
“中医三级查房”考核反馈（二）
考核时间：2018年04月26日（周四）下午14:00
考核单元：三病区（林武诊疗组）；四病区（陈建德诊疗组）

参加考核专家组成员：倪晓红、邵静松、王志刚、何芬琴、郦尧旺、周洁芳、胡关彪、丁积勇、丁泳、常胜
朱金凤
考核平均得分：81.3分-2分（院感）=79.3分
存在不足

一、总体评价

1、手机未处于震动状态
2、时间30分钟

3、（副）主任医师没有熟练驾驭整个查房过程
4、病历质量有欠提升
二、住院医师存在问题

1、病史欠全面、有意义的阴性体征未表述、实验室检查未说清、病情变化及检查用药结果未说明
2、中医内容缺少，无舌脉诊分析
3、汇报病史欠流畅
三、主治医师存在问题
1、未检查病历质量、检查诊疗方案及医嘱执行情况
2、询问病人对疗效的感受和意见不够详细
3、检查医护人员三基水平不足
4、未主动报告自我检控存在的问题及诊治难点、疑点
5、补充病史欠全面

四、（副）主任医师存在问题

1、未对重点部位和阳性体征进行体检。
2、各种医疗制度未作评价
3、未突出中医特色及医疗优势
4、新进展欠详细
5、对病史未评价

6、对病情的指导意见不足

7、对病人病情告知不足

8、未对病人的饮食要作指导
9、对下级提问未回复

10、对护理未指导
五、药事

1、、西药、中成药使用比较规范；4月12日开具奥美拉唑肠溶胶囊，病程中提及患者胃肠道情况，手术当天患者携镇痛泵返病房，治疗组又予地佐辛，病程中无相关疼痛评估，不合理。
六、运行病历质量检查

1、现病史过于简单，没有具体受伤方式

2、个人史没有职业和文化程度；家族史用模板

3、体格检查肌张力、肌力检查没有如实描述

4、补充诊断房颤、冠心病依据不足，没有医师签名，时间与实际不符

5、首次病程录复制现病史，诊疗方案过于简单

6、病程记录异常结果没有分析和处理，发生心律失常后没有相应体征描述，缺会诊记录
七、院感建议

1、手卫生需护士提醒

2、患者术后2天体温39.1℃未分析原因，排除手术部位以外的感染
3、切口换药必须严格执行无菌操作
赵玉英

考核平均得分：89.5分-2分=87.5分
存在不足

一、总体评价

1、住院医师站姿不够规范

2、时间30分钟
二、住院医师存在问题

1、中医内容缺少，无舌脉诊分析。
2、汇报病史欠流畅

3、医技检查结果未汇报
4、实验室检查欠具体

三、主治医师存在问题
1、未检查病历质量、检查诊疗方案及医嘱执行情况
2、未主动报告自我检控存在的问题
四、（副）主任医师存在问题

1、未突出中医特色及医疗优势

2、对病人的饮食指导、了解患者睡眠状况，告知责任护士如何护理，缺项
3、对阳性体征进行体检不到位

4、对医疗制度未评价

5、无重点询问关键病史
6、未对病史书写要评价
7、表述欠有条理
五、药事

1、西药、中成药使用比较规范

2、4月25日-4月26日对患者疼痛评估不足，治疗组仍以派瑞昔布钠联合地佐辛镇痛，不合理
六、运行病历质量检查

1、现病史过于简单，没有具体受伤方式，主要症状性质、程度、持续时间均没有描述

2、一般情况没有如实描述

3、个人史没有职业和文化程度

4、家族史没有父母和兄弟姐妹情况

5、体格检查肌张力、肌力检查没有如实描述

6、辅助检查没有时间和机构名称

7、补充诊断没有医师签名，时间与实际不符

8、首次病程录复制现病史，诊疗方案过于简单

9、病程记录异常结果没有分析和处理
七、院感建议

1、医生手卫生依从性低（从洗手液、手消剂用量发现）
2、病房内、示教室环境清洁消毒不合格
希望各科室以二病区、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！）
医务科

2018年05月7日

