清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
基本操作评分标准—穿脱隔离衣（40分）

	操作内容
	分值

	取衣
开衣
穿衣
	手持衣领取下隔离衣，清洁面朝穿者(2分)；将衣领的两端向外折(2分)；对齐肩缝，露出袖笼(2分)；右手持衣领、左手伸入袖内上抖(2分)；右手将衣领向上拉，使左手露出(2分)；同以上方法，再穿好右袖(2分)；两手上举(1分)；将衣袖尽量上抖(1分)；扎住袖口(1分)。
	15

	结领扣

腰带
	两手将衣领中央，顺边缘向后扣好领扣(2分)；双手分别两侧腰下约5cm处捏住隔离衣拉向前(2分)；用左手按住，右手抓住右后身衣正面边缘(3分)；同法，左手抓住左后身衣正面边缘，两边缘对齐(3分)；向后拉直并向一侧按压折叠，系好腰带(3分)。
	13

	脱隔离衣洗手
	解开腰带活结(2分)；再解袖口(2分)；在肘部将部分袖子塞入工作服袖下(2分)；尽量暴露双手前臂(2分)；双手消毒正确（口述，不必有实际动作）：在２０％碘伏溶液浸泡５分钟（2分）；然后用肥皂擦手（2分）；在流水中冲洗３次（2分）；解开衣领，一手伸入另一袖口内（2分）；拉下衣袖包住手（2分）；用遮盖着的一手握住另一衣袖的外面将袖拉下过手（2分）。
	18

	叠折衣服挂衣
	两手于袖内将解开的腰带尽量后甩(4分)；然后双后退出(2分)；手持衣领(2分)；将清洁面反叠向外，整理后(4分)；挂放在规定地方(2分)。
	14


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
基本操作评分标准—换药（40分）
	项目
	考核评价要点
	评分细则
	分值

	操作流程
	1.操作者准备完毕，洗手后报告评委（开始计时）：戴手套
	没戴手套扣3分
	3

	
	2.揭开敷料：用手揭开外层敷料，（胶布应由伤口外侧向伤口方向揭去）。再用镊子轻夹内层敷料，若粘连较紧，应先用盐水浸湿后再揭去，（以免损伤肉芽组织或引起创面出血）。揭去内层敷料时应和伤口纵向保持一致，以免伤口裂开。
	用镊子揭开外层敷料扣1分

胶布未按伤口外侧向伤口方向揭去扣1分

内层敷料未用镊子揭去扣1分

揭去内层敷料时未与伤口纵向保持一致扣2分
	5

	
	3.伤口周围皮肤消毒：用75%酒精对伤口周围皮肤进行消毒。左手持一把无菌镊子将无菌治疗碗内的75%酒精棉球传递给右手的另一把镊子操作，用以擦洗创口周围皮肤。清洁伤口先由创缘向外擦洗，勿使乙醇流入创口引起疼痛和损伤组织。
	左手持一把无菌镊子得1分（否扣1分）右手持另一把镊子得1分（否扣1分）左手持一把无菌镊子将无菌治疗碗内的乙醇棉球传递给右手的另一把镊子操作，用以创口周围皮肤擦洗（未按此操作扣1分）

乙醇流入创口扣1分

清洁伤口先由创缘向外擦洗；（未按此操作扣1分）。
	5


	
	4. 处理创面：

直接用左手的无菌镊子取无菌治疗碗内的盐水棉球，传递给右手的镊子，轻轻清洗创面，禁用干棉球擦洗创口，以防损伤肉芽组织。后用干棉球擦洗伤面周围多余盐水。
	未用生理盐水冲洗创面扣1分；

用干棉球擦洗创口扣1分

用75%酒精棉球擦洗创口扣1分

操作粗暴扣1分
	4


	
	5. 覆盖伤口，包扎固定：

覆盖无菌干纱布，其面积、厚度视创面大小、渗液情况及不同部位而定。一般覆盖8层，面积要超过伤口四周3-5㎝，以达隔离作用。胶布固定时，其方向应与肢体或躯干长轴垂直。胶布不宜固定时，可用绷带包扎。
	覆盖无菌干纱布少于4层扣1分，4-7层扣1分，

未超过伤口四周3-5㎝扣1分，

胶布固定时，其方向应未与肢体或躯干长轴垂直扣1分

包扎不美观扣1分
	4


	
	6.整理：撤出换药用物，整理病人衣被，安置好舒适体位，更换下来的敷料集中放于弯盘内，倒入污桶；冲洗换药碗、镊子后放入浸泡桶。
	更换下来的敷料未集中放于弯盘内扣2分，未倒入污桶扣2分

无冲洗换药碗、镊子动作扣2分
	6

	评价
	操作遵循无菌操作原则
	
	4

	
	操作流程正确
	
	4

	
	操作熟练，仪表大方
	
	5


清华大学玉泉医院2012年度医师定期考核
基本操作评分标准—胸腔穿刺（40分）
	操作内容（每步动作可模拟，同时口述，不需要准确到位的操作）
	分值

	体位
	穿刺前先测量血压（3分）；模拟病人的考生取坐位面向椅背，两前臂置于椅背上，前额伏于前臂上（2分）。
	5

	刺点
	穿刺点选在左胸部叩诊实音最明显部位（5分）；一般常取肩胛线或腋后线7-8肋间（5分）。
	10

	消毒
铺巾
局麻
无菌
操作
	常规消毒皮肤范围，以穿刺点为中心消毒直径约15cm（1分）；打开手套包，取出手套（1分）；左手捏住手套反折处（1分）；右手对准手套5指插入戴好（1分）；已戴手套的右手，除拇指外4指插入另一手套反折处（1分）；左手顺势戴好手套（1分）；覆盖消毒洞巾（2分）；抽取2％利多卡因5ml在穿刺点的下一肋骨上缘模拟自皮至胸膜壁层进行局部浸润麻醉（2分）。
	10

	穿剌
	考生以左手4指与中指固定穿刺部位的皮肤（1分）；右手将穿刺针的三遗括栓转到与胸腔关闭处（2分）；再将穿刺针在麻醉处刺，转动三通活栓进行抽液（2分）；首次抽液不超过600ml，以后每次不超过1000ml（1分）；助手用止血钳协助固定穿刺针：以防刺入过深损伤肺组织。注射器抽满后。转动三通活栓使其与外界相通，排出液体（1分）；如用较粗的长穿刺针代替胸腔穿刺针时，应先将座后连接的胶皮管用血管钳夹住，穿刺进入胸膜腔后再接注射器，松开钳子，抽液（2分）；抽液结束后，按压、穿刺口消毒，局部用消毒纱布覆盖、按压后固定（1分）。
	10

	术后
处理
	术后再次测血压（3分）；严密观察，当可能发生胸部压迫、气胸，或昏厥等症状须立即诊治（2分）。
	5


