
“中医三级查房”考核反馈（七）
考核时间：2017年02月16日（周四）上午10:30
考核单元：十四病区（俞梅诊疗组），三级医师：俞梅主任医师、张锦华主任中医师
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、孙建宇、
蒋晓菲
考核平均得分：88.25分-3分（院感）=.85.25分
考核总体评价：  1、医护人员入病房顺序正确。
2、中医三级查房架构比较完整，流程也较通畅。
3、主治医师较好完成查房的内容。
4、主任中医师较好讲解了疾病国内外医学新进展(包括相关循证资料)。
存在不足：
一、总体评价
  1、医生手卫生依从性低，口罩佩戴不规范。 
2、医护互动有待提高。
3、医生站位欠规范。
二、住院医师存在问题
1、大病史汇报欠详细。（疾病诊疗经过报告不全、体征欠全面、吸烟等既往史欠准确）
2、中医辨证内容欠详细。
三、主治医师存在问题
1、承上启下的作用不够凸显。
2、考核三基内容方式欠改进。
四、（副）主任医师存在问题
1、各种医疗制度（会诊制度、谈话制度、告知制度、疑难病例讨论等）未作评价。
2、病历质量内涵检查欠仔细。
3、对护理指导不足、病人关怀起居指导欠详尽。
4、双三级医师之间配合不够娴熟。
五、护理部分
1、饮食指导、耳穴压豆操作未体现辨证施护。

2、人文关怀方面欠加强。

六、运行病历质量检查
1、现病史：对主要症状未展开描述；无加重或缓解因素；诊治经过中无疾病诊断；缺少有鉴别意义的阴性症状；需同时治疗的疾病未记入现病史第三段。

2、系统回顾：循环系统内容与现病史不符。

3、生育史：格式不符合规范。

4、体格检查表：乳房正常对称，与诊断“乳腺肿块”不符。

5、专科体检表：只需描述本专科阳性体征和有鉴别意义阴性体征即可。

6、首次病程录：未归纳病史特点，基本复制现病史。

7、主治医师、主任医师、科主任查房记录：内容雷同。

七、药事部分内容（用药建议）
1、建议倍他乐克片饭前服用。
        2、在使用地高产片时，建议多测血药浓度。
        3、在哌拉西林钠他唑巴坦钠输液中不建议加用氯化钾珍。
        4、氯化钾针不建议口服。
        5、手工医嘱中药物剂型缺失，药名错误。
希望各科室以十四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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