
骨折處理評分準則 
評估項目 得分數 評分細節 

1. 安慰傷病者 

 

1 要求考生：出聲安撫、慰問傷病者傷勢。 

2. 檢查傷肢 

 

1 要求考生：抽咭知道考的部位後，一定要診斷傷肢之正確受傷

位置、左右對比。 

 

3. 傷病者位置 

 

1 考生知道傷病者受傷位置，要考慮應放置傷病者於一個適當及

等待處理位置 

 

4. 承托傷肢 

 

2 考生在未包紮前，請求傷病者承托上肢或輕壓著受傷胸部位

置，避免不必要移動或加深傷勢。 

下肢應減少移動及避免傷肢用力。 

解釋給傷病者知。 

 

5.  夾板的使用 3 考生能適當地使用夾板，如：夾板數量，厚度及適當長度。熟

練地運用夾板來承托傷肢。 

 

6.  軟墊的使用 2 考生能適當地運用軟墊來保護受傷部位，減輕壓著受傷部位。

適當及適量軟墊置放於天然虛位及打結位置。 

 

7.  制動帶的使用 2 考生能正確地使用制動帶如三角巾 ( 闊帶、窄帶及手掛 ) 

順暢地擺放制動帶。 

順暢地用制動帶結紮，無不必要移動傷肢，令傷病者感覺舒服

 

8.  齊整舒適 2 包紮後，使傷病者感覺舒服、齊整、美觀及貼服。 

 

9.  平結的使用 2 所有打結方法及位置正確，排列齊整。 

 

10. 純熟  2 快速及妥善地一次完成。 

 

11. * 傷肢制動的 

   穩固程度 

 

6 考生要注意結紮後是否制動及穩固 

z 太緊：傷病者感覺不舒服，加深傷肢傷勢，血液循環受阻 
z 太鬆：未能制動，傷肢未能紮穩可能加深傷肢傷勢，痛楚加
劇。 

z 結紮後，應加手掛而無加。 
z 單鎖骨折：無擺放適當軟墊於傷側腋窩下。 
z 膝關節受傷：未有用軟墊包裹膝關節周圍或無用軟墊承托膝
關節。令傷病者感覺無承托力痛楚加深。 

 

12. 檢查血液循環 2 包紮後，上肢檢查遠端脈搏或手指甲，下肢檢查遠端脈搏，慰

問傷病者感覺。 

13. 處理方法正確 2 依據本隊現行之包紮方法，正確處理。 

 

14. 時間 2 八分鐘內完成 

 


