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附件1

湖北省助产技术服务人员资格考试

考核复习范围及参考资料

一、理论考试
全国高等医药院校教材《妇产科学》，2001年1月第六版，人民卫生出版社出版，乐杰主编。重点复习和掌握第二章至第二十三章的内容。
全国高等医药院校教材《儿科学》，2001年1月第五版，人民卫生出版社出版，王慕逖主编。重点复习和掌握第四章第二节、第五章的内容。
《中华人民共和国母婴保健法》、《中华人民共和国母婴保健法实施办法》、《医疗事故处理条例》等法律法规相关内容。
二、技术操作考核主要内容
产前检查；正常分娩助产；产后出血的处理；新生儿窒息复苏适宜技术；胎头吸引器助产术；母乳喂养适宜技术；产钳术；脐带脱垂处理；异常分娩、臀位助产术。

附件2

湖北省助产技术服务人员资格考试考核

技术操作考核参考标准

产前检查

    一、用物（5分）

    软尺一根、胎心听筒或多普勒胎心音监测仪、骨盆测量器一个、灭菌内诊包一个、灭菌手套一双

    二、操作（90分）

    （一）腹部检查

    1、孕妇排尿后，平卧于检查床上，头部稍垫高，露出腹部，双腿略屈曲分开，使腹肌放松                             2

    2、检查者站在孕妇右侧进行检查                      1

    3、观察腹形、妊娠纹、疤痕及紧张度                     1

    4、用软尺测量宫高及腹围值                          6

    5、分四步进行腹部触诊：

    第一步手法：

    ⑴操作者面向孕妇头端，两手置于子宫底部——了解外形、测宫高                                                2

    ⑵两手指腹相对，轻推——判断宫底胎儿部、区分胎头与胎臀                                                    4

    第二步手法：

    ⑴检查者左右手分别置于孕妇腹部左右侧               2

    ⑵一手固定，另一手轻轻深按检查——分辨胎背及胎儿肢体位置                                                  4

    ⑶两手交替进行，确定胎背向前、侧方或向后的方位       2

    第三步手法：

    ⑴检查者右手拇指与其余四指分开，置于耻骨联合上方，握住胎先露，向下深探，进一步查清胎先露为胎头或胎臀         4

    ⑵左右推动，以确定是否衔接                         2

    第四步手法：

    ⑴检查者面向孕妇足端                              1

    ⑵左右手平放在子宫下段胎先露两侧，并向骨盆入口方向向下深按检查胎先露是否入盆及入盆的程度，再次核对胎先露部诊断的正确性                                            3

    6、胎心听诊

    ⑴根据不同孕周、不同胎位在孕妇腹部不同部位用胎心听筒或多普勒听诊                                          2

    ⑵胎心音在靠近胎背上方的孕妇腹壁上听得最清楚       1

    ⑶正常胎心率为120～160次/分钟                     1

    （二）骨盆外测量

    1、测髂棘间径

    ⑴孕妇取伸腿仰卧位                                2

    ⑵检查者两手持测量器两末端置于两髂前上棘的外侧缘   4

    ⑶测量两髂前上棘间距离（23～26㎝）                  2

    2、测髂嵴间径

    双手持测量器末端沿两髂嵴外侧循行，测得其最大距离为髂嵴间径（25～28㎝）                                      6

    3、测骶耻外径

    ⑴孕妇取左侧卧位，右腿伸直，左腿屈曲                 2

    ⑵检查者双手持测量器末端，左手端放在第五腰椎脊突下（相当于米氏麦形窝上角），右手端放在耻骨联合上缘中点         6

    ⑶测量其间距离为骶耻外径（18～20㎝）                2

    4、测坐骨结节间径（出口横径）

    ⑴孕妇取仰卧位，两腿弯曲，双手抱膝，暴露会阴          2

    ⑵检查者双手持测量器末端，测量两坐骨结节内侧缘的距离（8.5㎝～9.5㎝）                                       4

    5、测耻骨弓角度

    用左右手拇指指尖斜着对拢放在耻骨联合下缘，左右两拇指平放在耻骨降支上，测两拇指间的角度（正常值为90°）        6

    （三）骨盆内测量

    1、测骶耻内径

    ⑴孕妇取仰卧截石位                                1

    ⑵外阴部常规消毒                                  2

    ⑶检查者戴灭菌手套并润滑指端                      1

    ⑷行阴道检查：检查者右手食、中指伸入阴道，用中指尖触及骶岬上缘中点、食指上缘紧贴耻骨联合下缘，左手食指正确标记此接触点，抽出阴道内的手指，测量中指尖至此接触点的距离（12.5～13cm），此值减去1.5～2cm即为骨盆入口前后径       6

    2、测坐骨棘间径

    用一手食、中指放入阴道内，分别触及两侧坐骨棘，估计其间距离（正常值lO㎝）                                    6

    三、服务态度（5分）

    语言文明、举止端庄、动作轻柔，关心、体贴病人

正常分娩助产

    一、用物（6分）

    灭菌产包一个、手术衣一件、产单一套、大浴巾一条、聚血器或弯盘一个、血管钳二把、组织剪一把、粗丝线二段与脐带布一块或气门芯二个、吸痰管一根、纱布若干块、灭菌手套一双

    二、操作（90分）

    1、产科洗手

    ⑴以肥皂液刷洗双手及前臂特别是指端，清水冲净，无菌小毛巾擦干                                                   2

    ⑵倒消毒液（高效消毒液如灭菌王等）5ml于掌心，涂抹双手及前臂、待干                                              2

    2、戴无菌手套、穿手术衣：使用无菌技术操作              3

    3、产科铺单原则：从近到远，由内向外                     2

    4、消毒会阴顺序：大小阴唇→阴阜→两大腿内侧上l/3→会阴及肛周                                                   3

    5、助产

    ⑴胎头拨露使阴唇后联合紧张时，右手大鱼际肌顶住会阴部，宫缩时向上方托压，同时左手轻压胎头枕部，协助俯屈和下降，宫缩间歇时放松（防水肿）                                     5

    ⑵胎头枕部到达耻骨弓下时，协助胎头仰伸                5

    ⑶宫缩间歇时娩出胎头                                 4

    ⑷左手自鼻根向下颏挤压，挤出口鼻内粘液和羊水，右手仍保护会阴                                                   5

    ⑸协助复位和外旋转                                   4

    ⑹协助前肩娩出（左手将胎儿颈部向下轻压、右手保护会）    4

    ⑺协助后肩娩出（左手托胎儿颈部向上、右手保护会阴）      5

    ⑻双手协助胎体及下肢相继以侧位娩出并记录时间         4

    ⑼断脐：胎儿娩出后1～2分钟，在距脐带根部15～20㎝处用二把血管钳钳夹，在两钳之间剪断脐带                        4

    ⑽在产妇臀下放置聚血器或弯盘接血，以计测出血量        4

    6、新生儿处理

    ⑴断脐后，立即以大浴巾擦干新生儿身上羊水，同时摆正体位，继续清理呼吸道（30秒）                                    4

    ⑵确定呼吸道清理干净而未啼哭时，用手轻拍足底，使其啼哭

3

    ⑶阿普加评分（Apgarscore）                             4

    ⑷处理脐带（注意保暖，有条件可在开放暖床上进行）        4

    传统结扎法：用75%酒精消毒脐带根部周围

    在距脐根部0.5㎝处用粗丝线结扎第一道

    在结扎线外0.5㎝处结扎第二道

    在第二道线外0.5㎝处剪断脐带

    挤出残余血液

    用20%高锰酸钾液消毒断面（注意保护皮肤），待干，以无菌纱布包盖，再用脐带布包扎

    气门芯结扎法：

    将无菌气门芯二个套于血管钳上

    用套有气门芯的血管钳在距脐根部l㎝处钳夹脐带

    紧靠钳外端剪断脐带

    沿钳端将二个气门芯依次套在脐轮稍上方处，松钳，挤出残余血液：用10%碘酊消毒断面（注意保护皮肤），待干

    ⑸双手托抱新生儿，给产妇看性别，随后交给巡回者（戴手圈）盖脚印、测体重                                            3

    ⑹进行早吸吮                                         2

    7、协助胎盘娩出

    ⑴确认胎盘是否剥离                                   2

    ⑵子宫收缩时，左手握住宫底并按压，同时右手轻拉脐带，协助娩出胎盘                                               3

    ⑶胎盘娩至阴道口时，双手捧住胎盘，向一个方向旋转并缓慢向外牵拉，协助胎膜完整排出                                3

    8、检查胎盘、胎膜                                      2

    9、检查软产道                                         2

    10、清理用物，分类无害化处理                           2

    三、服务态度（4分）

    关心、体贴产妇，指导产妇正确使用腹压，手法正确，动作轻柔（忌粗暴）                                               3

    穿戴符合手术要求                                     1

产后出血的处理

    一、用物（8分）

    消毒纱布条（长1～1.5m、宽6～8cm4～6层大纱条）一条、生理盐水、治疗碗、卵圆钳2把，缝合包一个，灭菌手套一双，治疗巾若干条，宫缩剂、阴道拉钩一付（必要时）

    二、操作（90分）

    1、产后出血≥500ml者，立即寻找原因                    2

    2、摸子宫轮廓，判断子宫收缩情况                        2

    3、检查软产道                                         2

    4、检查胎盘                                           2

    5、针对原因进行处理                                   2

    （一）子宫收缩乏力性出血的处理

    1、按摩子宫止血法

    检查产妇膀胱充盈情况，必要时导尿                      2

    ⑴经腹按摩法

    ①左手在耻骨联合上缘向下按压使子宫上升               3

    ②右手置于子宫底部，拇指放于子宫前壁，其余4指放于子宫后壁                                                     3

    ③双手作均匀有力的、有节律的按摩                      3

    ④按摩过程中应间歇性地按压子宫底将宫腔内积血排出，以利于子宫收缩，恢复正常                                      2

    ⑵腹部——阴道双手按摩法：

    ①术者一手握拳置于阴道前穹窿，顶住子宫前壁            3

    ②另一只手经腹部按压子宫后壁，使子宫前屈              3

    ③先挤压出宫腔内积血                                 2

    ④两手相对紧压子宫并作按摩                           3

    ⑤有节律持续轻柔按摩15分钟，促进子宫收缩             2

    ⑥注意使用无菌技术                                   2

    ⑦应用宫缩剂配合按摩，以维持子宫处于良好收缩状态      2

    2、纱布填塞宫腔法

    ⑴常规消毒，洗手，带手套                               2

    ⑵用灭菌纱布条在盛生理盐水的治疗碗中浸湿挤干         3

    ⑶术者用一手在腹部固定宫底，用另手或持卵圆钳将长1～1.5cm、宽6～8㎝4～6层大纱条送入宫腔内，自宫底向外逐层填塞

4

    ⑷填塞应紧密，不留空隙，均匀。剩余的纱布条留于阴道内    4

    ⑸填塞后，测量血压、脉搏等生命体征                     3

    ⑹24小时后缓慢抽出纱布条，抽出前先注射宫缩剂         3

    （二）宫颈裂伤、阴道裂伤缝合术

    1、常规消毒、铺巾                                      2

    2、暴露宫颈，用两把卵圆钳并排钳夹宫颈前唇并向阴道口方向牵拉                                                     2

    3、顺时针方向，逐步移动卵圆钳，直视观察宫颈情况        2

    4、发现裂伤后，用两钳固定，以肠线或可吸收线缝合，第一针从裂口顶端稍上方开始，作连续缝合，最后一针距宫颈外侧端0.5㎝处止。                                                  4

    5、阴道裂伤缝合需缝合超过裂口顶端，不留死腔达到组织对合好及止血的效果                                           2

    （三）人工剥离胎盘术

    1、产妇取膀胱截石位                                   2

    2、严格无菌操作，重新消毒外阴，更换手套                 2

    3、导尿、排空膀胱                                      2

    4、一手按住宫底，另一手沿脐带进入宫腔                  3

    5、顺胎盘面向下找到胎盘边缘与胎膜交界处，用四指并拢作锯状剥离，若胎盘已部分剥离则以手的尺侧从已剥离处开始寻找粘连部位，轻轻将胎盘与宫壁分离，切勿强行挖取                   4

    6、待整个胎盘剥离后，将胎盘握在手掌中取出              2

    7、取残留胎盘困难时，可用大号刮匙清除                  2

    （四）产后出血致失血性休克，按休克抢救程序处理         2

    三、服务态度（2分）

    备注：按摩子宫止血法中的⑴和⑵任选一种

新生儿窒息复苏适宜技术

    一、复苏前准备（5分）

    1、一个辐射保温台，应预热，以便立即可用                 2

    2、随时可用，随手可及的全套复苏器械：                   3

    喉镜（配有01号、1号叶片）、各种型号气管套管、金属芯、胶布、剪刀、氧气管、氧气源、吸引设备（吸引器、吸痰管）、复苏气囊及面罩、听诊器、5号电池一对

    二、操作（95分）

    1、防止热量散失：

    置新生儿于辐射热源保暖区                             3

    消毒浴巾擦干身体及头部                               3

    移去湿毛巾                                           1

    2、建立通畅呼吸道

    迅速摆正体位：仰卧，头部略后仰，颈部适度仰伸，可放肩垫   3

    清理呼吸道：先吸口腔粘液，后吸鼻腔粘液                 4

    粘稠颗粒状羊水污染时，行气管插管吸净下呼吸道胎粪（见操作7）                                                    3

    3、诱发呼吸                                           2

    进行触觉刺激：轻拍足底或弹足跟，摩擦背部               4

    上述20秒内完成                                      2

    4、评价新生儿，观察呼吸、心跳、皮肤颜色三项指标，进行决策                                                       4

    5、面罩气囊人工呼吸（新生儿无呼吸或心率＜100次/分钟）

    ⑴取复苏囊接氧气源（100%浓度氧）                       4

    ⑵选择合适面罩                                       3

    ⑶上面罩，检查通气                                    3

    ⑷人工呼吸15～30秒查心率，数6秒乘10                 5

    6、胸外按摩，100%浓度氧正压呼吸15～30秒，心率＜60次/分钟，或介于60～80次/分钟之间且无上升趋势（口述）          5

    ⑴摆正体位，仰卧于硬垫上，颈部适度仰伸                 2

    ⑵按压（拇指法及双指法）

    部位：胸骨下1／3                                     3

    压力：使胸骨下陷1.3～1.8㎝                           2

    速率：120次/分钟                                     2

    ⑶同时进行人工呼吸

    100%浓度氧正压呼吸，40～60次/分钟，比率3∶1           4

    7、气管插管

    ⑴摆体位：同前                                        2

    ⑵插入喉镜找声门：

    右手稳住胎头，左手握镜                                2

    喉镜叶片沿舌面滑入，顶端达会厌谷                      3

    轻轻上抬，将舌头抬起，暴露声门                         3

    （若20秒不能插入，退出叶片，面罩人工呼吸后再插）

    ⑶插入气管套管：

    右手持管沿口腔右侧导入管子                           3

    看准声门将管子推入，直到管子上的声带线达声门水平      3

    右手将管子固定于患儿唇部，左手小心退出叶片及金属芯    3

    ⑷检查管子位置是否正确                               3

    ⑸固定管子，记住唇缘厘米读数                          3

    口外管子不得超过4㎝，修剪                            2

    ⑹抽吸气管内胎粪及分泌物                             3

    ⑺接面罩气囊正压给氧                                 3

胎头吸引器助产术

    一、用物（10分）

    灭菌产包一个，侧切包一个，无菌手套一双                 6

    另备：胎头吸引器一个，橡皮连接管一根（均经高压灭菌处理过）                                                      2

    功能良好的电动负压吸引机一台                         2

    二、术前准备（10分）

    1、检查吸引器有否损坏、漏气、橡皮套有否松动，并把橡皮管接在吸引器空心管柄上                                     1

    2、取膀胱截石位，外阴准备同正常分娩助产                2

    3、导尿，排空膀胱                                      2

    4、阴道检查；了解宫口开大情况，确定胎头为顶先露，胎头骨质部已达坐骨棘水平及以下（S＋3以下），排除禁忌症，胎膜未破者予以破膜                                               2

    5、会阴较紧者行会阴切开                               3

    三、手术步骤（76分）

    1、放置吸引器

    ⑴将吸引器大端外面涂以润滑油                         4

    ⑵左手分开两侧小阴唇显露外阴口，以中、食指掌侧向下，撑开阴道后壁，右手持吸引器将大端下缘向下压，随左手中、食指伸入阴道后壁                                               5

    ⑶左手食、中指掌面向上挑开右侧阴道壁，使大端该侧滑入阴道内                                                     4

    ⑷继而，左手向上提拉前阴道壁，将大端上入               4

    ⑸同上法入左侧，使大端完全滑入阴道内与胎头顶部紧贴    4

    2、检查吸引器

    ⑴用一手扶持吸引器，并稍向内推压，使吸引器始终与胎头紧贴                                                       4

    ⑵另一手食、中指伸入阴道，触摸吸引器大端与胎头衔接处，推开周围软组织                                           4

    ⑶同时调整吸引器小端横柄方向与胎头矢状缝一致，作旋转胎头标记                                                   4

    3、形成吸引器内负压

    ⑴术者左手持吸引器，右手将连接管交助手与负压吸引机相连

4

    ⑵打开吸引机，负压控制在300mmHg以内（或抽吸150～200ml空气）（40kpa）                                             4

    4、牵引与旋转吸引器

    ⑴试牵，避免滑脱                                      3

    ⑵牵引，沿产轴方向在宫缩时进行，宫缩间歇时停止，但应保持吸引器不要随胎头回缩而回缩                             5

    ⑶牵引方向不得突然变换，应始终与吸引器口径成直角，用力不可太大，牵力不超过3～4㎏                               6

    ⑷胎头不正时应在牵引同时进行旋转，每次阵缩以旋转45°为宜                                                       5

    ⑸助手注意保护会阴                                   2

    5、取下胎头吸引器

    胎头娩出后，松开连接管，恢复吸引器内正压，取下吸引器    3

    6、以后娩出及处理同正常分娩助产                       5

    7、吸引时间，一般主张10～15分钟，以不超过10分钟为准，最长不超过20分钟，且宫缩在5次以内为佳                    2

    四、服务态度（4分）

母乳喂养适宜技术

    一、如何帮助坐位的母亲哺乳（55分）

    l、问候母亲，介绍自己                                  2

    2、评估母乳喂养，观察母乳喂养情况                      4

    3、让母亲坐得舒服，身体放松                            2

    4、向母亲解释如何抱孩子，并给她示范                    4

    明确4个要点：

    ⑴孩子的头及身体应呈一直线                           2

    ⑵孩子的脸对着乳房，鼻子对着乳头                      2

    ⑶孩子身体紧贴母亲身体                               2

    ⑷若是新生儿，母亲不仅只托着婴儿头及肩部，还应托着他的臀部                                                     2

    5、示范如何托着乳房给孩子喂奶

    用手贴在乳房下的胸壁上，用食指托起乳房的底部，拇指轻压乳房的上部，改进乳房的形态，使孩子容易含接，母亲的手不要太靠近乳头                                                 8

    6、解释或示范如何帮助孩子含接

    用乳头碰孩子的嘴唇，使孩子嘴张大，然后把孩子抱到乳房处，让其下唇对准乳头的下方，使孩子的下颏碰到乳房。等孩子的嘴张大后把乳房塞入孩子的口中，嘴张到足够大时，可将大部份乳晕含在口里                                                   8

    7、寻找含接好的征象

    ⑴婴儿的下巴贴到乳房                                 2

    ⑵嘴张得很大                                         2

    ⑶婴儿的下唇向外翻                                   2

    ⑷舌头呈勺状环绕乳晕                                 2

    ⑸婴儿的面颊鼓起呈圆形                               2

    ⑹婴儿嘴上方的乳晕比下方多                           2

    ⑺哺乳时，乳房看起来成圆形                            2

    8、若舍接不好，则再试一次                              2

    9、婴儿慢而深地吸吮，能听到吞咽声                      3

    二、手法挤奶（45分）

    （一）准备

    1、清洗乳头                                           2

    2、准备清洁或无菌的盛奶容器                           2

    3、刺激射乳反射                                       4

    （二）方法

    1、让母亲把手彻底洗净                                 2

    2、坐或站均可，以舒适为宜，将容器靠近乳房，母亲身体略向前倾                                                     2

    3、将拇指及食指分别放在距乳头根部2㎝处，二指相对，其它手指托住乳房                                             6

    4、用拇指及食指向胸壁方向轻轻下压                     6

    5、压力作用在拇指及食指间乳晕下方的乳房组织上，必须压在乳晕下方的乳窦上                                         3

    6、反复一压一放                                       3

    7、依各个方向按同样方法压乳晕                         3

    8、压乳晕的手指不能有滑动和摩擦的动作，不要挤压乳头    3

    9、本操作不应引起疼痛，否则方法不对                    3

    10、一侧乳房至少挤压3～5分钟，待乳汁少了，就可挤另一侧乳房，双手可交换使用                                      3

    11、挤奶的次数，每天挤奶6～8次或更多                  3

产钳术

    一、用物（10分）

    灭菌产包一个，侧切包一个，无菌手套一双                 8

    另备：灭菌产钳包一个（产钳一副，宫颈钳四把，阴道拉钩一对）                                                      2

    二、操作（86分）

    1、产妇取膀胱截石位                                   2

    2、消毒外阴，铺消毒巾：同正常分娩助产                   5

    3、导尿，排空膀胱                                      4

    4、局麻：阴部神经阻滞与局部浸润                        4

    5、阴道检查：宫口开大，先露下降（以骨质进展为准）及胎方位，骨盆情况                                              5

    6、切开会阴                                           6

    7、放置左叶产钳，左手握左钳使钳叶垂直向下，凹面朝前，右手四指伸入胎头与后阴道壁之间，掌面朝前。将左钳叶沿右手掌伸入掌与胎头之间，右手指徐徐向胎头左侧及向内移行，左钳叶随手掌向左向前移，左钳柄向下向逆时针方向旋转，左钳叶达胎头左侧顶颞部，钳叶与钳柄同一水平                                8

    8、放置右叶产钳，右手垂直握右钳柄如前，左手四指伸入胎头与阴道后壁之间，诱导右钳叶（在左产钳上面）徐徐滑向右侧与侧方到达与左侧对称位置                                     6

    9、合拢钳柄，两钳位置正确，左右锁扣恰好吻合，钳柄自然对合，若错开，可移动钳柄使锁扣合拢                           6

    10、检查钳叶位置，伸手入阴道内检查钳叶与胎头之间有无夹持宫颈组织                                               6

    11、牵拉，左手握合拢的钳柄，向外向下牵拉，据不同胎位按分娩机制娩出                                             6

    12、助手保护会阴                                      2

    13、取出产钳，当胎头牵引后，先取右产钳，后取左产钳       5

    14、牵出胎体，按自然分娩法牵拉胎头使前肩、后肩及躯干娩出

    15、以后处理，同正常分娩助产                           5

    16、有新生儿窒息者，实施新生儿复苏抢救                 4

    17、检查软产道，特别是宫颈                             4

    18、缝合会阴                                          4

    三、服务态度同臀产术（4分）

脐带脱垂的处理

    一、隐性脐带脱垂与脐带先露（25分）

    1、确诊隐性脐带脱垂或脐带先露，胎儿足月应立即行剖宫产术

5

    2、在手术准备的同时，孕妇取头低臀高位                  5

    3、禁止肛查，防胎膜破裂                                5

    4、给予氧气吸入                                       5

    5、静脉推注50%葡萄糖溶液40～60ml＋VitC500mg          5

    二、脐带脱垂（37分）

    1、一旦发现，若胎心音尚好立即取头低臀高位或膝胸卧位    5

    2、立即将脐带消毒后放入阴道内，避免外界冷刺激，减少因脐带血管痉挛及迷走神经兴奋所致循环阻碍                     5

    3、用手经阴道将胎先露部推向骨盆入口以上，以减轻脐带受压

6

    4、术者的手保持在阴道内，使胎先露部不再下降，以消除脐带受压                                                     6

    5、立即行剖宫产，剖宫产最好在产房内进行                5

    6、手术时助手需持续保护脐带和上推胎头                 5

    7、做好抢救新生儿的准备                               5

    三、脐带还纳术（34分）

    （一）用物：消毒大号旁孔肛管一根、金属条一根、消毒纱布条一根、消毒手套一双                                      4

    （二）操作（30分）

    1、产妇取头低臀高位                                   3

    2、将金属条插入消毒肛管内                             4

    3、用消毒纱布条轻系于脱出脐带的下部置于肛管旁口处，以金属条插入棉布条圈内                                       4

    4、用手将肛管慢慢送入宫腔底部，使脱出的脐带随肛管重新放入宫腔内                                                 4

    5、先慢慢抽出金属条，再抽出肛管                        4

    6、脐带与所系纱布条留于胎先露部以上                   4

    7、仔细听胎心音，密切观察脐带是否再次脱出              3

    8、确定脐带还纳成功后，尽快结束分娩                    4

    四、服务态度同产前检查（4分）

异常分娩、臀位助产术

    一、用物（10分）

    灭菌产包一个：同正常分娩助产                          5

    灭菌侧切包一个：治疗巾一条，弯盘一个，侧切剪一把、有齿镊无齿镊各一把、小药杯一个，三角缝针圆缝针各一枚，外缝丝线一段，另备20ml注射器一具，9号长针头一枚，1%普鲁卡因20ml

2

    新生儿复苏器械一套：自动充气式复苏囊、储氧器、各种型号面罩、喉镜、各型气管套管、金属芯                            2

    无菌手套一双                                         1

    二、操作（86分）

    1、产科洗手：同正常分娩助产                            2

    2、戴无菌手套，穿手术衣：使用无菌技术                   2

    3、消毒会阴：同正常分娩助产                            3

    4、“堵”会阴

    当胎臂在阴道口拨露时，用一无菌巾堵住外阴口            2

    每5～10分钟听胎心一次                               2

    直至手掌感到压力相当大，阴道及宫颈充分扩张            2

    5、产科铺巾：同正常分娩助产                            2

    6、导尿，排空膀胱                                      2

    7、局麻：阴部神经阻滞麻醉                              2

    8、会阴侧切术

    左手食、中指伸入阴道内，撑起左侧阴道壁                 2

    右手持侧切剪自会阴后联合中线向左侧45°方向切开会阴

2

    切口长约4-5cm，阴道粘膜与皮肤切口长度一致            2

    9、宫缩时，协助胎臀自然娩出至脐部                      2

    10、上肢助产

    滑脱法：

    右手握住胎儿双足，向前上方提，使后肩显露于会阴         3

    左手食、中指伸入阴道，由胎后肩沿上臂至肘关节处，协助后肩及肘关节沿胸前滑出阴道                                 3

    将胎体放低，前肩由耻骨弓自然娩出                      2

    旋转胎体法：以消毒巾包裹胎儿臀部，双手紧握胎儿臀部，两手拇指在背侧                                             2

    另4指在腹侧（不可挤压腹部）                           2

    将胎体按逆时针方向旋转，同时稍向下牵拉，右肩及右臂娩出

2

    再将胎体顺时针方向旋转，左肩及左臂娩出                2

    11、胎头助产

    ⑴将胎背转至前方，使胎头矢状缝与骨盆出口前后径一致    3

    ⑵将胎体骑跨在术者左前臂上，同时术者左手中指伸入胎儿口中，食指及无名指扶于两侧上颌骨                            3

    ⑶术者右手中指压低胎头枕部使其俯屈，食指及无名指置于胎儿两侧锁骨上，先向下牵拉，同时助手在产妇下腹正中施适当压力，使胎头保持俯屈                                           3

    ⑷胎头枕部抵于耻骨弓时，逐渐将胎体上举，以枕部为支点，娩出胎头，记时                                            3

    ⑸脐部娩出后2～3分钟娩出胎头，最长不超过8分钟        1

    12、断脐：同正常分娩助产                               3

    13、计测出血量：同上                                   3

    14、新生儿处理：同上                                   7

    （若Apgar评分≤7分，行新生儿复苏术，见“新生儿复苏术”）

    15、协助胎盘娩出：同上                                 2

    16、检查胎盘                                          2

    17、检查软产道                                        2

    18、会阴切开缝合术

    ⑴缝合阴道粘膜，用0号铬制肠线或进口缝线，连续缝合至处女膜环                                                   2

    ⑵缝合肌层，用同样线间断缝合，达止血、关闭死腔、恢复解剖关系                                                   2

    ⑶缝合皮肤及皮下脂肪，用l号丝线间断缝合，松紧适度     2

    ⑷检查有无纱布遗留阴道内                             2

    ⑸肛诊检查有无肠线穿透直肠粘膜                       2

    19、清理用物，分类进行无害化处理                       1

    三、服务态度（4分）

    关心、体贴产妇，手法正确，动作忌粗暴，穿戴符合手术要求

附件3

湖北省结扎手术和终止妊娠手术技术服务人员

资格考试复习范围及参考资料

全国高等医药院校教材《妇产科学》，2004年5月第六版，人民卫生出版社出版，乐杰主编。掌握第二章至第四章、第九章的内容，重点复习和掌握第四十二章第四至第六节。
全国高等医药院校教材《外科学》，2001年1月第五版，人民卫生出版社出版，吴在德主编。掌握第十章内容，重点复习和掌握第六十章第四节。
《中国人民共和国母婴保健法》、《中国人民共和国母婴保健法实施办法》、《医疗事故处理条例》等法律法规相关内容。

附件4

武汉市母婴保健技术服务人员资格考试考核申报审批表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	毕业学校
	
	学    历
	
	

	工作单位
	
	

	从事技术服务年限
	
	技术职称
	
	

	考试类别
	□助产技术服务           □结扎、终止妊娠手术

	执业类别
	□执业医师       □执业助理医师       □护师（士）     □其它（填写）        

	本

人

主

要

简

历
	

	单

位

意

见
	公章

    年    月    日
	区卫

生局

意见
	公章

    年    月    日

	理论考试分数
	助产技术服务：           结扎终止妊娠手术：       

	技术操作考核分数
	助产技术服务：       

	技术考核合

格证书编号
	


注：本表一式二份，分别由本人所在单位、区卫生局存档。
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