附件1  2015年安徽省寄生虫病防治技能大赛方案
一、竞赛内容
（一）笔试。
血吸虫（约占20%）、疟疾（约占20%）以及蛔虫、钩虫、鞭虫、蛲虫、广州管圆线虫、肝吸虫、旋毛虫、带绦虫等（约占60%）常见寄生虫生活史以及病原和诊断基本知识，血涂片和粪涂片的制作、染色及镜检操作知识等。
试题均为客观题，包括单选题、多选题和判断题。
（二）技能操作。
1.标本制作、染色。疟原虫厚、薄血片制作和染色技术（参见《疟疾诊断标准》（WS259-2006））；粪便标本改良加藤厚涂片制作技术（参见《血吸虫病诊断标准》（WS261-2006））。
2.镜检读片。疟原虫定性和虫种鉴别，并进行定量计数；血吸虫、蛔虫、钩虫、鞭虫、蛲虫、肝吸虫、肺吸虫等常见寄生虫虫卵鉴别。
二、评分标准
笔试和技能操作成绩满分各100分；每位参赛选手综合分为笔试和技能操作成绩之和，满分200分。具体评分细则附后。
三、奖项设置
（一）个人奖：包括个人单项奖和个人综合奖。个人单项奖中，笔试和技能操作各设一等奖1名、二等奖3名和三等奖5名；个人综合奖设一等奖1名、二等奖5名和三等奖10名。
（二）团体奖：团体奖以市为单位设一等奖1名、二等奖3名和三等奖6名。根据各队所有参赛选手的综合分总分的平均分评定。
（三）优秀组织奖：根据各队参赛组织情况和赛风赛纪情况，评出3-5名优秀组织奖。
四、竞赛组织
本次竞赛评委邀请省疾控中心、省寄研所专家及国家有关专家担任。对竞赛获奖的单位和个人，省将予以通报表彰。
附录     2015年全省寄生虫病防治技能大赛
评分细则
一、笔试（100分）
设判断题10题，每题1.5分；单选题30题，每题2分；多选题10题，每题2.5分。
二、操作（100分）
分制片、镜检读片两部分操作技能考核。
（1） 制片（20分）。
1.疟原虫血片：在30分钟内，每人制作3张血片并做吉氏染色。满分10分。具体考核标准见疟原虫血片制片染色技术考核评分表。
2.改良加藤片：在15分钟内，每人制作3张涂片，满分10分。具体考核标准见改良加藤厚涂片制作技术考核评分表。
（2） 镜检读片（80分）。
1.疟原虫血片：
每人镜检5张表本片，每张8分钟，第6分钟时提醒1次。
评分细则：满分30分，每张血片6分，由定性和定量两部分组成，定性5分，定量1分。
定性错判不得分；定量（疟原虫）计数为标准值±20%，得1分；标准值±20%以上，不得分。
2.改良加藤片：
每人镜检10张标本片，每张5分钟，第4分钟时提醒1次。
评分细则：仅定性鉴别，满分50分，每张标本5分。
单一感染，错判不得分；混合感染，错（多）判一种虫卵扣2分，错（多）判两种虫卵不得分。
疟原虫血片制片染色技术考核评分表
　　
选手编号　　　  　　　　　　　得分　                                                                      评委（签名）　　　　  

	项目
	检查内容
	质量标准
	考核分值

	
	
	
	分值
	
	分值
	
	分值
	1
	2
	3

	血片
制作
（80分）
	厚血膜
（40分）
	血量（10分）
	4～5μl
	10
	略多或略少
	7
	过多或过少
	5
	
	
	

	
	
	位置（10分）
	玻片右1/3 
	10
	稍偏右
	7
	偏右过多　
	5
	
	
	

	
	
	直径（10分）
	0.8～1.0cm
	10
	0.7～0.8 或1.0～1.2cm
	8
	<0.7或>1.2cm
	5
	
	
	

	
	
	外观（10分）
	圆形厚膜均匀，
边缘整齐
	10
	圆形稍不均不整齐
	8
	厚薄不匀影响着色
	5
	
	
	

	
	薄血膜
（40分）
	血量（10分）
	1～1.5μl
	10
	略多或略少
	7
	过多或过少
	5
	
	
	

	
	
	位置（10分）
	玻片1/2～1/3处
	10
	稍偏右或偏左
	7
	偏右或偏左过多
	5
	
	
	

	
	
	直径（10分）
	2.0～2.5cm
	10
	稍大或稍小 
	8
	过多或过少
	5
	
	
	

	
	
	外观（10分）
	舌状厚薄均匀，
无划痕
	10
	舌状稍不均 
	8
	厚薄不匀呈波浪型，有划痕
	5
	
	
	

	血片染色质量
（10分）
	外观（10分）
	厚血膜完整
	10
	厚血膜半脱落
	5
	厚血膜全脱落
	2
	
	
	

	涂片规则
（10分）
	10分
	涂片顺序，先厚后薄；位置分配，血片自左向右：薄-厚-标签；推薄片用玻片短边。错1项扣3分
	10
	
	
	

	合计
	
	
	


改良加藤厚涂片制作技术考核评分表
选手编号           得分             评委（签名）          

	顺序
	步骤
	总分
	内   容
	分值
	说明
	得分

	1
	编号
	1
	将粪样编号登记在原始登记表上
	0.1
	
	

	
	
	
	每份粪样取3张玻片并编号。
	0.9
	每张0.3分
	

	2
	刮取粪样
	1
	将粪样展开、摊平，于粪样上放置尼龙绢片。
	0.5
	
	

	
	
	
	用塑料刮片轻压尼龙绢片，并在其上轻刮，刮取滤出的细粪渣
	0.5
	
	

	3
	放定量板填粪样
	2.5
	将定量板正确放置玻片中央
	0.5
	
	

	
	
	
	用刮片将绢片上的细粪渣填入定量板的孔内，填满全孔。
	1.5
	每有一张未填满全孔，扣0.5分，扣完为止
	

	
	
	
	抹平
	0.5
	
	

	4
	盖玻璃纸
	1
	垂直向上移去定量板，将粪样留在玻片上
	0.8
	未垂直向上扣0.4分，定量板孔内沾有粪样扣0.4分
	

	
	
	
	取一张浸泡过的亲水玻璃纸，抖掉多余的浸泡液，正盖在粪样上
	0.2
	
	

	5
	压片
	4
	将另一厚载玻片置于玻璃纸上，垂直均匀用力压制，使粪样均匀地展开，厚薄及大小均匀。
	4
	要求粪渣不溢出、直径1.5-2.1cm之间，大小均匀、厚度应能透过片子看清报纸，否则每项扣2分，扣完为止
	

	6
	放片
	0.5
	将制作好的Kato片放在标本盒内或在桌面放整齐
	0.5
	
	

	
	合计
	10
	
	10
	
	


疟原虫血片镜检读片结果记录及评分表
选手编号           得分                评委（签名）        
	血片
编号
	定性结果
	定量结果
	合计
得分

	
	虫 种
	得分
	原虫数
	白细胞数
	原虫数/μl
	得分
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	


读片要求：
1.显微镜下厚血膜读片顺序为：由上而下，走之字形。
2.从看到第一个疟原虫起开始白细胞和原虫计数。
3.记录200个白细胞中的疟原虫数，如果原虫密度较低，可增加计数白细胞500以上；如果密度较高，则以8分钟内计录的实际白细胞数折算密度。
4.阳性血片计数方法：每间隔5个视野（这5个视野不做白细胞和原虫记数），记录一个视野（即第6个视野）内所有白细胞和疟原虫的数量，如果该视野只有白细胞数而无原虫就记录白细胞数，反之亦然。
5.每微升血按国际标准以8000个白细胞计算。
改良加藤厚涂片镜检读片结果记录及评分表
选手编号           得分            评委（签名）        

	标本
编号
	定性鉴别结果
	合计得分

	
	虫 种
	得分
	

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4
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	7
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	9
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10
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