浙江中医药大学关于开展第十届大学生临床技能竞赛的第二轮通知

各学院、附属医院、教学医院、实习医院：
为充分发挥学科竞赛的育人功能，加强大学生创新精神、实践能力和团队精神的培养，全面推进学校“百千万育人工程”，根据《浙江中医药大学关于举办2017年各类校级学科竞赛的通知》精神，经研究，决定举办浙江中医药大学第十届大学生临床技能竞赛。现将有关事项通知如下：

一、竞赛目的和意义

1．深化教育教学改革，提高医学生的临床技能，更好地实现医学人才培养目标。

2．加强后期临床实践教学管理，促进各实习医院之间的交流学习，提高毕业实习教学质量。

3．公开选拔省级以上临床技能竞赛的参赛选手。

二、竞赛组织机构

    主办单位：浙江中医药大学学科竞赛组委会。

    承办单位：浙江中医药大学医学学科（西医类）竞赛基地（第二临床医学院）。

三、参赛对象

    我校全日制医类专业（包括中医学、中医本硕连读、针灸推拿、口腔医学等专业）注册在校的五年级本科学生。

四、竞赛内容

临床急诊处理和临床技能两部分。临床急诊处理主要考察选手临床急诊处理、应急能力与应对分析，以及急诊、危重症疾病相关事件处理的能力；临床技能主要考察选手体格检查、急救技术、辅助检查、内科、外科、妇产科、儿科、护理操作等能力。具体考核项目见下表：

	序号
	项目名称

	1
	常见症状的问诊

	2
	体格检查（头部、颈部、胸部、心脏、腹部、肛门直肠、脊柱四肢、神经反射等）

	3
	腹腔穿刺术

	4
	胸腔穿刺术

	5
	骨髓穿刺术

	6
	腰椎穿刺术

	7
	心电图操作与判读

	8
	穿脱隔离衣

	9
	穿脱防护服

	10
	外科手术基本操作技术（外科洗手、穿脱手术衣、戴脱无菌手套等）

	11
	消毒铺巾、手术切开

	12
	外科缝合、结扎止血

	13
	换药拆线

	14
	骨折处理

	15
	脊柱损伤病人的搬运

	16
	产科四步触诊法

	17
	妇科检查

	18
	心肺复苏（成人、小儿）单人和双人

	19
	Heimlich急救法（成人、小儿）

	20
	简易呼吸器的使用

	21
	电除颤

	22
	成人气管插管术

	23
	动脉穿刺取血及血气分析结果的临床应用

	24
	静脉输液

	25
	导尿（女性、男性）

	26
	成人插胃管


参考书目：

1.《教育部临床能力认证系列丛书——中国医学生临床技能操作指南》第二版   主编：陈红

 2.《湘雅临床技能培训教程》 主编：陈翔  吴静       

五、奖项设置

竞赛设特等奖一名及一等奖、二等奖、三等奖，其中一、二、三等奖获奖比例为参赛队伍数量的5%、15%、25%。

六、报名要求

1．组队报名：实习学生由实习单位组队参赛，在校学生由学院组队参赛，每队由3名队员组成，允许跨专业组队。浙江中医药大学及浙江中医药大学滨江学院需要分别组队，不可混搭。 

2．名额分配：

①实习医院：实习学生数不足10人的医院，限报1队；实习学生数不足20人的医院，限报2-3队；实习学生数在20人以上的队数不限；实习学生数不足3人的，允许与其他不足3人的医院进行整合组队，

②在校学生：各学院限报2队。允许与其他不同专业学生进行整合组队。

3．领队和指导老师：每单位配领队1人，负责竞赛活动中的联系工作及参赛选手的资格审核工作。每队配指导老师1-2人，负责指导和培训，领队和指导老师均由参赛学生所在单位人员担任。

4．报名办法：各参赛单位填写《浙江中医药大学临床技能竞赛报名表》后报竞赛办公室。报名截止日期为2017年09月12日。

七、竞赛时间和地点

时间： 2017年10月 14日

地点：浙江中医药大学临床实践教学中心

八、联系方式 

联系人：满心

联系电话：0571-86613655      E-mail: 1584247734@qq.com
竞赛办公室：浙江中医药大学第二临床医学院 3号楼417室。

九、工作要求

1．要加强领导。大学生临床综合技能竞赛是我校大学生学科竞赛的重要组成部分，各单位要高度重视，精心组织，充分发挥指导教师力量，要以普遍选拔和重点培育相结合的原则，提高竞赛效益。
2、要广泛动员。各单位要加强宣传、广泛动员、认真选拔，确保大赛圆满成功。附属医院、教学医院参赛与竞赛成绩作为教学评估考核内容。

3、要以此次竞赛为契机，并充分利用时间，训练、培育参赛队伍，提高竞赛水平，力争在校及以上医学技能竞赛中取得佳绩。 

附件

浙江中医药大学第十届大学生临床技能竞赛参赛报名表
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	签字：            （盖章）
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	备注：参赛团队正式队员3人，允许跨专业组合参赛。


