	附件1 
新乡医学院教学查房评分细则

	查房程序
	查房要求

	查房目的
	1、促进医学理论与临床实践相融合；2、培养学生独立观察、分析、处理问题的能力；3、掌握病史采集、体格检查、实验结果分析方法，学习与病人沟通的能力，发现和纠正学生不正确或不规范的操作；4、培养临床教师教学能力，提高临床教师自身综合素质。 
	

	查房前准备
	主持教学查房医师准备
	病例准备：按照相关专业培训细则（实习生大纲）要求，选择有教学意义的典型病例（病情相对稳定，症状与体征明显、诊断基本明确；一般不选诊断不明确的疑难杂症和危重病人）。
	1.教学查房的主查医师必须由有丰富临床工作经验的主治医师以上职称的教师担任。                                    2、参加人员要体现三级查房（病房高年资主治医师、住院医师、实见习生），以及教研室主任和教学秘书参加。                                3、教学查房时间掌握在50-60分钟。合理分配时间（一般汇报病例、查体20-30分钟，分析病例25-30分钟）。                                                      4、注意教学查房有别于业务查房、小讲课、病例讨论。

	
	
	病人准备：要提前做好患者的沟通工作，得到理解与配合。
	

	
	
	教学准备：1、查房前2-3天通知下级医师所查的病例床号，查房前，熟知病情（病情演变诊治经过）；2、掌握专业教材、经典书籍、最新文献的诊治指南中与所查疾病相关章节；3、所查病人涉及查体的内容
	

	
	
	教案准备：涉及教学对象、教学内容、教学病例、教学方法与手段、教学重点与难点、教学目标及其实现途径、讨论作业与参考文献。
	

	
	参加查房的下级医师准备
	病例准备：查房前到床边询问病史、查体，病情演变，近期存在问题
	

	
	
	功课准备：事先查阅和复习与该疾病相关的专业知识和文献。
	

	
	
	患者的主管实习医师准备：要通过询问病史和体格检查，了解病情，掌握患者病情演变情况与近期存在的问题等，事先查阅、复习与该病例相关的理论知识，并做好相关准备工作。要提前书写大病历（带教教师提前修改病历并签字），同时准备好有关病人所有资料，如心电图、X线片、CT片及各项检查报告等。做好主要发言准备并提出诊治工作中存在的疑难问题。
	

	
	其他实见习学生准备
	于查房前2—3天通知参加教学查房的病床号，学生应主动熟悉病情，复习有关理论知识及查阅相关文献资料，要求所有参加查房的学生对病例进行充分准备。
	

	
	责任护士准备
	1、准备查房所需的检查车及器械（包括血压计、体温表、听诊器、叩诊锤、手电筒、刻度尺、压舌板、棉签、洗手液等）；2、该患者有关护理和医护配合的内容
	

	
	参加人员
	主查教师、住院医师若干、实见习生若干、护士1人、观摩人员。

	

	查房   阶段  约20-30分钟
	第一阶段（示教室）    约10分钟
	参加查房人员要求仪表整洁、举止端庄稳重，对病人说话语言亲切。
	                                                                                  1、查房时注意病历及检查器材、X片要按规定放在病历车上或拿在手上，不得放在病床上。                           
 2、参加查房人员着装必须整洁、整齐，查房时不允许接打手机和交头接耳，参加查房人员在病房中不得倚靠病床及围墙。                                              3、主管实习医师查体时要边做边报告。                                                       4、带教老师查体、操作手法要规范，阐述病情要使用专业用语，不要任意缩略或口语化，使之真正达到教学示范的目的。                            5、主查医师提问问题：诊断依据（特殊病史、阳性体征或重要阴性体征、有诊断意义的检验结果等）；治疗原则、具体方法（如药物用法、用量、手术方式等），应有相应实习医师、住院医师和进修医师回答问题的记录。                                            6、注意保护性医疗制度，保护患者隐私，有爱伤观念，查体部位不应暴露太多，时间不宜太长。要注重人文关怀体恤患者，查前向患者解释取得支持，查后对患者的配合要表示感谢；树立良好的医德风范。注意培养下级医师医德医风、业务素质和临床教学意识。                                                                 7、体格检查过程注意动作轻柔，避免患者受凉，体现爱伤意识。                                                 8、检查病人前后请用消毒液洗手。 

	
	
	1、主查教师向全体参加查房人员说明查房目的及注意事项提出教学重点、应掌握的重要体征和理论要点（可以是疾病的某一方面，如病因、发病机制、体格检查、诊断与鉴别诊断、治疗等）。
	

	
	
	2、主管的实习医师汇报病史（时间约10分钟），包括一般情况（姓名、年龄、性别、职业等），入院情况及诊断，住院后病情变化，诊疗效果及重要的临床检查结果等（病历汇报要语言流利、表达精练、重点突出可使用PPT汇报，脱稿）
	

	
	
	3、实习医师初步诊断、提出需上级医师解决的问题（问题包含：诊断、鉴别诊断、辅助检查结果判读等）
	

	
	第二阶段（病房）  约20分钟
	进入病房顺序：①主查教师→②下级医师→③实见习学生→④护理人员推入查房用的小车→⑤观摩人员。
	

	
	
	各级医师站位：主查教师和主管的实习医师站在病人右侧，其他住院医师、实见习生、主管护士依次站于病人左侧或床尾。
	

	
	
	第一步：补充问诊：查房教师通过询问患者，核实病历汇报内容，确实掌握病情。在此基础上，针对汇报中的不足或缺漏之处予以指正，同时通过提问，进一步熟悉病情。
	

	
	
	第二步：体格检查：主管实习医师查体，特别是与诊断及鉴别诊断有关的检查，正确认识、感知阳性体征和重要的阴性体征
	

	
	
	第三步：评价指导：主查教师应注意观察查体医生是否发现阳性体征，予以评价和指导。纠正查体中存在的问题，做必要的示范，补充查体遗漏（在检查住院医师能否正确掌握查体手法，主持查房医师应先向病员解释清楚，以免引起误会。在临床不许可的情况下，也可以模拟方式进行）。
	

	
	
	提问：教学查房过程中，主持教学查房医师要善于提问一些基本理论知识或基本操作的问题，提问对象涵括其他住院医师。
	

	
	
	第四步：告离病员，整理衣被并致谢。
	

	查房后阶段（示教室）  约25-30分钟
	讨论
	1、实习医师小结病例特点，提出本病例诊断、鉴别诊断的依据和订出初步治疗计划。 主管住院医师补充。查房教师进行补充，强化临床思维训练。
	1、要求紧扣病人情况进行分析、讨论。                          2、注意调动实习生和各级医师主动参与讨论，发言要精练清晰，活跃教学气氛。                                        3、主查教师启发式引导学生进行临床思维方式和能力的培养，避免一言堂（注意与住院医师、实习生实行互动）。                                                         4、教学查房，一定注意家庭、社会、环境等相关因素对病人的影响，注意对病人的整体照顾理念和社区康复期医疗照顾等相关问题的讨论。

	
	
	2、主查教师组织讨论，逐一对患者诊疗计划包括病情评估、进一步检查、治疗方案、健康指导等进行讨论。
	

	
	
	3、主查教师要紧紧围绕查房病例的诊断、诊断依据、鉴别诊断、治疗原则及有关的内容对学生提问， 重点强调“三基”，学生也可提出若干问题，由主查医师回答。
	

	
	
	4、主查教师在查房过程中要适时归纳、小结，适当介绍学科新进展，并培养学生和年轻教师思考的深度和广度。
	

	
	总结
	1、主查教师在查房结束时要进行全面总结，点评主管的实习医师及其它医师在教学查房中的表现，提出改进意见，阐明模糊概念，纠正不规范用语及手法，对体格检查的情况进行评价。纠正学生病历书写出现的纰漏，并提出修改补充意见。总结本次教学查房是否达到预期的目标，归纳总结学习内容与收获。
	总结要点：1、下级医师掌握、熟悉、了解的内容；2、本病例还需要思考的问题；3、建议阅读的资料和思考题；4、主查教师应引导实习生掌握正确汇报病史的要领。

	
	
	2、查房结束根据需要，布置思考题和指定参考资料。
	

	
	
	3、主查教师宣布本次教学查房结束。
	

	
	
	4、教研室主任/督导专家给予讲评。
	

	
	记录
	教学查房时住院医师应作好查房记录，尤其是病情分析情况、诊断与鉴别诊断、治疗措施、下一步的诊疗方案等。查房结束后，要及时书写教学查房记录。
	主查教师查房记录需签字

	新乡医学院临床教学能力（教学查房）评分表

	教学查房  疾病名称
	

	考核项目
	
	满分
	实得分
	扣分原因

	查房目的
（5分）
	查房目的明确，能充分体现对住院医师“三基”的培养；符合医院教学查房相关要求。
	5
	
	

	查房准备（5分）
	病例选择适合；对患者熟悉，准备工作充分，程序规范。对学生
	5
	
	

	查房指导
（50分）
	1.指导查房认真，有教书育人意识。能体现医德医风教育和严肃、严谨、严格的作风。
	6
	
	

	
	2.指导下级医师认真询问病史，并结合病人认真核实
	10
	
	

	
	3.指导下级医师查体规范、标准，示范准确；认真纠正不正确手法。
	10
	
	

	
	4.指导下级医师读片和分析各种报告单，并提出个人见解。
	6
	
	

	
	5.指导下级医师总结病例特点，点评病历书写，指导不足之处。
	6
	
	

	
	6，指导下级医师做出正确诊疗计划，并提出相应依据
	6
	
	

	
	7.结合病例，联系理论基础，讲解疑难问题和介绍医学新进展。
	6
	
	

	查房方法
（20分）
	1.结合病例有层次的引导和提问，培养住院医师思考问题的深度和广度，训练住院医师思维能力。
	6
	
	

	
	2.合理使用病例资源，鼓励下级医师临床实践，提高动手能力，掌握临床技能。
	5
	
	

	
	
3.启发下级医师主动提问；能耐心解答各种问题。
	5
	
	

	
	4.合理教授专业英语词汇。
	2
	
	

	
	5.用语专业、规范、强调出处
	2
	
	

	查房效果
（10分）
	1.通过查房强化爱伤观念，运用医患沟通技巧；引导下级医师理论联系实际、归纳总结和掌握诊治疾病的临床能力。
	5
	
	

	
	2.查房内容及形式好，有互动，语言生动，概念清楚，逻辑性强，时间安排合理，重点突出。
	5
	
	

	总体印象(10分）
	1.为人师表、礼貌待人、关怀病人、着装大方、谈吐文雅。
	5
	
	

	
	2.查房基本模式、过程、效果达到预期目的。
	5
	
	

	评委专家
签    名
	
	总   分
	

	专家意见及建议：














	




