梅卫生计生发〔2019〕9号

梅河口市卫生和计划生育局
关于增设助产及计划生育技术服务人员资格考试、考核工作的通知
各医疗卫生单位：

    为了全面提高我市母婴保健计划生育技术服务水平，进一步降低剖宫产率，应相关单位申请，结合我市实际，经研究决定增设助产及计划生育技术服务人员资格考试，此次考试不设补考，请各单位高度重视，参试人员认真准备，现将相关事宜通知如下：

    一、考试对象及条件

（一）凡拟在我市行政区域内开展助产、计划生育技术服务的乡级以上医疗保健机构中从事助产、计划生育技术服务，尚未取得《母婴保健技术考核合格证书》的人员，并具有国家认可的中专及以上医学学历，取得执业医师、执业助理医师或护师(士)资格或具有国家认可的中专及以上医学学历(助产专业)。

（二）已通过助产技术考试考核合格，并取得《母婴保健技术考核合格证书》，期满3年本年度应换证人员（符合免试条件的除外）。

（三）上述符合考试考核条件的人员，须3年内无重大医疗事故。

二、免试人员的条件

对从事助产及计划生育技术服务的人员，应同时具备下列条件，免予考试考核：

（一）副主任医师、副主任护师及以上职称，并取得《母婴保健技术考核合格证书》。

（二）连续从事助产、计划生育技术服务10年以上。

（三）三年内无医疗事故。

三、考试内容

理论考试及技术操作考试内容范围见附件2、3。

四、考试程序及时间

（一）报名方法

l.申请。由本人填写《梅河口市助产技术服务人员资格考试申报审批表》、《梅河口市计划生育技术服务人员资格考试申报审批表》一式二份，并提交以下证明材料：

(1)毕业证书和助理以上执业医师、护士资格证书，或助产专业毕业证书原件及复印件。

(2)身份证原件及复印件。

2.资格审查。由本人所在单位初审，签署意见、加盖公章，所在单位集体将《申报审批表》、《考试人员统计表》及相关证明材料报市卫计局妇幼科，经审查同意后，由市卫计局签发准考证。

3.免试人员审核确认。各单位集中将《2019年梅河口市
助产及计划生育技术服务免试人员名单表》及相关证明材料报局妇幼科，局妇幼科负责对免试人员进行审核，审核合格的，统一公布免试人员名单。

（二）考试时间
1.理论考试时间定于2019年1月21日，下午13：30开始，理论考试结束后，试卷由卫生计生局现场封存。

2.技术操作考核时间定于1月24日，下午13:30开始。

（三）考试地点

市卫生计生局七楼会议室

五、要求

（一）市卫生计生局成立领导小组和技术操作考核评审组，加强管理，及时解决考试考核中的各种问题，保证考试考核工作顺利进行。

（二）各医疗卫生单位认真做好助产及计划生育技术服务人员资格考试工作，按大纲范围复习。

（三）严格实行考试责任制和责任追究制。要严肃纪律，严格监考、保密制度，对现场违纪者，取消考试考核资格，情节严重的，要给予相应的处分。

（四）考试结束后，将考试结果在市妇幼科平台上公布，合格者，由市卫计局审批办发放《母婴保健技术考核合格证书》。

（五）请各医疗卫生单位务必于1月17日前将参加考试人员申报审批表、登记表及免试人员名单（详见附件4、5、6、7）纸质及电子版报局妇幼科。

电子邮箱：sjsjjsk@163.com

联系人：王琳    电话：4226952

附件：1.2019年助产及计划生育技术服务人员资格考试、考核领导小组及专家组

2.吉林省助产及计划生育技术服务人员资格考试、考核复习大纲

3.吉林省助产技术及计划生育服务人员资格考试、考核技术操作考核标准

4.梅河口市助产技术服务人员资格考试考核申报审批表

5.梅河口市计划生育技术服务人员资格考试考核申报审批表

6.2019年梅河口市助产及计划生育技术服务考试考核人员统计表

7.2019年梅河口市助产及计划生育技术服务免试人员统计表

梅河口市卫生和计划生育局

2019年1月14日        
梅河口市卫生和计划生育局办公室         2019年1月14日印发

校对：苏红艳
附件1

2019年助产及计划生育技术服务人员资格

考试、考核领导小组和专家组
领导小组

组  长：刘铁民  梅河口市卫生计生局局长

副组长: 于  滔  梅河口市卫生计生局副局长

成　员: 苏红艳  梅河口市卫生计生局妇幼科科长

刘德海　梅河口市卫生计生局办公室主任

梁铁岩  梅河口市卫生计生局行政审批科科长

王翠丽　梅河口市卫生计生局人事科科长

邹长宏  梅河口市卫生计生局基层卫生科科长

王晓光  梅河口市卫生计生局医政科科长

蔡贵涛　梅河口市卫生计生局法制科科长

刘会勇  梅河口市卫生计生局计生指导科科长

专家组

组  长：苏红艳 梅河口市卫生计生局妇幼科科长

副组长：迟国伟 梅河口市妇幼保健院主任医师

成  员：刘  虹  梅河口市妇幼保健院副主任医师

孟庆英  梅河口市二院副主任医师

      刘雅玲  梅河口市中心医院主任医师

董玉波  梅河口市中心医院副主任医师

菅立霞  梅河口市中心医院副主任医师

张  颖  梅河口市中心医院副主任医师 
杨  敏  梅河口市妇幼保健院副主任医师

毕金霞  梅河口市妇幼保健院副主任医师

李  艳  梅河口市妇幼保健院副主任医师

王玉华  梅河口市妇幼保健院副主任医师

吴海晶  梅河口市妇幼保健院副主任医师

姜玉霞  梅河口市妇幼保健院副主任医师

陶  璞  梅河口市妇幼保健院副主任医师

王  艳  梅河口市妇幼保健院副主任医师

张  洁  梅河口市妇幼保健院副主任医师

王春玲  梅河口市妇幼保健院副主任医师

陈若雪  梅河口市妇幼保健院副主任医师

赵桂玲  梅河口市妇幼保健院副主任医师

徐凤英  梅河口市妇幼保健院副主任医师

隋玉华  梅河口市妇幼保健院副主任医师

宋雅丽  梅河口市二院副主任医师

附件2：

吉林省助产及计划生育技术服务人员资格考试考核复习大纲

	内    容
	要             点

	★一、女性生殖系统解剖
	（一）外生殖器
	1.外阴的范围

	
	
	2.外阴的组成

	
	（二）内生殖器
	1.内生殖器组织结构

	
	
	2.内生殖器功能

	
	
	3.子宫韧带及其功能

	
	（三）血管、淋巴及神经
	1.盆腔血管来源及其分支

	
	
	2.盆腔淋巴分布

	
	
	3.盆腔神经支配

	
	（四）骨盆
	1.骨盆的组成、分界

	
	
	2.骨盆的类型

	
	（五）骨盆底
	1.骨盆底及其外、中、内层结构

	
	
	2.会阴及其结构

	
	（六）邻近器官
	相邻器官包括尿道、膀胱、输尿管、直肠及阑尾

	★二、女性生殖系统生理
	（一）妇女一生各阶段的生理特点
	青春期、性成熟期、 绝经过渡期、绝经后期的生理特点

	
	（二）月经及月经期的临床表现
	1.月经血的特征

	
	
	2.正常月经的临床表现

	
	（三）卵巢功能及周期性变化
	1.卵巢的功能

	
	
	2.卵泡的发育成熟、排卵、黄体形成及黄体退化

	
	
	3.卵巢性激素的合成、分泌及周期性变化

	
	（四）月经周期的调节
	1.下丘脑生殖调节激素（GnRH）

	
	
	2.腺垂体生殖激素

	
	
	3.下丘脑-垂体-卵巢轴（H-P-O）

	
	
	4.卵巢激素的反馈作用

	
	（五）子宫内膜及其他生殖器的周期性变化
	1.子宫内膜的组织学及生物化学的变化

	
	
	2.宫颈粘液的周期性变化

	
	
	3.阴道上皮的周期性变化

	
	
	4.输卵管的周期性变化

	
	（六）卵巢性激素的生理作用
	1.雌激素的生理作用

	
	
	2.孕激素的生理作用

	
	
	3.孕激素与雌激素的协同和拮抗作用

	
	
	4.雄激素的生理作用

	
	（七）其他内分泌腺对月经周期的影响
	1.甲状腺

	
	
	2.肾上腺

	
	
	3.胰腺

	★三、妊娠生理
	（一）受精及受精卵发育、输送及着床
	1.受精的概念及过程

	
	
	2.受精卵发育、输送与着床

	
	
	3.早期妊娠子宫蜕膜与绒毛的关系

	
	（二）胚胎、胎儿发育特征及胎儿生理特点
	1.胚胎、胎儿发育特征

	
	
	2. 胎儿生理特点

	
	（三）胎儿附属物的形成及其功能
	1.胎儿附属物包括胎盘、胎膜，脐带和羊水的形成

	
	
	2.胎儿附属物的功能

	
	（四）妊娠期母体变化
	1.生殖系统的变化

	
	
	2.乳房的变化

	
	
	3.循环系统的变化

	
	
	4.血液的变化

	
	
	5.泌尿系统的变化

	
	
	6.呼吸系统的变化

	
	
	7.内分泌系统的变化

	
	
	8.新陈代谢的变化

	★四、妊娠诊断
	（一）早期妊娠诊断
	1.症状与体征

	
	
	2.辅助检查

	
	
	（1）妊娠试验

	
	
	（2）超声检查

	
	
	（3）宫颈粘液检查

	
	
	（4）基础体温

	
	（二）中晚期妊娠诊断
	1.病史与症状

	
	
	2.体征与检查

	
	
	（1）子宫增大

	
	
	（2）胎动

	
	
	（3）胎体

	
	
	（4）胎心音

	
	
	3.辅助检查

	
	
	（1）超声检查

	
	
	（2）胎儿心电图

	五、孕期监护与保健
	（一）围生医学概念
	　

	
	（二）孕妇监护
	1.产前检查时间

	
	
	2.首次产前检查

	
	
	3.复诊产前检查

	
	（三）孕妇管理
	1.实行孕产期系统保健的三级管理

	
	
	2.使用孕产妇系统保健卡

	
	
	3.对高危妊娠的筛查、监护及管理

	
	（四）胎儿宫内监护及胎儿宫内诊断
	1.胎儿宫内监护

	
	
	2.胎盘功能检查

	
	
	3.胎儿宫内诊断



	六、正常分娩
	（一）决定分娩的四因素
	1.产力

	
	
	2.产道

	
	
	3.胎儿

	
	
	4.精神心理因素

	
	（二）枕先露的分娩机制
	衔接、下降、附屈、内旋转、仰伸、复位及外旋转、胎肩及胎儿娩出

	
	（三）分娩的临床经过及处理
	1.先兆临产

	
	
	2.临产的诊断

	
	
	3.产程分期

	
	
	4.第一产程的临床经过及处理

	
	
	5.第二产程的临床经过及处理

	
	
	6.第三产程的临床经过及处理

	七、正常产褥
	（一）产褥期母体变化
	1.生殖系统的变化

	
	
	2.乳房的变化

	
	
	3.其他系统的变化

	
	（二）产褥期临床表现
	　

	
	（三）产褥期处理及保健
	1.产褥期处理

	
	
	2.产褥期保健

	八、妊娠病理
	（一）妊娠时限异常
	1、流产

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）流产的临床类型及临床表现

	
	
	（3）特殊类型流产

	
	
	（4）诊断及鉴别诊断

	
	
	（5）处理

	
	
	2、早产

	
	
	（1）原因

	
	
	（2）临床表现及诊断

	
	
	（3）治疗

	
	
	3、过期妊娠

	
	
	（1）定义

	
	
	（2）胎盘类型、羊水量及胎儿

	
	
	（3）对母儿影响

	
	
	（4）诊断

	
	
	（5）处理原则

	
	（二）异位妊娠、输卵管妊娠
	1.病因

	
	
	2.病理

	
	
	3.临床表现

	
	
	4.诊断

	
	
	5.鉴别诊断

	
	
	6.治疗

	
	（三）妊娠特有疾病
	1、妊娠期高血压疾病

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）发病因素

	
	
	（3）基本病变

	
	
	（4）主要脏器病理组织学变化

	
	
	（5）临床表现及分类

	
	
	（6）辅助检查

	
	
	（7）鉴别诊断

	
	
	（8）对母儿的影响

	
	
	（9）预测性诊断

	
	
	（10）处理、并发症及其预防

	
	
	2、肝内胆汁淤积症

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）对母儿的影响

	
	
	（3）临床表现

	
	
	（4）诊断

	
	
	（5）治疗

	
	（四）妊娠晚期出血
	1、前置胎盘

	
	
	（1）定义

	
	
	（2）病因

	
	
	（3）分类和临床表现

	
	
	（4）诊断

	
	
	（5）鉴别诊断

	
	
	（6）对母儿的影响

	
	
	（7）处理

	
	
	2、胎盘早剥

	
	
	（1）病因

	
	
	（2）类型

	九、妊娠合并内科疾病
	（一）妊娠合并心脏病
	1.种类

	
	
	2.妊娠分娩对心脏病的影响

	
	
	3.心脏病孕产妇最危险的时期

	
	
	4.心脏病代偿功能的分级

	
	（二）妊娠合并急性病毒性肝炎
	1.妊娠与肝炎间的相互影响

	
	
	2.母婴垂直传播

	
	
	3.妊娠合并重症肝炎的诊断要点


	
	
	4.鉴别诊断

	
	
	5.乙型肝炎的预防

	
	
	6.处理

	
	（三）妊娠合并糖尿病
	1.妊娠对糖尿病的影响

	
	
	2.糖尿病对妊娠的影响

	
	
	3.诊断

	
	
	4.处理

	
	（四）妊娠合并贫血
	1.贫血对妊娠的影响

	
	
	2.妊娠期贫血诊断标准

	
	
	3.缺铁性贫血诊断依据

	
	
	4.预防

	
	
	5.治疗

	十、妊娠合并性传播疾病
	（一）淋病
	1.淋病对妊娠、分娩及胎儿的影响

	
	
	2.淋病对新生儿的影响

	
	
	3.诊断及实验室检查

	
	
	4.治疗

	
	
	5.预防

	
	（二）梅毒
	1.传播途径

	
	
	2.对胎儿及婴儿影响

	
	
	3.梅毒胎盘的病理

	
	
	4.实验室检查

	
	
	5.治疗

	
	
	6.治愈标准

	
	
	7.随访

	
	（三）尖锐湿疣
	1.临床表现及诊断

	
	
	2.对胎儿及婴儿的影响

	
	
	3.处理

	
	
	4.治愈标准

	
	（四）巨细胞病毒感染
	1.传播途径

	
	
	2.对胎儿及新生儿影响

	
	
	3.诊断

	
	
	4.处理

	
	（五）生殖道沙眼衣原体感染
	1.传播途径

	
	
	2.临床表现

	
	
	3.诊断及实验室检查

	
	
	4.对胎儿及新生儿影响

	
	
	5.处理

	
	（六）支原体感染
	1.传播途径

	
	
	2.对母儿影响

	
	
	3.诊断

	
	
	4.治疗

	
	（七）获得性免疫缺陷综合征
	1.诊断

	
	
	2.HIV感染对胎儿及新生儿影响

	
	
	3.预防

	十一、异常分娩
	（一）产力异常
	1.分类

	
	
	2.子宫收缩乏力的原因、临床特点和诊断

	
	
	3.子宫收缩乏力对母儿的影响

	
	
	4.子宫收缩乏力的预防与处理

	
	
	5.子宫收缩过强

	
	（二）骨产道异常
	1.狭窄骨盆及其分类

	
	
	2.狭窄骨盆的诊断

	
	
	3.狭窄骨盆对母儿的影响

	
	
	4.狭窄骨盆在分娩时的处理

	
	（三）胎位异常
	1、持续性枕后（横）位

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）发生原因

	
	
	（3）诊断

	
	
	（4）对母儿的影响

	
	
	（5）妊娠期处理

	
	
	（6）分娩期处理

	
	
	2、胎头高直位

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）发生原因

	
	
	（3）诊断

	
	
	（4）对母儿的影响

	
	
	（5）妊娠期处理

	
	
	（6）分娩期处理

	
	
	3、前不均倾位

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）发生原因

	
	
	（3）诊断

	
	
	（4）对母儿的影响

	
	
	（5）妊娠期处理

	
	
	（6）分娩期处理

	
	
	4、面先露

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）发生原因

	
	
	（3）诊断

	
	
	（4）对母儿的影响

	
	
	（5）妊娠期处理

	
	
	（6）分娩期处理

	
	
	5、臀先露

	
	
	（1）临床分类

	
	
	（2）诊断

	
	
	（3）对母儿的影响

	
	
	（4）妊娠期处理

	
	
	（5）分娩期处理

	
	
	6、肩先露

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）诊断

	
	
	（4）妊娠期处理

	
	
	（5）分娩期处理

	十二、分娩期并发症
	（一）子宫破裂
	1.病因

	
	
	2.分类

	
	
	3.临床表现

	
	
	4.诊断

	
	
	5.处理

	
	
	6.预防

	
	（二）产后出血
	1.定义、病因、分类

	
	
	2.四种类型的诊断依据

	
	
	3.四种类型的处理原则及防治

	
	（三）羊水栓塞
	1.定义

	
	
	2.相关因素

	
	
	3.病理生理

	
	
	4.临床表现

	
	
	5.诊断

	
	
	6.处理

	
	（四）胎膜早破与胎儿窘迫
	1、胎膜早破

	
	
	（1）定义

	
	
	（2）病因

	
	
	（3）临床表现及辅助诊断方法

	
	
	（4）对母儿的影响

	
	
	（5）处理及预防

	
	
	2、胎儿窘迫

	
	
	（1）定义

	
	
	（2）分类

	
	
	（3）临床表现及诊断

	
	
	（4）处理

	
	（五）脐带异常
	1、脐带脱垂

	
	
	（1）病因

	
	
	（2）对母儿的影响

	
	
	（3）诊断

	
	
	（4）处理

	
	
	2、脐带缠绕

	
	
	（1）诊断

	
	
	（2）处理

	十三、异常产褥
	（一）产褥感染
	1.产褥感染与产褥病率的概念

	
	
	2.病因

	
	
	3.病理及临床表现

	
	
	4.诊断与鉴别诊断

	
	
	5.处理

	
	（二）晚期产后出血
	1.概念

	
	
	2.病因及临床表现

	
	
	3.诊断

	
	
	4.治疗

	
	
	5.预防

	★十四、计划生育
	（一）避孕
	1、避孕

	
	
	（1）概念

	
	
	（2）原理

	
	
	2、宫内节育器

	
	
	（1）种类

	
	
	（2）作用机制

	
	
	（3）放置术

	
	
	（4）取出术

	
	
	（5）副反应

	
	
	（6）放置并发症  

	
	
	3、激素避孕

	
	
	（1）甾体激素避孕药的作用机制

	
	
	（2）甾体激素避孕药的种类及用法

	
	
	（3）禁忌症

	
	
	（4）副反应及处理

	
	
	（5）长期应用对人体的影响

	
	
	4、其他避孕

	
	
	（1）紧急避孕：

	
	
	①宫内节育器 适应症及用法

	
	
	②紧急避孕药种类及用法

	
	
	（2）外用避孕：

	
	
	①阴茎套

	
	
	②阴道套

	
	
	③外用杀精剂

	
	
	④安全期避孕

	
	
	⑤其他避孕

	
	（二）输卵管绝育术
	1、经腹输卵管结扎术

	
	
	（１）适应证及禁忌证

	
	
	（２）术前准备、麻醉及手术步骤

	
	
	（３）术后并发症及处理

	
	
	２、经腹腔镜输卵管绝育术

	
	
	（１）禁忌证

	
	
	（２）术前准备

	
	
	（３）手术步骤

	
	
	（４）术后处理

	
	（三）避孕失败的补救措施
	1、人工流产术

	
	
	（1）负压吸引术：

	
	
	适应证及禁忌证；术前准备、手术步骤；注意事项；

	
	
	（2）钳刮术：适应证及并发症；

	
	
	（3）人工流产并发症及处理；

	
	
	2、药物流产

	
	
	（1）适应证及禁忌证

	
	
	（2）用药方法

	
	
	（3）副反应处理

	
	（四）计划生育措施的选择
	1、新婚期
2、哺乳期
3、生育后期
4、绝经过渡期

	
	　
	

	
	　
	

	
	　
	

	十五、新生儿窒息复苏技术
	（1）概念
（2）复苏原理
（3）复苏气囊和面罩的使用
（4）胸外按压
（5）气管插管
（6）药物
（7）特殊情况

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	十六、适宜技术（技术操作部分）
	产科适宜技术

	
	（一）会阴裂伤修补术

	
	（二）子宫颈裂伤修补术

	
	（三）产道血肿清除术

	
	（四）阴道检查

	
	（五）人工破膜术

	
	（六）缩宫素静滴

	
	（七）手取胎盘术

	
	（八）子宫腔纱条填塞术

	
	（九）臀位助产术

	
	（十）会阴切开缝合术

	
	（十一）胎头吸引术

	
	（十二）低位产钳术

	
	（十三）子宫下段剖宫产术

	
	（十四）子宫破裂手术

	
	（十五）产程图应用及异常产程图识别

	
	（十六）产科超声波检查的临床意义

	
	（十七）胎儿监护的临床意义

	
	（十八）肩难产

	
	★计划生育适宜技术

	
	（一） 负压吸宫术

	
	（二） 中期引产术

	
	（三） 节育器放置术

	
	（四） 节育器取出术

	
	（五） 节育器并发症及处理

	
	
	

	★为计划生育专业技术人员考试考核重点内容


附件3 

吉林省助产及计划生育技术服务

人员资格考试、考核技术操作标准

一、助产技术操作标准

产前检查

（一）用物

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

1.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）检查者站在孕妇右侧进行检查；              

（3）观察腹形、妊娠纹、疤痕及紧张度；          

（4）用软尺测量宫高及腹围值；                  

（5）分四步进行腹部触诊：

第一步手法：

①操作者面向孕妇头端，两手置于子宫底部——了解外形、测宫高；     

②两手指腹相对，轻推——判断宫底胎儿部、区分胎头与胎臀；          

第二步手法：

①检查者左右手分别置于孕妇腹部左右侧；         

②一手固定，另一手轻轻深按检查——分辨胎背及胎儿肢体位置；      

③两手交替进行，确定胎背向前、侧方或向后的方位；    

第三步手法：

①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；    

②左右推动，以确定是否衔接；                      

第四步手法：

①检查者面向孕妇足端；                            

②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。                             

（6）胎心听诊

①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胎心音在靠近胎背上方的孕妇腹壁上所得最清楚；   

③正常胎心率为120—160次分钟：                  

2.骨盆外测量

（1）测髂棘间径

①孕妇取伸腿仰卧位；                             

②检查者两手持测量器两末端置于两髂前上棘的外侧缘；

③测量两髂前上棘间距离；(23-26cm)                

（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—26cm)       

（3）测骶耻外径

①孕妇取左侧卧位，右腿伸直，左腿屈曲；          

②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； 

③测量其间距离为骶耻外径(18-20cm)；             

（4）测坐骨结节间径(出口横径)

①孕妇取仰卧位，两腿弯曲，双手抱膝，暴露会阴；  

②检查者双手持测量器末端，测量两坐骨结节内侧缘的距离；                     

（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900)；     

3.骨盆内测量

（1）测骶耻内径

①孕妇取仰卧截石位                               

②外阴部常规消毒                                 

③检查者戴灭菌手套并润滑指端                     

④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。    

（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lOcm)       

二、计划生育操作标准

（一）放、取宫内节育器用物

小弯盘1只，卵圆钳2把，窥阴器1只，宫颈钳1把，探针1把，环叉l把，环钩1把，小刮匙1把，宫颈扩张器1套(海格式)。消毒纱布及棉块若干。

（二）操作

1.放置宫内节育器放置步骤

（1）手术者穿清洁工作衣、戴帽子、口罩。常规刷手后戴无菌手套。

（2）受术者取膀胱截石位，常规冲洗、消毒外阴及阴道。

（3）常规铺巾：套腿套、垫治疗巾、铺孔巾。

（4）阴道双合诊检查：仔细查明子宫大小、位置、倾屈度及附件情况后，换手套。

（5）窥阴器暴露阴道和宫颈，拭净阴道内积液。

（6）消毒液消毒宫颈及穹隆。

（7）子宫颈钳钳夹宫颈前唇或后唇。

（8）拭净粘液后，用棉签蘸消毒液消毒宫颈管。

（9）子宫探针沿子宫方向探测宫腔深度，遇有剖宫产史和宫颈管异常时，宜探颈管长度。

（10）根据宫颈口的松紧和选用IUD的种类与大小，决定是否扩张宫颈口。如宫腔形IUD、Y型IUD、药铜环165等，需扩张至5.5~6号。

（11）取出选用的IUD：撕开IUD外包装袋，取出节育器。有尾丝者测量尾丝总长度。如使用消毒液浸泡的IUD，需用无菌生理盐水或注射用水冲洗。

（12）将准备放置的IUD，告知手术者，并示以实物。

（13）缓缓牵拉宫颈，拉直子宫轴线。

（14）置入IUD。

IUD按下列步骤放置：

宫铜形IUD

（1）内藏式放置器放置：

①手持带有宫铜型IUD放置器取水平位，将套管上带有缺口的一方向下。

②将内杆向下拉，把IUD完全拉入管套内，然后缓缓上推内杆，待内杆上的小钩从缺口处自然脱落后，继续推进内杆（小钩会退入套管）使IUD露出管套顶端成圆钝状。

③将限位器上缘移到宫腔深度的位置

④置入放置器达宫腔底部，固定内杆，后退套管，IUD即置入宫腔内。

⑤放置器向上顶送IUD下缘后，退出放置器。

（2）套管式放置叉放置：

①将IUD横臂中点的下方嵌入套管的放置叉上，IUD露在管套外。

②将套管叉上的限位器上缘移到宫腔深度的位置。

③带IUD的放置器沿宫腔方向轻柔通过宫颈口达宫腔底部。

④固定内杆，后退外套管，同时内杆向上推出套管叉上的IUD，IUD即置入宫腔，退下放置器于近内口处，再用放置器向上顶送IUD后，撤出放置器。

2.取出宫内节育器

操作步骤

（1）无尾丝IUD。

①手术者穿清洁工作衣、戴帽子、口罩。常规刷手后戴无菌手套。

②受术者取膀胱截石位，常规冲洗、消毒外阴及阴道。

③常规铺巾：套腿套、垫治疗巾、铺孔巾。

④阴道双合诊检查：仔细查明子宫大小、位置、倾屈度及附件情况后，换手套。

⑤窥阴器暴露阴道和宫颈，拭净阴道内积液。

⑥消毒液消毒宫颈及穹隆。

⑦子宫颈钳钳夹宫颈前唇或后唇。

⑧拭净粘液后，用棉签蘸消毒液消毒宫颈管。

⑨探针探查宫腔深度，同时轻轻探查IUD在宫腔内的位置。

⑩视宫口情况和所用IUD，酌情扩张宫口。
⑪用取出器（取环钩或取器钳）勾住IUD的下缘或钳住IUD的任何部位轻轻拉出，如遇困难，必须扩张宫口，切勿强拉，以免损伤宫壁。

⑫必要时将带出的子宫内膜送病理检查。

⑬环形IUD部分嵌顿肌壁内可拉丝，剪断后取出。

⑭如IUD嵌顿、断裂、残留可用特殊取出器夹取或在B超监导下取出。亦可在宫腔镜下取出。

⑮IUD异位于子宫外，需在腹腔镜下或进行开腹手术取出。

（2）有尾丝的IUD：

①手术者穿清洁工作衣、戴帽子、口罩。常规刷手后戴无菌手套。

②受术者取膀胱截石位，常规冲洗、消毒外阴及阴道。

③常规铺巾：套腿套、垫治疗巾、铺孔巾。

④阴道双合诊检查：仔细查明子宫大小、位置、倾屈度及附件情况后，换手套。

⑤窥阴器暴露阴道和宫颈，拭净阴道内积液。

⑥消毒液消毒宫颈及穹隆。

⑦子宫颈钳钳夹宫颈前唇或后唇。

⑧拭净粘液后，用棉签蘸消毒液消毒宫颈管。

⑨用钳或镊子在近宫颈外口处夹住尾丝，轻轻向外牵拉取出IUD。

⑩如尾丝断裂，按无尾丝IUD取出法取出。

⑪T型IUD横、纵臂嵌顿颈管造成取出困难时，可酌情扩张宫口，用止血钳或填塞钳夹住T型节育器纵臂向宫腔内推入约1cm，边旋转后即可顺利取出。

三、服务态度

语言文明、举止端庄、动作轻柔、关心，体贴病人。

附件4  

梅河口市助产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
	
	联系电话
	
	

	从事助产技术服务年限
	
	技术职称
	
	

	类别
	1、执业医师2、助理执业医师 3、护师（士）4、助产

	本人主要简历
	

	单位意见
	公章         年  月  日
	卫计局意见
	 公章    年   月   日

	理论考试分数
	

	技术操作考核分数
	

	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、卫计局存档。

附件5 

梅河口市计划生育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
	
	联系电话
	
	

	从事助产技术服务年限
	
	技术职称
	
	

	类别
	1、执业医师2、助理执业医师 3、护师（士）4、助产

	本人主要简历
	

	单位意见
	公章         年  月  日
	卫计局意见
	公章     年    月     日

	理论考试分数
	

	技术操作考核分数
	

	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、卫计局存档。
附件6：

2019年梅河口市助产及计划生育技术服务考试考核人员统计表

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	称职
	工作单位
	身份证
	联系电话
	报考科目

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件7

2019年梅河口市助产及计划生育技术服务免试人员统计表

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	称职
	工作单位
	身份证
	联系电话
	免试科目

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.emf] 


18


