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附件2

2013全科医生实践技能考核问题反馈

	一、肺部检查
	有一定比例的考生操作不规范，如听诊器的使用方法不正确，触诊、叩诊、听诊顺序没有掌握，不会具体的检查方法。一些考生不懂肺部检查目的，不能准确判断检查结果。

一部分考生没有参加过临床医疗工作，也没有参加过临床实践技能培训学习。

很多考生不能真正进入临床情境，不能把模型人当做现实中的真正病人去对待。

	二、心脏检查
	1、学员与患者缺少必要的交流，忽略检查，注重背诵理论。

2、部分学员没有携带听诊器，个别学员指甲长。

3、多数学员操作的整个过程不是很连贯，尤其是心脏的瓣膜触诊容易忘记。

	三、腹部检查
	1、与患者缺少必要的交流。

2、操作定位不准确，触诊手法、叩诊力度不恰当，很多操作不明白为什么要做。

3、大多是考生没有边触诊边观察被检查者的反应与表情，对精神紧张或有痛苦者给以安慰和解。

4、进行肝脏触诊时没有嘱被检者腹式呼吸2～3次。

5、多数考生不会配合呼吸触诊肝脏，说与做矛盾。

6、叩诊及听诊时辨音意识弱，听肠鸣音不计时。

7、不能做到边操作边思考、手脑并用。

	四、头颈部及神经系统检查
	1、部分学员在考核中不知操作的临床意义。

2、甲状腺的触诊、神经系统的检查及意义多数学员操作不规范。

3、部分学员未按时培训，主观不积极，态度不端正。

	五、心电图
	1、个别学生考试态度不端正，没有进行系统的复习，甚至有学员放弃考试。

2、操作方面，对于肢体导联的定位不准。

3、很多考生对于窦性心律的诊断标准回答不全面。

4、心电图测量不熟练，操作不规范，很多考生平时没进行过心电图测量。

5、有的考生对常见心电图疾病的诊断不准确。

	六、心肺复苏
	1、学员对心肺复苏操作知识掌握不是较全面，概念混乱，超时现象严重。

2、操作程序不熟悉，操作动作不够准确。

3、多数学员没有体现出紧张的临场抢救的氛围，体现不出抢救意识。

4、一些考生考试前没有检查所需用物。

5、部分学员气道开放不充分，还有少数学员忘记开放气道。

6、有些考生口对口人工呼吸的两次吹气时间过短。没有看、感觉、听（判断呼吸是否恢复）的间隔时间。少数考生没有捏紧伤患者的鼻翼。

7、缺少最后综合判断的口述评估部分，不能边说边操作。

	七、生命体征测量
	1、部分考生缺少脉搏及呼吸的测量。 

2、生命体征测量的注意事项回答不够全面，比如呼吸微弱的患者的观察等。

	八、换药操作
	1、无菌观念淡薄：部分学员不按规定时间、方法洗手；打无菌包随意接触无菌包内面；持物钳、无菌镊混用；无菌镊、污染镊混用；随意跨越无菌区。

2、基本功不扎实：持物钳、换药镊拿取方法错误；换药包打包方法错误。

3、部分学员操作过程不熟练，明显超时。

	九、戴手套
	1、学员普遍无菌观念较差。

2、拆线项目操作普遍不规范。

	十、产科检查
	1、操作不熟练。

2、丢漏项问题普遍。（比如操作前医生要洗手、准备用物；操作前要让孕妇排尿，操作时指导孕妇采取平卧位，双腿要略弯曲，稍分开，操作后不告诉孕妇检查结果等）

3、操作手法不到位，只是死记硬背。

4、人文关怀程度不够，不能真正进入临床检查情境。

	十一、眼底镜检查
	1、一部分考生忘记洗手。

2、一些考生缺少口述内容。

3、有些考生检查手法不到位。

4、基本功不扎实，如检查视网膜时多数考生眼底没有看清。
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