
“中医三级查房”考核反馈（四）

考核时间：2016年12月22日（周四）下午14:00
考核单元：三病区（吴智敏诊疗组），三级医师：吴智敏副主任中医师
参加考核专家组成员：倪晓红、沈文生、邵静松、郦尧旺、周幼文、陈劲柏、丁积勇、沈灏、张锦华
考核平均得分：87.8分-1分（院感）=86.8分
考核总体评价：1、医护人员入病房顺序正确，查房时医生站位正确。
2、中医三级查房架构较完整，流程也比较通畅。
3、主治医师较好完成了承上启下的作用。

4、三级医师之间配合程度较好。

5、转变了查房理念，利用“移动查房”车开展中医三级查房。

6、副主任医师较好完成了各项查房内容和要求。
存在不足：
一、总体评价：
1、中医三级查房时间把握较差，整个查房不足30分钟。
2、患者隐私保护有待加强。

3、手卫生六部法执行不到位。
二、住院医师存在问题

1、中医辩证及诊疗缺乏全面性。
2、住院时间超30天患者，汇报病史时逻辑不够清晰。
三、主治医师存在问题

1、自我检控存在的问题及诊治难点、疑点欠突出。
四、（副）主任医师存在问题

1、副主任医师分析病情时调理欠清晰。
2、体检不足、影像资料判读示范欠具体。
3、中医诊疗行为欠体现。

4、对病人的饮食指导没有结合中医辨证施治。

5、 护理部分
1、饮食指导可操作性有待提高。
2、医护互动欠加强。
六、运行病历质量检查

1、现病史：症状、体征缺少客观描述，如疼痛程度，加重或缓解因素；
2、体格检查表：患肢肌力、膝反射描述为正常，实际上无法检查；
3、中医诊断为：右胫腓骨上端开放性骨折，实为西医诊断；
4、病程记录：多个检查结果异常，如血糖、GHbA1c、肝功能异常未分析，无处理；
5、医嘱：有涂改迹象。
七、药事部分
1、患者入院因外伤选择头孢他啶针（2g，11.15-11.23）抗炎，抗菌药物品种选择有待商榷。使用抗菌药物后患者感染情况在病程录中无描述，停药也无描述，未能讲明感染治疗过程。
希望各科室以三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！）
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