铺盖无菌巾（2’），并更换

已用过的手术器械（2’），组织缝合修复 （2’口述），决定是否放置引流物（2’口述），伤口无

菌敷料覆盖，石膏托固定（2’口述），骨突和肢体内侧应加软垫防止压迫摩擦皮肤坏死（2’），

螺旋形包扎每一周压盖前一周的 1/3~1/2 （2’），从足底至膝关节处“8”字包绕包扎（2’），

足部膝关节呈功能位固定（2’），包扎平整无褶皱，松紧适中 （2’），打结应在肢体前外侧非

坐压部位（2’），包扎完毕检查肢体血运，询问伤员有无不适（2’口述） 

总体 

评价 

3.1 操作熟练 4  

【评分点】 

操作熟练、清洁顺序正确（2’），过程有条理、不慌乱（2’）  

3.2 爱伤观念，仪表、态度 4  

【评分点】 

动作力度得当（2’），操作时态度认真严谨，与伤员沟通时有礼貌（2’） 

3.3 物品整理复原 5  

【评分点】 

解开全部绷带（1’）将绷带和石膏托放回原处，清理现场的水渍，将纱布和棉球等材料丢弃

到正确位置（1’），操作总时间控制在 5 分钟内（2’） 废液废料均应置于弯盘内（1’） ［违



 

 

反无菌原则，扣 13’］ 

          


