附件1
山东省第一届执业兽医职业技能
竞赛方案
2023年山东省“技能兴鲁”职业技能大赛——第一届执业兽医职业技能竞赛，采取理论知识考试和实操技术考核相结合的方式。理论知识考试100分，实操考核3项，每项100分，总分400分。
一、理论知识考试
    理论知识考试采用闭卷计算机测试，考题范围参照《2023年全国执业兽医资格考试大纲（兽医全科类)》（仅限犬、猫等小动物相关知识点）和《中华人民共和国动物防疫法》《执业兽医和乡村兽医管理办法》《动物诊疗机构管理办法》等有关法律法规。考试时间为60分钟，总分100分。
二、实操技术考核
    （一）兔胃切开术 （100分）   
    该项目100分，限时70分钟。每组该项目所得分数，即为本组3名选手的个人得分。
    各代表队3名选手为一组参加手术，人员分工包括术者、 助手和麻醉助手。着刷手服进入场地，手肘以下禁止佩戴首饰、留长指甲。
    每组比赛用动物（家兔）1只，放置于各组手术台旁的笼子内，体重由选手自行称量。手术药品、耗材、器械位于手术台旁边的箱子内和器械盘中。
    各代表队要需要按照抽签号码确定对应比赛场地，并按指令进行器材检查和各项操作。主持人宣布“比赛开始”，裁判员按下计时器开始计时，选手通过红线开始操作，各组选手需要在70分钟的比赛时间内完成包括埋置静脉留置针、麻醉、动物准备、手术人员准备、腹壁切开、胃切开、胃缝合、腹腔闭合、术后处理等操作。完成清洗整理所有使用过的器材和耗材后，向裁判报告“已完成”，并退出红线外，裁判员按下计时器停止计时，并记录选手操作用时。
    主持人宣布“时间到”，参赛选手应立即停止操作并退出红线外。
1.操作步骤及操作规范
1.1 埋置静脉留置针
使用毛巾对家兔进行包裹保定，采取俯卧位，暴露耳朵，注意不要过度保定，影响动物呼吸，双眼涂布红霉素眼药膏，保护眼角膜。
使用电动剃毛刀对耳廓外侧边缘剃毛，剃毛后由助手按压耳缘静脉近心端使血管充盈，使用酒精棉球擦拭注射部位进行消毒。成功入针后拔出针芯，待血液充满留置针末端空间后加装肝素帽，随后使用胶带对留置针进行固定，使用弹性粘性绷带包扎保护，推注生理盐水。
每支队伍有两次操作机会。
1.2麻醉
依据兔子体重计算麻醉药用量（0.1mL/kg），通过留置针注射全身麻醉药，并观察麻醉效果。
1.3 动物准备
    动物采用仰卧保定，头部置于器械盘相反方向。保定绳固定位置应在家兔的腕关节和跗关节下方，确定保定安全牢固。保定结束后连接输液器输液。
使用电动剃毛刀剃毛。剃毛范围应以脐前腹中线为中心， 向周边扩大5-8cm，剃毛后使用胶带粘除断毛。确保手术区域无长毛和杂毛，且铺设创巾后无长毛露出。
先用酒精对剃毛区域进行初步清洗，待清洗干净后， 使用装有碘伏的喷壶对手术剃毛区域喷洒消毒。喷洒应全面，不留死角，喷洒量适度。待碘伏干燥后方可进行下一步操作。
    1.4手术人员准备
    3名选手在手术开始前应首先戴上口罩和手术帽。家兔保定结束后，术者和手术助手即可到指定区域刷手。首先进行手臂清洗，水流方向为指尖至手肘。使用洗手液沿手掌至手肘均匀涂抹，随后使用毛刷沿指尖至手肘刷洗，所有位置均应刷洗到位。随后使用流水冲净洗手液，水流方向为指尖至手肘。整个流程约为 3分钟。刷手结束后，指尖向上自然垂于胸前，手和手臂不得再次接触任何有菌物体。
麻醉助手使用无菌方式打开擦手纸，术者和手术助手将手和手臂擦干，擦手方向为指尖至手肘。然后，麻醉助手使用无菌方式打开手术衣，术者、手术助手在麻醉助手协助下穿好手术衣。
麻醉助手为术者和手术助手挑选合适型号手套，使用无菌方式打开手套外包装，打开过程不得接触内层无菌包装。术者、手术助手可采用封闭式或开放式方法戴手套。戴手套过程中严格保证无菌，不应扯破手套和手术衣，确保手术手套贴合、舒适。佩戴结束后，指尖向上自然垂于胸前，胸前和手臂的无菌区域不得再次接触任何有菌物体。
1.5 腹壁切开
    将手术器械包放在器械盘或手术台空白区域，麻醉助手协助术者或手术助手打开器械包。整个过程注意无菌操作。
麻醉助手无菌打开一次性无菌隔离巾（创巾）外包装，术者或手术助手拿出隔离巾，在距手术台半米位置展开，一次性铺设在术部的合适位置，要求一次性无菌隔离巾（创巾）中心为切口位置，洞口无毛发露出，随后使用四把创巾钳将一次性无菌隔离巾（创巾）固定确实。
术者执笔式握持手术刀，沿脐前腹中线（剑状软骨至脐孔）锐性切开皮肤，切口长度≥6cm。
术者和手术助手各持一把Adson镊子，在腹中线两侧对称夹起腹直肌，向上提拉，术者切开腹白线，暴露腹腔，随后使用钝剪向前、向后扩创。要求切口整齐，长度与皮肤切口一致，止血充分，不能损伤腹腔内脏器。
1.6胃切开
术者使用生理盐水浸湿的纱布将胃牵拉到腹腔切口外，注意不要损伤脾胃韧带和脾脏，使用湿纱布衬垫在胃与腹壁创缘中间做隔离保护。在切开胃壁前，应在预定切口的前后两端，使用 4-0 PGA 带针缝线（圆针）穿过胃的浆膜肌层做两根牵引线。手术助手拉起牵引线，术者使用手术刀在胃大弯血管少的预定切口位置垂直刺穿胃壁，再使用钝剪扩大切口，切口长度要求≥4cm，此时进入污染手术。然后用小勺成功取出适量胃内容物，放入指定容器中。胃内容物无外溢，胃壁切口要求整齐，无锯齿。
1.7胃缝合
    胃壁切口在进行适当止血后（纱布压迫、结扎等）后，用碘伏擦拭胃壁切口创缘。助手提拉牵引线，术者使用 4-0 PGA 带针缝线（圆针）对胃全层进行单纯连续缝合，第一针和最后一针的进针点应位于非切口区域。要求针距合适、均匀。
第一层缝合结束后，由术者将胃牵拉至腹壁切口旁边，麻醉助手用生理盐水对胃壁切口进行冲洗清创，注意使用纱布衬垫保护，不要让冲洗液流入腹腔，然后用湿纱布覆盖胃壁切口。冲洗结束后，第一套器械不再使用。术者、手术助手更换手套，戴第二副手套时注意无菌操作。麻醉助手协助打开第二套器械。术者和手术助手在第一层创巾（已污染）上覆盖第二块无菌创巾，并用创巾钳固定，第二块创巾固定后，应完全遮盖第一层创巾和创巾钳，此时转为无菌手术。
胃切口的第二层缝合使用新开启的 4-0 PGA 带针缝线（圆针），采用库兴氏缝合，缝线仅穿过胃壁的浆膜肌层，要求松紧合适、内翻包埋确实，不得拉豁浆膜层。缝合完毕后，再次冲洗暴露的胃壁。冲洗结束后，撤除并清点隔离纱布，将胃小心地还纳回腹腔。冲洗液不流入腹腔，创面无异物。
1.8腹腔闭合
使用 3-0PGA 带针缝线（圆针），采用单纯连续缝合关闭腹中线切口，要求针距合适、均匀，第一针和最后一针缝合的进针点应位于非切口区域。 使用 3-0PGA 带针缝线（棱针），采用单纯间断缝合（结节缝合）闭合皮肤切口。要求切口整齐对合，无内翻或外翻。所有线结应位于切口一侧，避免线结处于切口正上方。
麻醉助手应在围手术期内密切关注家兔的各项生命体征，每 5 分钟监测并记录心率、体温、呼吸频率等基本指标。结膜囊内涂抹红霉素眼膏，围手术期内观察眼睑反射、 眼球位置、咬肌张力等麻醉指征，确保麻醉安全、确实。熟知阿托品、肾上腺素等急救药品的使用方式，如出现麻醉意外，及时处理。
    1.9术后处理
    使用灭菌纱布覆盖切口并用胶带固定。松开保定绳，停止输液，拆除静脉留置针，并用毛巾覆盖家兔躯干保温。检查和确定动物生命体征是否正常。注射苏醒药，使动物苏醒。
手术结束后，选手应清理所有使用过的器械和耗材。清点器械后，将用过的手术器械清洗擦干放回原手术包内，刀片和缝针、注射器针头（盖好针帽） 置于利器盒，注射器、纱布、手套、手术衣、手术帽和创巾等医疗废弃物置于垃圾桶。
    整个比赛过程中，选手需注意比赛纪律和手术纪律，禁止喧哗和进行危险操作。
2.提供的物品
	手术动物
	成年健康家兔
	1只，雌雄不限，体重2-3kg。

	药品

	碘伏（喷壶）
	1个

	
	75%酒精（喷壶）
	1个

	
	0.9%氯化钠注射液（100ml）
	2瓶（冲洗和补液用）

	
	麻醉药品
（陆眠宁与舒泰混合液）
	1份

	
	急救药品（阿托品、肾上腺素）
	工作人员准备

	
	红霉素眼药膏
	1支

	耗材
	带针4-0PGA缝合线（圆针）
	4根

	
	带针3-0PGA缝合线（圆针）
	1根

	
	带针3-0PGA缝合线（棱针）
	1根

	
	医用外科口罩
	3个

	
	一次性手术帽
	3顶

	
	一次性手术衣中号
	2件

	
	无菌手术手套
	若干

	
	无菌擦手纸
	1份

	
	一次性无菌隔离巾
	2个

	
	无菌纱布（15*40）
	2块

	
	无菌纱布（7*5）
	20块

	
	刷手毛刷
	1个

	
	纸胶带（窄）
	1个

	
	静脉留置针（24G）、肝素帽
	2套

	
	毛巾
	2条（保定和保温）

	
	一次性注射器2ml
	2支

	
	一次性注射器20ml
	1个（用于冲洗）

	
	纱布绷带
	1卷（保定用）

	
	弹性粘性绷带（窄）
	1个

	
	一次性输液器
	1个

	
	无菌手术刀片
	2片

	手术器械
	创巾钳（14cm）
	4把

	
	止血钳（直）（14cm）
	2把

	
	止血钳（弯）（14cm）
	2把

	
	组织钳（16cm）
	2把

	
	Adson镊（14cm）
	2把

	
	尖剪（直）（16cm）
	1把

	
	钝剪（直）（16cm）
	1把

	
	持针钳（14cm）
	1把

	
	手术刀柄（3#）
	1把


注：上述手术器械是一个器械包里的器械，手术准备两个器械包，转为无菌手术后开启使用第二个器械包。
	



其他
	电动剃毛刀
	1把

	
	利器盒
	1个

	
	医疗垃圾桶
	1个

	
	洗手液
	1瓶

	
	小勺和容器
	1套

	
	体温计
	1个

	
	监护记录表
	1张

	
	器械盘
	1个

	
	手术台
	1个

	
	器械台
	1个


（二）血涂片制备与判读（100分）
在规定时间30分钟内，每位选手需完成制片、染色、镜检和判读，整个过程中选手需佩戴手套。各代表队需要按照抽签号码确定对应的比赛场地，3名选手再次抽签确定参赛顺序，依次上场。
选手须按指令进行器材检查和各项操作，主持人宣布“比赛开始”，选手越过红线进入场地操作；项目完成向裁判报告“已完成”，并退出红线外；主持人宣布“时间到”，参赛选手应立即停止操作并退出红线外。
血涂片制作及染色：混匀血液，取适量的血液进行血涂片的制作，制片过程流畅和娴熟，快速风干血涂片，使用Diff-Quik染料进行染色，染色过程熟练，染色时间适当，血涂片无明显断层，染色适中。每位选手选取1张最优血涂片进行展示。
显微镜使用及血涂片判读：每位选手需在制备好的血涂片中找出和展示抽签对应的2种细胞（淋巴细胞、杆状中性粒细胞、分叶中性粒细胞、单核细胞、血小板、红细胞）。         
1.操作步骤及操作规范
    1.1 制片
    混匀 EDTA 抗凝全血，挑选边缘光滑整齐、平直的盖玻片备用。将 EDTA 血颠倒数次混匀，以左手拇指、中指夹持盖玻片两端，用塑料吸管吸取适量血液，管口轻触载玻片右 1/4 处，使载玻片蘸上适量全血。右手持选好的盖玻片，拇指、中指夹持玻片两缘，食指轻压玻片表面，将盖玻片一边压在载玻片血滴的前方，30°角向后拉盖玻片至轻触血滴，待血滴沿盖玻片横截面扩散成线；然后匀速前推盖玻片，直至载玻片的尽头，前推时角度依血液黏稠度调整，贫血时角度加大，脱水血液黏稠时角度要小。使用吸耳球轻吹血涂片，使其迅速干燥，以防细胞皱缩变形。如果操作正确，血滴对面的涂片边缘呈羽状。
    1.2 染色
   使用 Diff-Quik 染色方法，将血涂片放入装有 DiffA 液（曙红、甲醇）的染色缸里，使血涂片完全浸入15-20s，取出。然后浸泡于 DiffB（磷酸盐缓冲液）中洗掉 DiffA溶液，稍甩干。最后把血涂片浸泡于 DiffC 液（亚甲蓝）中15-20s；取出，水洗，干燥，镜检。
    1.3 显微镜使用
    打开显微镜光源，将载玻片放置在载物台上，稳定的固定好以保证在移动玻片或转换镜头时，玻片不会移动。首先从 10× 物镜开始观察，对全部细胞有一个总体评价。然后将视野固定在血涂片尾部单层区域，也可在 40× 物镜下使用同样的步骤寻找合适视野。滴加香柏油，将镜头转换至100× 物镜下观察细胞。使用完毕后，取下载玻片，用擦镜纸擦去香柏油，光源调至最低，旋转物镜旋转盘至最低倍物镜，调低载物台，并关闭电源。
1.4血涂片判读
[bookmark: _GoBack]每位选手选取1张最优血涂片，从给定的6种细胞（中性粒细胞、分叶中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、血小板、红细胞）中随机抽签确定2种细胞，然后在制备好的血涂片中找出和抽签对应的细胞，使用与显微镜相连接的平板电脑截屏，报告裁判进行评估确认。
附：6种细胞的形态描述
杆状中性粒细胞：细胞呈圆形，胞浆淡粉色，胞浆内有多量紫红色细小颗粒，核紫色，呈带状或 S 形且两边较平行，最细的部分超过核宽度的 1/3。
分叶中性粒细胞：细胞呈圆形，胞浆淡粉色，胞浆内有多量紫红色细小颗粒，核紫色，分成2-4 叶，在叶之间有细丝相连。
淋巴细胞：分大小两种，小淋巴细胞呈圆形，比中性粒细胞稍小，核蓝紫色，圆形或肾形，胞浆很少，蓝色.大淋巴细胞比中性粒细胞稍大，核圆形或肾形，胞浆相对较多，天蓝色，淋巴细胞的胞浆清澈透明。
单核细胞：通常是外周血液中最大的细胞，核蓝紫色，但较淋巴细胞核色淡，核呈肾形，多角形，形状不规则，胞浆较多，呈浅灰蓝色，有时内含空泡和粉色颗粒。
红细胞：哺乳动物正常红细胞呈双凹圆盘状，细胞边缘着色较深，中央淡染，同一个体的红细胞直径大小 5.5-6.0μm，应比较均匀，成熟红细胞无核。
血小板：正常犬血小板呈盘状、椭圆形、稍微拉长、扁平，淡蓝色无核细胞，中间有颗粒、直径大小2.2-3.7um，幼稚血小板通常是巨型血小板。
    2.提供的物品
	设备
	显微镜（连接平板电脑）
	1台

	耗材
	细胞快速染色液Diff-Quik（染缸和清洗缸）
	1套

	
	载玻片、盖玻片
	6片

	
	犬抗凝全血
	1份

	
	吸耳球
	1个

	
	吸水滤纸
	1份

	
	一次性吸管
	3个

	
	香柏油
	1瓶

	
	擦镜纸
	1份

	
	手套
	若干


（三）X光片判读（100分）
每个代表队3名选手同时上场，使用计算机判读，每人10张X光片，根据规定时间内判读到的X光片数量及问题描述准确、全面度得分，限时30分钟。。
1.操作步骤及操作规范
1.1正确描述每张问题X光片的拍片质量。
1.2准确指出每张问题X光片影像异常部位。
1.3正确描述每张问题X光片可能的问题指向。
2.提供的物品
	设备
	计算机
	1台

	其他
	报告单
	1张

	
	签字笔
	1支


附：X光判读考察点范围
1、读片规范及要点：约定俗成的读片方法
2、光片质量鉴定：正确摆位；投照范围
3、常规术语表述：
左侧（L）：动物左侧或左肢；
右侧（R）: 动物右侧或右肢
背侧（D）：身体的上部，包括头、颈、背和尾的背侧
腹侧（V）: 身体的下部，包括头、颈、胸、腹和尾的腹侧
拍摄中点： 射线中⼼心应位于拍摄部位正中
颈椎：胸椎C ， 腰椎T，荐椎L ，尾椎S 
4、机体的五种密度识别：	
气体；脂肪；液体、软组织；骨骼、矿物质；金属、造影剂
5、 主要脏器判读简单描述线条图：
心脏；肝脏；消化系统；膀胱；尿道
6、 运动系统判读：
骨骼；关节（髋关节、膝关节）； 十字韧带
7、常见缩写：	
F：胃底；PA：幽门窦；D：十二指肠； C：盲肠； CO：结肠；RK：右肾；LK：左肾；SpT：脾脏的尾部； Pr：前列腺；UB：膀胱
8、影像特征描述：清晰描述X光片的影像特征
9、最终疾病判断：正确描述疾病
