
“中医三级查房”考核反馈（九）
考核时间：2017年03月16日（周四）下午14:00
考核单元：七病区（富琳岩诊疗组），三级医师：富琳岩主任医师、孙建宇副主任中医师
参加考核专家组成员：倪晓红、沈文生、邵静松、周幼文、郦尧旺、陈劲柏、张锦华、丁泳、沈灏、蒋晓菲

考核平均得分：93.8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，内容也比较完整。
3、住院医师、主治医师较好完成查房的内容。
4、副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)。
5、双三级医师配合比较默契。
6、医生查房时间把控有待提高。
7、医护互动有待提高。

存在不足
一、总体评价
1、医生站位欠规范。

2、住院医师查房时礼仪欠规范。
二、住院医师存在问题
1、中医辩证汇报时欠具体。
2、现病史不全、疾病诊疗经过报告不全。

3、体征欠全面，既往史欠准确。
三、主治医师存在问题
1、查询病人对疗效的感受和意见欠具体。
四、（副）主任医师存在问题
1、阳性体征进行体检欠具体。
2、病历质量内涵检查欠仔细。

3、中医主诊中医诊疗行为体现不够。
五、护理部分（无）     
六、运行病历质量检查
现病史：缺少发病前8年的诊治经过，新发症状没有展开描述。

既往史：过敏史没有具体临床表现。

个人史：生育史描述不详，没有记录早产、流产数。

家族史：父母亲在世，但描述为父母死亡，多名姐妹有乙型肝炎病史，描述为体健和无传染病家族史。

首次病程记录：未归纳病史特点，西医诊断依据不够简练。

危急值记录：未发病危通知，无请示汇报内容。

主治医师查房：异常检查结果未分析原因，缺少鉴别诊断。

主任医师查房：异常检查结果未分析原因，缺少鉴别诊断，对于“必要时急诊血透”未给出具体指征。

日常病程记录：3月9日改变护理级别，未在病程中说明病情；3月13日使用抗菌药物无相应病程记录，补记时亦未说明选择该种抗菌药物的理由、药物剂量和给药路径。

医嘱书写：部分药物使用商品名，无剂型，有涂改现象。

七、药事部分内容（用药建议）
1、3月12日患者近日出现眼睑皮肤发红伴痛痒，略肿胀，已暂停蔗糖铁，参麦

参麦针使用无记录，无相应诊断。

八、院感建议

建议：1、该患者做血透前必须先完成四项感染指标的检查

          2、该患者患慢乙肝，医护要做好标准预防

          3、患者用过的被褥去清洗时，要用红色防感染织带物盛装

          4、先交保洁员做好环境物表的清洁消毒

          5、诊疗过程中的手卫生需强调，因为乙肝病毒也可通过接触传播

希望各科室以七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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