江苏省中等职业教育农村医学专业
技能教学标准(试行)

一、制定依据
本标准依据《中等职业学校专业目录（中华人民共和国教育部编）》、教育部颁布的《中等职业学校农村医学专业教学标准》，结合江苏省职业学校本专业教学实际情况制定，旨在整体规划本专业的技能教学，进一步明确本专业四年学习期间的技能教学目标、内容和要求、教学基本条件，规范教学实施过程，指导技能教学评价，确保技能教学质量。
二、适用专业
本标准适用于中等职业教育农村医学专业（专业代码：100300）。
三、技能教学目标
中等职业教育专业技能学习是学生形成良好职业素养、一定的技术思维和能具有高超的技术技能和精湛技艺的关键时期，对学生未来职业技能的持续成长起作基础性作用。
为适应现代村级卫生服务工作对农村医学专业技能人才的需求，中等职业教育农村医学专业的技能教学定位于农村卫生工作岗位基础技能的培养。通过诊断技术、治疗技术、急救技术、健康宣教技术、疾病预防技术、慢性病管理技术、康复保健技术等技能的训练，使学生能够胜任乡村医生岗位工作，为其跨入行业直接就业或进入高等职业教育相关专业深造学习奠定良好的基础。
具体教学目标为：
1.对本专业的职业面向和岗位类别有基本的认知，了解乡村医生岗位和农村医学技能学习领域的技能要求，了解临床知识与技术的新进展。
2.能掌握采集病史、体格检查的方法，能辨识常见临床表现，对常见病、多发病做出初步诊断，制定诊疗方案并进行基本的处理。
3.能初步处理外伤；能辨识危重、疑难或复杂病情，实施基本的抢救或处理，把握转诊时机。
4.能开展农村或社区健康教育、重点人群保健、慢性病管理、疾病预防等卫生工作，能帮助和指导患者进行康复锻炼。
5.能完成在社区卫生服务中心（站）、村卫生室等场所乡村医生岗位的实习工作；能在实践中形成理论联系实际、独立思考、分析问题与解决问题的能力，同时适应由医学生转化为乡村医生的角色过渡。
6.具备为医疗卫生事业奋斗终生的理念，养成爱岗敬业、尊重生命、爱伤奉献的良好职业道德，形成严谨求实、积极进取的职业习惯。
四、教学内容与要求
以学生综合职业能力发展为主线，遵循技术技能型人才成长规律，注重技能学习的通用性、专业性、发展性，将技能教学内容划分为通用技能、专项技能、岗位实践。
（一）技能教学要求
1.通用技能
	序号
	技能学习领域
	主要教学内容与目标

	1
	诊断技术
	病史采集
（1）熟悉问诊的内容、方法及技巧；
（2）能独立对病人进行系统及针对性问诊。
体格检查
（1）能够掌握基本的视诊、触诊、叩诊、听诊与嗅诊方法；
（2）能按照卫健委《临床护理实践指南》正确测量病人的生命体征（T、P、R、BP）、判断病人全身情况；
（3）能按照卫健委《临床护理实践指南》正确进行皮肤、浅表淋巴结、头颈部、胸部、腹部、脊柱、四肢、生理反射和病理反射的检查。操作中与患者有良好的沟通，注意保护患者隐私；
（4）能通过体格检查发现异常体征，分析并总结其临床意义。
病例分析
（1）能够根据获得的病史、体格检查及辅助检查资料进行分析，做出初步诊断；
（2）能够列出诊断依据，列出需要鉴别的疾病，提出进一步检查方案，制定合理的治疗计划，主次分明。
医疗文书书写
了解医疗文书书写规范和管理制度，能根据采集的资料规范写出门诊病历。
辅助检查
（1）了解血标本、痰标本、咽拭子、尿标本和粪标本的采集技术及其保存和送检；能对血、尿、粪三大常规及肝肾功能检查结果进行分析判断，总结其异常改变的临床意义；
（2）能独立完成心电图描记和测量的操作；能阅读判断正常心电图及常见异常心电图（窦性心动过速、窦性心动过缓、房性期前收缩、心房颤动、阵发性室上性心动过速、室性期前收缩、室性心动过速、心室颤动、房室传导阻滞、急性心肌梗死）；
（3）熟悉X线基本常识及X线检查的临床应用、能辨识胸腹部及四肢X线正常表现和常见疾病（肺炎、肺结核、肺癌、胸腔积液、心脏增大、气胸、消化道穿孔、肠梗阻、泌尿系统阳性结石、长骨骨折）的X线表现；
（4）了解超声、CT诊断的种类与相应临床用途。

	2
	治疗技术
	无菌技术
能够严格遵循无菌操作原则，按照卫健委《临床护理实践指南》正确完成使用无菌持物钳和无菌容器、取无菌溶液、打开无菌包、铺无菌盘、戴脱无菌手套、穿脱无菌手术衣等无菌操作。
用药及给药技术
（1）掌握常用药物的基本药理作用、临床用途、联合用药原则及配伍禁忌、不良反应和用药注意事项；能合理使用常用药物，会指导患者安全用药；
（2）严格遵守给药基本原则和查对制度，按照卫健委《临床护理实践指南》正确实施口服给药；
（3）遵循注射原则和查对制度，按照卫健委《临床护理实践指南》正确进行药液抽吸，正确实施皮内注射、皮下注射、肌内注射、静脉注射；能准确配制青霉素药物过敏试液、头孢菌素过敏试验液，会判断青霉素过敏试验结果。
密闭式静脉输液技术
（1）能评估病情、年龄、意识、心肺功能、自理能力、合作程度、药物性质、过敏史等。评估穿刺点皮肤、血管的状况；
（2）嘱患者取舒适体位，能选择合适的血管；
（3）头皮针穿刺：消毒皮肤，头皮针与皮肤呈15°～30°角斜
行进针，见回血后再进入少许，妥善固定；
（4）留置针穿刺：消毒皮肤，留置针与皮肤呈15°～30°角刺入血管，见回血后再进入少许，保证外套管在静脉内，将针尖退入套管内，连针带管送入血管内，松开止血带，撤出针芯，连接无针输液装置，用透明敷料妥善固定，注明置管时间；
（5）能根据药物及病情调节滴速，最后完成拔针步骤。告知患者操作目的、方法及配合要点；能对常见的输液反应进行基本处理。
吸痰术
（1）能评估患者病情、意识、生命体征、合作程度、双肺呼吸音、口腔及鼻腔有无损伤；评估痰液的性质、量及颜色；评估呼吸机参数设置、负压吸引装置、操作环境及用物准备情况；
（2）吸痰前后，听患者双肺呼吸音，给予纯氧吸入，观察血氧饱和度变化；调节负压吸引压力；
（3）经口鼻腔吸痰：吸痰管经口或鼻进入气道，边旋转边向上提拉；吸痰管到达适宜深度前避免负压，逐渐退出的过程中提供负压；
（4）观察患者生命体征和血氧饱和度变化，听诊呼吸音，记录痰液的性状、量及颜色；
（5）提前告知患者气道内吸引的目的，取得配合；吸痰过程中，鼓励并指导患者深呼吸，进行有效咳嗽和咳痰。
吸氧术
（1）能评估患者的病情、意识、呼吸状况、合作程度及缺氧程度；能评估鼻腔状况：有无鼻息肉、鼻中隔偏曲或分泌物阻塞等；
（2）严格掌握吸氧指征，选择适合的吸氧方式；正确安装氧气装置，管道或面罩连接紧密；根据病情调节合适的氧流量；
（3）用氧的过程中密切观察患者呼吸、神志、氧饱和度及缺氧程度改善情况等；
（4）及时患者解释用氧目的，以取得合作；告知患者或家属勿擅自调节氧流量，注意用氧安全；根据用氧方式，指导有效呼吸。
插胃管技术
（1）能评估患者的病情，意识状态及合作程度；评估口腔黏膜、鼻腔及插管周围皮肤情况；了解有无食道静脉曲张；评估胃管的位置、固定情况及负压吸引装置工作情况；
（2）协助患者取舒适卧位，清洁鼻腔，测量插管长度（从鼻尖经耳垂至胸骨剑突处的距离）；
（3）润滑胃管前端，沿一侧鼻孔轻轻插入，到咽喉部（插入14～15cm）时，嘱患者做吞咽动作，随后迅速将胃管插入；
（4）证实胃管在胃内后，固定，并做好标记；正确连接负压吸引装置，负压吸力不可过强，以免堵塞管口和损伤胃黏膜；
（5）保持胃管通畅，定时回抽胃液或向胃管内注入10～20ml生理盐水冲管；固定管路，防止牵拉，并保证管路通畅；
（6）拔管时，先将吸引装置与胃管分离，捏紧胃管末端，嘱患者吸气并屏气，迅速拔出；
（7）告知患者胃肠减压的目的和配合方法。告知患者及家属防止胃管脱出的措施。
导尿术
（1）能评估患者病情、意识、膀胱充盈度、会阴部皮肤黏膜状况，了解男性患者有无前列腺疾病等引起尿路梗阻的情况；
（2）在温度适宜、隐蔽的操作环境下协助患者摆好体位，按照无菌原则清洁并消毒外阴及尿道口。戴无菌手套，铺孔巾；
（3）根据不同情况的病人，选择合适的尿管，检查尿管气囊有无漏气，润滑尿管，再次按无菌原则消毒尿道口，正确插尿管，连接与固定引流管及尿袋；尿袋的位置低于膀胱，尿管应有标识并注明置管日期；
（4）安置患者，整理用物。记录置管日期，观察尿液的量、性质、颜色等；
（5）提前告知患者导尿的目的及配合方法。告知患者防止尿管受压、脱出的注意事项。告知患者离床活动时的注意事项。
换药与拆线技术
（1）移去外层敷料，内层敷料用镊子夹起，将其放置在盛污物的换药碗内；
（2）一把镊子接触伤口，另一把镊子传递换药碗中的清洁物品，操作过程中，镊子头部应低于手持部以避免污染；
（3）观察伤口的情况；用70%酒精棉球消毒伤口周围皮肤2遍；
（4）无菌辅料覆盖伤口并固定，粘贴胶布的方向应与躯干长轴垂直，长短适宜；
（5）能够明确不同缝合部位的拆线时间，并进行拆线。
清创术
（1） 能综合评估病情，把握清创术适应症与禁忌症；
（2） 操作前戴好口罩帽子、无菌手套，用无菌纱布覆盖伤口，剪去周围毛发，除去伤口污垢，用生理盐水冲洗周围皮肤；
（3）移去伤口纱布，用3%双氧水及生理盐水反复冲洗伤口，初步检查伤口。脱手套，消毒手臂。伤口周围皮肤消毒2-3遍，方法规范，范围正确。铺洞巾，戴无菌手套。用2%利多卡因沿切口行局部浸润麻醉。修剪创缘皮肤，去除可能存在的异物及失活组织，用3%双氧水和生理盐水再次冲洗伤口；
（4）清创后伤口处理：用70%酒精棉球消毒伤口周围皮肤。用无菌纱布或棉垫覆盖伤口，胶布固定；
（5）能够熟练的按组织层次缝合伤口并包扎，缝合手法正确（垂直进针，沿缝针弧度挽出），不留死腔。

	3
	急救技术
	心肺复苏术
（1）能正确识别心跳呼吸骤停，在确保安全的前提下，按照AHA心肺复苏指南正确实施心肺复苏技术；
（2）熟悉自动体外除颤仪（AED）的使用，能够在模型上正确进行操作。
简易呼吸器的使用
（1）能正确将呼吸囊连接面罩、输氧管，调节合适氧流量；
（2）保持患者呼吸道通畅，托起患者下颌，使头后仰。扣紧面罩，一手以“CE”手法固定面罩，另一手有规律地捏放呼吸囊；
（3）随捏放呼吸囊观察胸廓起伏情况，听诊双肺呼吸音。
开放性伤口的止血包扎
（1）能评估患者意识状态、合作能力。了解判断出血部位、性质、出血量。评估现场适合止血的物品及条件；
（2）四肢小动脉、中小静脉或毛细血管出血应采用加压包扎止血法，将无菌敷料加压覆盖于伤口上控制出血，同时抬高患肢以避免因静脉回流受阻而增加出血，观察血供情况；
（3）头、面、颈部和四肢的外伤出血应采用按压止血法，将手指或拳头压迫伤口近心端的表浅动脉，用力将动脉压向深部的骨骼上；
（4）四肢大动脉出血或采用加压包扎后不能有效控制的大出血应采用止血带止血法；在伤口的近心端将止血带与皮肤之间加衬垫后进行结扎，上臂结扎止血带在1/2处，下肢大出血应扎在股骨中下1/3交界处，大腿结扎在大腿根处，标记结扎日期、时间和部位；
（5）血管断端喷血应采用结扎止血法，用止血钳直接夹闭血管的断端；
（6）告知患者止血的目的、方法、操作可能出现的不适及并发症。指导患者配合的方法。
四肢骨折现场急救外固定术
（1）确保受伤部位制动，可就地取材制作夹板，夹板长度应超过上下两个关节；
（2）固定前可用毛巾等软物铺垫在夹板与肢体间；
（3）先捆扎骨折的下部，以减轻水肿，松紧度以绷带上下可移动1cm为宜。
脊柱损伤的搬运
（1）能正确评估患者伤情，选择搬运用具如硬质担架；
（2）搬运时保持患者脊柱伸直位（不能屈曲或扭转），三人（或四人）站在患者同一侧，搬运时的数人同时用力，施以平托法使患者平稳移到担架上；
（3）用带子将患者固定在担架上（一般用4条带子：胸、上臂水平，腰、前臂水平，大腿水平，小腿水平，各1条带子将患者固定在担架上）。


2.专项技能
	序号
	技能学习领域
	主要教学内容与目标

	1
	疾病预防技术
	健康宣教
（1）能制作健康教育宣传资料，设置健康教育宣传栏，开展公众健康咨询活动，举办健康知识讲座，开展个体化健康教育；
（2）能够建立居民健康档案，收集居民健康信息并实行动态管理；
（3）能够开展常见慢性病、传染病预防，爱国卫生，除害灭媒知识的宣传。
疾病预防
（1）掌握人群的膳食指导，能开展乡村常见营养缺乏病和慢性病的预防工作；
（2）能进行农村卫生调查的现场资料收集和数据整理分析如农村常用统计图表的编制等；
（3）掌握突发公共卫生事件的报告与处理原则；
（4）掌握农村常见传染病流行的三个环节、二个因素，能开展传染病防治知识宣传和咨询服务，熟悉传染病报告内容、方法及注意事项。
慢性病管理
（1）能够开展高血压、糖尿病、精神障碍、肺结核等慢性病的系统管理（检查发现、随访评估和分类干预、健康体检）；
（2）能够提供家庭出诊、家庭病床等家庭医疗服务；
（3）能够对慢性病患者针对性的制定治疗计划，并随访观察。

	2
	康复保健技术
	社区康复技术
（1）熟悉社区康复的残疾管理、康复评定；
（2）熟悉常用物理疗法、作业疗法、日常生活能力训练和针灸推拿等中医康复技术；
（3）熟悉常见慢性病包括脑卒中、脊髓损伤、冠心病、慢性阻塞性肺病及骨关节疾病康复方法，能指导病人科学运用康复手段，客观评定康复效果。
重点人群保健技术
（1） 能够向个人、家庭、社区开展生殖健康咨询服务；
（2）掌握妇女疾病的普查原则与方法；掌握妇女各期（孕期、产后、围绝经期）保健并指导；
（3）能规范进行新生儿访视、儿童定期健康体检及儿童免疫接种等工作，熟悉儿童保健系统管理内容；
（4）掌握0-6月儿童健康管理服务规范，掌握儿童生理、心理发育评估及常见健康问题的健康指导；
（5）掌握衰老的概念及老年病的临床特点，熟悉老年病的预防与康复及临终关怀的概念与方法。


（二）岗位实践
	序号
	岗位
	岗位实习内容与要求

	1
	乡村医生
	（1）熟悉乡村医生岗位的工作流程；
（2）熟悉乡村医生的诊疗范围和规章制度；
（3）熟悉农村常见病、多发病的诊治过程，能对常见病病人进行基本的问诊，体格检查，根据相关检查做出初步诊断，并提出合理的治疗方案，规范书写医疗文件；
（4）能规范进行乡村医生岗位基本操作技能；
（5）能与患者和家属进行良好的沟通交流，能开展健康教育；
（6）会使用有关疾病诊疗新技术、新仪器；
（7）形成良好的医德医风，增强法制观念。


五、实施条件
1.师资条件
（1）根据技能教学需要，配备一支校院结合、专兼结合、学历职称结构合理、能持续进行教学改革创新的技能教学团队。兼职教师应占专业专任教师的比例为20%～30%。
（2）专任教师应具有良好的师德修养、先进的技能教学理念、过硬的临床操作技能、较高的教育教学能力；会运用适合的教学策略、教学方法开展技能教学；能依据临床医学岗位技能的需求确定教学任务、编写教学案例、开发信息化技能教学资源等。
（3）兼职教师应是本行业技术骨干，在行业内具有良好的职业道德和丰富的实践经验；能将自身的岗位工作内容转化为技能教学素材，并热心于农村医学专业技术教学工作，具有一定的教学组织能力和技能教学能力，能协同专业专任教师开发教学资源。
2.设备与场地
（1）依据农村医学专业技能学习的需要，配齐配足临床技能教学必须的实训设备。合理分配技能教学工位数，提高场地和设备的利用率。
（2）建设与临床一线相一致、高仿真职业环境、集教学与评价为一体的校内临床技能实训中心，并结合行业的发展动态，及时更新完善。校内临床技能实训中心应包括模拟诊疗室、急救室、康保室及村卫生室等实训室；校外实训基地应选择二级或以下医疗机构的内科、外科、妇产科、儿科、手术室、急诊室、精神科、传染科等科室、疾病控制中心及村卫生室，以满足本专业实践教学需要。
（3）按照职业性和教育性相统一的原则，实训场地应进行系统化地统筹规划，充分利用心理学、美学、医学知识来装饰效果、精心设计，采用多种方式丰富基地的人文环境，营造出浓厚的职业氛围，为实现技能培养和素质提升的高度融合提供环境支持。
六、实施建议
1.教学建议
（1）教学安排
按照统分结合、分步实施的原则，依据本专业人才培养方案中的专业技能课程进程安排，对技能教学内容进行统筹考虑，编制贯通衔接、技能递进的由技能教学点转化而成的教学项目，嵌入到相关课程中实施。本标准中通用技能的技能内容和要求应得到全部落实，专项技能教学应根据学校开设专业方向选择性完成。依据本专业“3+1”人才培养模式，通用技能和专项技能在前6学期完成并达到教学要求，岗位技能教学原则上在第7-8学期完成并达到教学要求。
职业学校在制定本专业实施性人才培养方案过程中，依据本标准制定本专业的技能教学计划和系列化技能教学项目设计书。技能教学计划包括技能教学目标、教学内容及学时、教学安排、实施条件等，单个技能教学项目设计书包括教学项目名称、学习任务、教学要求、任务工作页、技能考核评分表及记录表等。技能教学内容、学期、学时安排可参照如下样表1。
表1教学内容及学时分配表
	序号
	承载技能学习内容的课程名称
	教学项目
	学期
	学时
	对应的技能学习领域

	1
	
	项目一
	
	
	

	
	
	项目二
	
	
	

	
	
	……
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（2）教学实施
紧紧围绕农村医学专业技能教学目标，着眼于学生就业能力及技能的继续提升，将典型的临床工作任务转化成学习任务，参照行业技术标准、岗位规范，开发具有针对性、渐进性的系列化技能教学项目书，明确单项技能的操作流程、规范、标准，教学中严格执行，实现每项技能学习的流程化、规范化、标准化，在此基础上可以结合病例，依据问题导向设计综合临床任务，将单项技能串联起来灵活运用，提高学生解决实际问题的能力。
按照农村医学岗位的能力要求，强化理论实践一体化，突出“做中学、做中教”的职业教育特色，提倡项目教学、案例教学、任务教学、角色扮演、情境教学等方法，利用校内外实训基地，将学生的自主学习、合作学习和教师引导教学等教学组织形式有机结合。
在学法指导上，设计适合学生自主学习的模式，体现“以学生为中心”的教育本质，通过自主学习、小组讨论、角色扮演等，让学生勤思考、细观察、多动手、多参与、善总结、多练习、多回答，以提高课堂效率。并通过自我纠错、小组互评、教师点评、行业评价等互动多元化评价方式巩固与提升专业技能，切实提高技能目标达成度。
（3）技能教学与信息技术的融合
注重网络技术、多媒体技术、新媒体技术在技能教学中的实际应用，通过教师微课、创建信息化师生互动网络平台、实时录频、及时反馈点评等提高技能教学的实效性。也可以有选择的采用虚拟仿真软件，解决部分看不见、进不去、难在线的操作教学和练习需要。通过与信息技术的融合有效改变教师的教学方式、学生的学习方式，为学生成长建立更为宽广的平台。
2.评价建议
建立和实施以学生全面发展为目标的评价模式，形成主体多元、内容多元、方式多元的技能教学评价体系。积极发挥行业专家、本校教师和学生互评的评价作用。
（1）常规教学评价
注重过程性评价和结果性评价相结合，突出涵盖劳动态度、关爱病患、行为习惯、操作规范、技术水准、创新意识以及身心健康、沟通能力、健康教育等能力的过程性评价。单项操作的评价可以包括评估病情、操作前准备（物品、操作者、患者）、操作流程、操作后（用物处理、安置患者等）、综合评价（熟练度、态度、沟通、完成质量等）。单项技能评价可参照样表2（以心电图描记为例）。
表2    心电图描记评分标准
	项目
	操作要点
	分值
	备注

	环境准备
（5分）
	保持室内温暖（1分）；保护患者隐私（1分）；检查床应舒适不宜过窄（1分）；排除对心电图机的干扰因素（2分）
	5
	

	用物准备
（5分）
	心电图机及导联线、心电图纸、生理盐水或酒精棉球、医疗废物桶、记录笔（5分）
	5
	

	操作者准备
（5分）
	自我介绍，向受检者解释操作目的（2分）；仪表端庄、衣帽整齐、指甲剪短、洗手、戴口罩（3分）
	5
	

	受检者准备
（8分）
	核对姓名等基本信息（1分）；嘱受检者休息片刻，取平卧位（1分）；嘱受检者在检查中四肢平放，肌肉放松，保持平静呼吸，不要移动身体（2分）；嘱受检者取下金属物、手机等干扰物品（2分）；嘱受检者暴露胸部，四肢检查部位。（2分）
	8
	

	操作步骤
（66分）
	皮肤处理：
在检查部位涂抹导电胶或生理盐水，也可用酒精涂擦（4分）；心前区相应检查部位、两腕关节曲侧上方约3cm及两内踝上方约7cm（4分）；
	8
	

	
	正确安置肢体导联：
红色电极接右上肢（2分），黄色电极接左上肢（2分），绿色电极接左下肢（2分），黑色电极接右下肢（2分）；
	8
	

	
	正确安置胸导联：
将红、黄、绿、褐、黑、紫电极分别安置于V1-V6的相应部位；将V1导联置于胸骨右缘第4肋间（4分），V2导联置于胸骨左缘第4肋间（4分），V3导联置于V2与V4连线中点（4分），V4导联置于左锁骨中线与第5肋间交界处（4分），V5导联置于左腋前线与V4导联水平线相交处（4分），V6导联置于左腋中线与V4导联水平线相交处（4分）
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	描记心电图：
接通电源（2分）；安放好心电图纸与记录笔（4分）；根据需要设置参数如走纸速度、电压（4分）；再次确认各导联的连接，依次描记各导联心电图（4分）；在心电图上记录受检者姓名等基本信息（2分）
	16
	

	
	操作后处理：
先撤除胸导联线，再撤除肢体导联线（4分）；协助受检者整理衣物，安置受检者（2分）；关闭电源，用物归位，处理规范（2分）；洗手（2分）
	10
	

	注意事项
（5分）
	向受检者做好解释工作，消除紧张心理
	1
	

	
	若安置电极部位有污垢或毛发，应先清洁皮肤或剃毛
	1
	

	
	不应把导电胶等涂在电极上
	1
	

	
	记录中如遇基线不稳，需检查电极是否松脱
	1
	

	
	常规维护心电图机，确保性能良好
	1
	

	评价
（6分）
	操作熟练、沉着冷静、动作轻柔、准确
	2
	

	
	沟通良好，关心关爱受检者
	2
	

	
	心电图描记基线平稳
	2
	

	合计
	100
	


实习期间科室技能考核以单项技能考核和综合实践能力进行评价，可参照样表3、表4。
表3   临床技能考核成绩表
	项目名称
	得分
	均分

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	


[bookmark: _GoBack]表4  临床实践能力评价表
	项目
	等第
	项目
	等第

	
	好（10）
	较好（8）
	一般（6）
	差（0）
	
	好（10）
	较好（8）
	一般（6）
	差（0）

	医疗文件书写
	　
	　
	　
	　
	规范操作能力
	　
	　
	　
	　

	诊断（护理）能力
	　
	　
	　
	　
	无菌技术操作
	　
	　
	　
	　

	观察病情能力
	　
	　
	　
	　
	理论联系实际
	　
	　
	　
	　

	处理问题能力
	　
	　
	　
	　
	完成任务情况
	　
	　
	　
	　

	病房管理能力
	　
	　
	　
	　
	独立工作能力
	　
	　
	　
	　

	得分


（2）结业评价
开展技能教学结业评价考核，涵盖通用技能、专项技能、岗位实践，通过学业水平技能考试、职业资格证书考试、综合性大作业、典型项目、岗位实践报告等方式，编制结业评价量表，形成有行业、企业人员参与的、具有鉴定意义的综合评价结果。
（3）学业水平技能考试
依据本标准制定中等职业学校农村医学专业学业水平技能考试大纲，以本标准中通用技能为主要考查内容。关注学生临床实践中解决实际问题的能力，重视规范操作、安全卫生等职业素质的形成。
命题根据实际需要采取现场实际操作或应用信息化综合实训平台进行技能测试以及两者相结合的方式，力求科学、准确、公平、规范，试卷应有较高的信度、效度和必要的区分度。

