
“中医三级查房”考核反馈（十二）

考核时间：2017年05月03日（周三）下午2:00
考核单元：二病区（郑建林诊疗组），三级医师：郑建林副主任中医师
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、常胜、沈灏、胡关彪、蒋晓菲
考核平均得分：70.2分-2分（院感）=68.2分
考核总体评价：  1、医护人员入病房顺序正确。
2、中医三级查房架构还算完整，流程较通畅。
3、手卫生依从性低，查看切口未带口罩。
4、医生查房时间把控有待提高。

5、医护互动有待提高。
6、主治医师承上启下作用不凸显。
存在不足
一、总体评价

1、查房时间明显不足，查房内容过于简单。
2、（副）主任医师没有熟练驾驭整个查房过程。
二、住院医师存在问题
1、大病史汇报欠详细。

2、中医辨证汇报时欠具体正确。

三、主治医师存在问题
1、病情总结不够。

2、无中医诊疗行为。

3、未报告自检。
4、三基检查及承上启下不够。
四、（副）主任医师存在问题
1、重点病史询问欠佳。

2、对病历质量评价欠佳。

3、对医疗制度未作评价。

4、未突出中医特色优势。

5、下一步诊疗意见不详细。

6、没有相关疾病综述等内容及医学进展讲述欠佳。

7、护理指导不足。

五、护理部分

1、医护互动不够，主查者未按要求检查护理质量，未指导责任护士如何护理。
六、运行病历质量检查

1、现病史：疼痛、肿胀等主要症状的严重程度未描述；

2、体格检查：皮肤色泽、水肿等描述不符合实际情况；

3、辅助检查：外院检查结果没有记录序列号；

4、首次病程录：未归纳出病史特点，诊疗计划使用模板未修改；

5、病程记录：异常检查结果未分析；使用“泰诺”未记录原因，未及时补充诊断；

6、术前小结：未记录病情摘要；

7、 7、手术知情同意书：替代方案没有描述优缺点。
8、 药事部分内容（用药建议）
1、患者使用氯诺昔康针，初始至今均为16mg，说明书上规定用量为：起始量8mg，如8mg镇痛不充分，另加8mg，其后用量为每次8mg，每日2次。因而用法用量均欠妥，同时病程录中无明确疼痛描述。
2、患者4.27起使用酚麻美敏片1# tid。病程录中无描述，同时根据药品说明书结合患者情况建议用法用量为2#，每6小时一次。
八、院感建议

   各级医师查房手卫生依从性有待提高。  

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！）
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