
“中医三级查房”考核反馈（二）

考核时间：2016年11月22日（周二）下午14:00
考核单元：二病区（丁积勇诊疗组），三级医师：丁积勇主任

参加考核专家组成员：倪晓红、沈文生、谢瑛、郦尧旺、周幼文、陈劲柏、胡关彪、丁泳
考核平均得分：81.25分
考核总体评价：1、医护人员入病房顺序正确。
2、中医三级查房时间把握较好。

3、中医三级查房架构较完整，流程也比较通畅。
4、采用中西医结合双住院医师汇报病史，具有一定创新性。

5、三级医师之间配合程度较好，副主任医师中医辩证分析较详细。
存在不足：

一、查房纪律和注意事项存在问题

1、医生站位错误（主治医师未站在患者床头左侧与副主任医师站位错位；其他相关人员没有站到床尾）。

2、住院医师汇报病史时双手插袋，住院医师没有规范的将病历交给副主任医师。
3、住院医师手卫生指征掌握不够；规培生佩戴口罩不规范。
二、住院医师存在问题

1、汇报病史欠流畅、欠全面、欠准确。

2、中医辩证及诊疗缺乏全面性。

三、主治医师存在问题

1、主治医师承上启下的作用不足。
2、主治医师未检查病历质量。
3、主治医师对住院医师“三基”水平检查考核不足。
4、主治医师未询问病人的感受。
四、（副）主任医师存在问题

1、副主任医师未进行体检示教及影响学资料解读。
2、新进展内容欠充实，缺少权威性。
3、核心制度评价欠加强。

五、护理部分
1、责任组长与医生互动少。
2、预防DVT运动指导缺乏针对性。
3、饮食指导未体现辨证施护。
六、运行病历质量检查

1、大病历、病程记录、化验单未打印，病历排序不当，大病历婚育史、家族史记录不规范，
辅助检查未写编。

2、自体输血、治疗同意书患者家属未签字。

3、手术审批单打印选择错误。
七、药事部分
1、查房时患者表示已无痛，但氯诺昔康针从术前一直使用至查房时，非甾体抗炎药使用合理性要加强。
希望各科室以二病区检查存在问题为整改点，结合本科实际查房能力进行分析总结，做好医院“中医三级查房”准备！

（注：附各专家评分明细表！）
                                                                           医务科
2016年11月28日星期一

