
二级中医医院评审现场“访谈”与“考核”内容
参考答案汇总（最终修改版）
1、 1.3.1医院制定发挥中医药特色优势和提高中医临床疗效的鼓励和考核制度。（考核人员：院领导）

参考答案：
2、★1.3.2科室综合考核目标中有发挥中医药特色优势和提高中医临床疗效的相关指标。（考核人员：全院人员）

科室综合目标中发挥中医药特色优势、提高临床疗效的指标有：

住院科室：
①非药物中医技术服务项目开展情况；
③制定并实施常见病及中医优势病种中医诊疗方案；
④开展中医临床路径；
⑤中医技能操作考核；
⑥中医三基考核。
急门诊：
①非药物中医技术服务项目开展情况；
②门诊处方中，中药（饮片、中成药）处方占门诊总处方数的比例和中药饮片处方比例；
③中医技能操作考核；
④中医三基考核.
3、 1.3.3医院实行绩效工资管理,将发挥中医药特色优势和提高中医临床疗效情况的考核结果在科室分配方案中体现。（考核人员：院领导）
参考答案：
  4、1.4.2医院有专门部门和专人负责对乡镇卫生院、村卫生室或社区卫生服务机构中医药业务指导。(考核人员：中医基层指导科负责人)
负责部门：中医基层指导科
专人：中医基层指导科科长：，负责全面安排工作，并向主管业务院长汇报工作情况，负责与对口支援单位进行沟通协调。
副科长：
中医基层指导科日常事务工作由医务科人员兼职负责。
5、1.4.3开展中医适宜技术推广、人员交流等中医对口支援工作。（考核人员：院领导、中医基层指导科人员）
对口支援单位：长沙卫生院，城北镇卫生院、东郊社区卫生服务中心、江南社区卫生服务中心。
开展中医适宜技术推广工作：
1 我院定期选派2-3名高年资、经验丰富的医生前往受援医院，开展教学查房、门诊带教等工作，并加强中医门诊病历及处方规范化；
2 根据需要派出人员进行会诊、手术指导、举办专题讲座或培训班；
3 免费接收受援医院人员到我院进修学习工作；
4 建立双向转诊制度；
5 协助受援单位建设好中医理疗科，向当地群众开展中医健教宣传，派出针灸科技术骨干到受援医院进行针灸、推拿、平衡针、火罐、刮痧、中医康复等中医适宜技术推广，一个月2-3次。
6、2.1.7医院主要负责人、业务管理领导和医务、护理、药剂、教学、科研部门的主要负责人要经过中医药政策、中医药知识和管理知识的系统培训。（考核人员：院领导，医务科、护理部、药剂科、科教科负责人）（另附文件）
7、1.3.2.2有主管职能部门负责应急管理工作，相关人员熟悉应急预案以及医院的执行流程。医院总值班有应急管理的明确职责和流程。有各部门、各科室负责人在应急工作中的具体职责与任务。相关人员知晓本部门、本岗位的履职要求。（考核人员：职能部门（办公室、医务科、总务科、财务科、设备科、药剂科）、行政总值、各临床科室主任）
详见《关于明确梅州市中医医院应急领导小组职责的通知》、《梅州市中医医院突发公共卫生事件总体应急预案》、《梅州市中医医院突发事件应急报告制度》
应急领导小组职责：
1、根据发生突发公共卫生事件严重程度即宣布实施本预案；

2、发生突发公共卫生事件时，领导小组的成员要及时赶到现场，设立现场救治指挥部，迅速开展现场急救工作；

3、负责指挥调配各小组所有成员，统筹协调各种关系；

4、迅速调集需要的医疗药品、器材、物资等，并迅速展开院内接诊工作。

5、负责疫情报告，根据疫情情况组织调配医护人员

应急管理各科室职责

1.院长、副院长职责：负责事件处理的领导和全面协调工作，向上级部门汇报事件处理情况。

2.院办公室职责：负责传达上级主管部门的文件、领导小组会议精神、主要领导的指示及协调全院各职能科室的工作；利用医院的电子屏、多媒体、墙报等宣传工具，配合医务科、防保科、护理部做好卫生知识的普及，针对事件的性质，开展卫生知识宣教工作。

3.医务科职责：负责全院医疗救援人员的组织协调、组织专家组成员搜集整理有关的技术标准和规范，及时开展全院医务人员相关知识的培训工作。负责传染病病人的转诊、登记、疫情报告，协助疾控部门进行流行病学调查分析工作。

4.护理部职责：负责全院护理救援人员的组织协调、护理人员相关知识的培训、开展卫生知识宣教，提高大众健康意识和自我防护能力。

5. 药剂科职责：负责突发公共卫生事件所需药品、防护用品、一次性耗材的购置和贮备。

6.设备科职责：负责突发公共卫生事件所需医疗设备、器械的购置及维修，指导各科室仪器、设备保养专职负责人的工作。

7. 院感办公室职责：负责消毒隔离与安全防护的指导、监测、检查工作，指导临床科室、检验科、放射科、影像科做好防护、消毒工作。
8.总务科职责：负责突发公共卫生事件所需的防护用品、的购置和贮备；负责医疗废物的终末处理、一线医护人员生活保障及其他后勤保障工作。

9.门诊部职责：负责指导门诊诊室布局、设置，门诊病人的预检、分诊、登记工作。

10.急诊科职责：负责急诊科医护人员急救技能培训，急救车辆、急救和个人防护物资、设备、药品等的准备。
8、1.3.5.1相关人员掌握主要应急技能和防灾技能（考核人员：全院医护人员）
主要应急技能要点：
心肺复苏术：
1、体位：一般要去枕平卧 2、、畅通呼吸道：其操作方法是仰额举颌法：一手置于前额使头部后仰，另一手的食指与中指置于下颌骨近下 或下颌角处，抬起下颌。有假牙托者应取出。
3、人工呼吸：一般可采用口对口呼吸、口对鼻呼吸、口对口鼻呼吸；

4、按压频率至少100次/分；5、胸骨下陷深度至少5 ㎝ 

6、人工呼吸频率不变、按压与呼吸比不变30：2即30次胸外按压后，单人抢救者开放被救者的气道，并给予2次通气。
气管插管术：
1.将病人头后仰，双手将下颌向前、向上托起以使口张开，或以右手拇指对着下齿列、示指对着上齿列，借旋转力量使口腔张开。

2、左手持喉镜柄将喉镜片由右口角放入口腔，将舌体推向侧后缓慢推进，可见到悬雍垂。将镜片垂直提起前进，直到会厌显露。挑起会厌以显露声门。
3、以右手拇指、食指及中指如持笔式持住导管的中、上段，由右口角进入口腔，直到导管接近喉头时再将管端移至喉镜片处，同时双目经过镜片与管壁间的狭窄间隙监视导管前进方向，准确轻巧地将导管尖端插入声门。借助管芯插管时，当导管尖端入声门后，应拔出管芯后再将导管插入气管内。导管插入气管内的深度成人为4～5cm，导管尖端至门齿的距离约18～22cm。
4、插管完成后，要确认导管已进入气管内再固定：①压胸部时，导管口有气流。

②人工呼吸时，可见双侧胸廓对称起伏，并可听到清晰的肺泡呼吸音。

③如用透明导管时，吸气时管壁清亮，呼气时可见明显的“白雾”样变化。

④病人如有自主呼吸，接麻醉机后可见呼吸囊随呼吸而张缩。

电除颤：1.将病人摆放为复苏体位，迅速擦干患者皮肤。
2.选择除颤能量，单相波除颤用200J→300J→360J

3. 迅速擦干患者胸部皮肤，手持电极板时不能面向自己，将手控除颤电极板涂以专用导电糊，并均匀分布于两块电极板上。
4.电极板位置安放正确；（“STERNVM”电极板上缘放于胸骨右侧第二肋间。“APEX”电极板上缘置于左腋中线第四肋间）电极板与皮肤紧密接触。
5.充电、口述“请旁人离开”。
6.电极板压力适当；再次观察心电示波（报告仍为室颤）。
7.环顾病人四周，确定周围人员无直接或间接与患者接触；（操作者身体后退一小步，不能与患者接触）。
8.双手拇指同时按压放电按钮电击除颤；（从启用手控除颤电极板至第一次除颤完毕，全过程不超过20秒钟）。
9.除颤结束；
10.移开电极板。
11.旋钮回位至监护；协助病人取舒适卧位， 
12电极板正确回位，关机。

逃生技能
伤口包扎止血
骨折外固定（夹板）
操作步骤：①选用大小合适的夹板和压垫。②将绷带松松地缠绕4～5圈后，再在适当的部位放置压垫，并以胶布固定。③安放夹板，用3-4道扎带捆缚，先捆缚中间两道，再捆缚远侧和近侧的，捆缚时两手平均用力缠绕两周后打结。扎带的松紧以能在夹板面上上下移动1厘米为准。
9、2.3.1建立“危急值”报告制度与工作流程，医技部门有“危急值”项目表，相关人员熟悉并遵循上述制度和工作流程。（考核人员：各临床科室医护人员）
详见《梅州市中医医院危急值报告制度和流程》

危急值项目和范围：一、检验科
	项目名称
	单位
	低值
	高值
	备注

	血红蛋白
	×109
	60
	200
	静脉血、末梢血

	白细胞
	×109
	2
	25
	静脉血、末梢血

	血小板
	×109
	20
	500
	静脉血、末梢血

	PT
	秒
	8
	＞20
	血浆

	APTT
	秒
	20
	＞80
	血浆

	C反应蛋白
	mg/L
	
	＞50
	血清

	AST
	U/L
	
	＞500
	血清

	CK
	U/L
	
	＞2000
	血清

	血淀粉酶
	U/L
	
	＞300
	血清

	血钾
	mmol/L
	2.5
	6.0
	血清

	血钠
	mmol/L
	125
	155
	血清

	血氯
	mmol/L
	85
	117
	血清

	二氧化碳结合力
	mmol/L
	15
	35
	血清

	血糖
	mmol/L
	2.7
	27
	血清

	肌钙蛋白
	
	
	阳性
	血浆、血清

	FIB
	
	1
	10
	血浆

	细菌培养
	
	
	阳性
	


二、心电图
1、心脏停搏； 2、急性心肌缺血（ST段明显升高或降低）； 

3、急性心肌损伤（T波高耸.ST段斜型抬高）； 　4、急性心肌梗死； 
　5、致命性心律失常： ①心室扑动、颤动； ②室性心动过速； ③多源性、RonT型室性早搏； ④频发室性早搏并Q-T间期延长； ⑤预激综合征伴快速心室率心房颤动； ⑥心室率大于180次/分的心动过速； ⑦二度II型及二度II型以上的房室传导阻滞； ⑧心室率小于40次/分的心动过缓； 

⑨大于2秒的心室停搏
三、放射科
（一）急性颅内出血；（二）脑疝；（三）急性大面积脑梗塞（病变范围超过一个脑叶及脑干以上）；

（四）气管、支气管异物；（五）大量液气胸，尤其是张力性气胸；（六）肺梗塞；（七）急性肺水肿

（八）纵膈摆动、纵膈血肿及心包填塞；（九）主动脉瘤及主动脉夹层；（十）肝脾胰肾等腹腔脏器出血；（十一）急性出血坏死性胰腺炎；（十二）急性肠梗阻；（十三）消化道穿孔

四、超声
（一）急诊外伤见腹腔积液，疑似肝脏、脾脏或肾脏等内脏器官破裂出血的危重病人。

（二）大量心包积液，合并心包填塞。（三）怀疑宫外孕破裂并腹腔内出血。
危急值报告流程：

辅检科室发现并确认危急值(经过复核)→电话通知临床科室并登记→科室医护人员接收电话报告并记录→医生迅速采取相应措施（或请示上级医师、科主任→决定方案，采取措施）→记录处置细节
危急值维护：1、临床科室如对危急值标准有修改要求，或申请新增危急值项目，请将要求书面成文。科主任签字后交医务科。2、医务科组织检验科、临床科室对危急值申请项目进行讨论、修改。

10、2.3.3建立主动报告医疗安全（不良）事件与隐患缺陷的制度和工作流程。（考核：各临床科室医护人员）详见《梅州市中医医院医疗安全（不良）事件报告制度与流程》
医疗（安全）不良事件类别

根据医疗（安全）不良事件所属类别不同，我院划分为7类：

1、诊治问题：包括错误诊断、严重漏诊、错误治疗、治疗不及时、用药错误、院内感染等。

2、不良反应：药物不良反应、输液反应、输血反应等。

3、意外事件：包括跌倒、坠床 、烫伤、自残、自杀、失踪、猝死等。

4、辅助诊查问题：包括报告错误、标本丢失、标本错误、检查过程中出现严重并发症等。

5、手术相关问题：如手术患者、部位和术式选择错误、患者术中死亡、术中术后出现并发症、手术器械遗留在体内、住院期间同一手术的再次手术、麻醉相关事件等。

6、医患沟通：包括医患沟通不良、医患语言冲突、医患行为冲突等。

 7、其他非上列导致医疗不良后果的事件。
医疗安全（不良）事件按事件的严重程度分4个等级：

Ⅰ级事件（警告事件）--非预期的死亡，或是非疾病自然进展过程中造成永久性功能丧失。

Ⅱ级事件（不良后果事件）--在疾病医疗过程中是因诊疗活动而非疾病本身造成的病人机体与功能损害。

Ⅲ级事件（未造成后果事件）--虽然发生了错误事实，但未给病人机体与功能造成任何损害，或有轻微后果而不需任何处理可完全康复。

Ⅳ级事件（隐患事件）--由于及时发现错误，但未形成事实。

三、接收报告部门

1、医疗不良事件上报医务科。         2、护理不良事件上报护理部。

3、感染相关不良事件上报院感科。     4、药品不良事件上报药剂科。

5、器械不良事件上报设备科。         6、设施不良事件上报总务后勤科。

7、服务及行风不良事件上报办公室。   8、安全不良事件上报总务后勤科(保安组)。

四、报告形式

（一）书面报告:当事人填写《医疗（安全）不良事件报告表》（具体见附件）或相关表单报告。

（二）紧急口头、电话报告:重大事件、情况紧急者口头或电话报告。

五、医疗（安全）不良事件报告、处理流程及相关要求：

1、一般安全（不良）事件发生后，当事人填写《医疗（安全）不良事件报告表》或相关表单，记录事件发生的具体时间、地点、过程、采取的措施等内容。按不同类别2个工作日内报告相关接受部门。

2、重大事件、情况紧急者（如意外坠楼、术中死亡、住院期间意外死亡等）应在处理的同时口头或电话报告相关职能科室，由其核实结果后再上报分管院领导。1个工作日内填写《医疗（安全）不良事件报告表》书面报告。

3、职能科室接到报告后立即调查分析事件发生的原因、影响因素及管理等各个环节，及时消除不良事件造成的影响，减少医疗损害。1周内，职能科室督促、指导当事科室制定对策及整改措施并限期整改。

4、涉及药物不良反应、院内感染、输血反应、医疗器械不良事件、护理不良事件的按相关文件要求上报

11、3.4.1.1有手术医师资格分级授权管理制度与规范性文件，实行手术医师资格准入制分级授权管理。手术医师对授权知晓率100%。（考核人员：医务科、术科医生）
详见《梅州市中医医院手术医师资质准入制度及审批程序》、《梅州市中医医院手术及有创操作分级管理制度》
各级医师手术权限：

1.低年资住院医师（取得相应资格，从事住院医师临床专业岗位三年以内）：在上级医师的临场指导下可开展一级手术。

2.高年资住院医师（取得相应资格，从事住院医师临床专业岗位三年以上）：在熟练掌握一级手术的基础上，在上级医师的临场指导下可逐步开展二级手术。

3.低年资主治医师（取得相应资格，从事主治医师临床专业岗位三年以内）：在熟练掌握二级手术的基础上，在上级医师的临场指导下可逐步开展三级手术。

4.高年资主治医师（取得相应资格，从事主治医师临床专业岗位三年以上）：在开展三级手术的基础上，在上级医师的临场指导下可逐步开展部分四级手术。

5.低年资副主任医师（取得相应资格，从事副主任医师临床专业岗位三年以内）：在熟练掌握三级手术的基础上，在上级医师的临场指导下可开展四级手术。

6.高年资副主任医师及主任医师：可开展四级手术，并根据实际情况开展新技术、新项目手术及科研项目手术。

7.新调入聘任的各级医师独立开展手术前应有高一级的医师带教考核后参照上述原则核定权限。

8.进修医师由科室根据其职称和实际能力经考核后参照上述原则确定手术权限并报医务科批准执行。

9.邀请外院专家会诊手术，或本院医师应邀到外院会诊手术根据卫生部《医师外出会诊暂行规定》执行。资格准入手术：除符合上述要求外，手术主持者还必须是已获得专项手术准入资格者。

12、2.2.2建立手术部位识别标示制度与工作流程，对涉及有双侧、多重结构（手指、脚趾、病灶部位）、多平面部位（脊柱）的手术时，对手术侧或部位有规范统一的标记，对标记方法、标记颜色、标记实施者及患者参与有统一明确的规定。（考核人员：术科医生）
详见《手术部位标示制度与工作流程》

标识方法与颜色：只有一个切口的手术，在患者身体切口位置用黑色手术标识笔画一直线；腔镜手术，在患者身体切口位置用黑色手术标识笔画三个“+++”，对涉及有双侧、多重结构（手指、脚趾、病灶部位）、多平面部位（脊柱）的手术时，在患者身体切口位置用黑色手术标识笔画一直线，并在直线旁写二个数字，标记如下：2.1，2.2；3.1，3.2，3.3；4.1，4.2„„以此类推，前一位数字表示本次手术切口的个数，后一位数字表示手术的顺序，如3.2是指本次手术有三个手术切口，该切口为第二个手术切口。
   手术患者在离开病区到手术室前，手术医生必须在即将手术的患者身体切口位置用黑色手术标识笔对患者手术部位进行手术体表标识、标示，并与患者或家属共同确认及核对。

手术室工作人员到病区接患者时必须查看即将手术患者的身体切口位置是否有黑色手术标识笔标示，若无标示，禁止将患者接到手术室。
      麻醉医生在为手术患者进行麻醉术前，严格遵守《查对制度》，同时必须查看即将手术的患者身体切口位置是否有标示，并查对术前切口标示是否和患者即将的手术部位一致。若无标示或标示与手术部位不一致，麻醉医生拒绝为患者进行麻醉手术，直至经治医生标示清楚后方可进行麻醉。 

对不便在体表作手术部位标识的患者，则在手术患者左腕加一红色腕带，并于该腕带上注明患者姓名、性别、临床诊断和手术名称。
13、3.4.4.2.3严格掌握输血适应症，做到安全、有效、科学用血。（考核人员：各临床医生、护士、检验科人员）详见《梅州市中医医院关于输血适应症管理规定》
	项目
	输血适应症

	悬浮红细胞
	1.急性失血超过全血量>20%  

2.手术及创伤病人血红蛋白<70g/L  

3.内科长期慢性贫血病人且伴缺氧症状,血红蛋白<60g/L 或HCT<0.2

	全血
	1.急性大量出血且失血量超过全血量>30 %  

2.急性失血性休克 

3.其它原因,需联络血库医师方可执行

	冷冻血浆


	1.PT或APTT>正常1.5倍,创面弥漫性渗血。  

2.患者急性大出血输入大量库存全血或浓缩红细胞后,出血量或输血量相当于患者自身血容量。  

3.病史或临床过程表现有先天性或获得性凝血功能障碍。 

4.紧急对抗华法令的抗凝血作用(FFP:5~8ml/kg)。

5.血清白蛋白<25g/L,且白蛋白无法正常供应。

	血小板
	1.血小板10-50×109/L 根据临床出血情况决定,可考虑输注。

2.血小板<5×109/L 应立即输血小板防止出血

3.血小板功能障碍。

	冷冻沉淀品
	1、甲型血友病;

2、血管性血友病(vWD)；

3、纤维蛋白原缺乏症。

	白细胞
	1.白细胞低下0.5×109/L，需输注白细胞改善或控制病情

2.病人患有败血症或严重感染病，在经抗生素治疗48小时后仍无法稳定，持续发烧或细菌感染仍无法控制者；

3.病人骨髓造血机能低下但造血机能短期内有恢复可能者

4.新生儿败血症。

	去白红细胞悬液
	1.过去输血时,曾发生非溶血性发热输血反应者;

2.器官、骨髓移植、考虑要接受器官、骨髓移植、癌症或免疫不全等患者,避免巨细胞病毒传染。

	洗涤红细胞
	1.IgA缺乏症,须输洗涤红细胞者;

2.阵发性夜间血色素尿症,须输洗涤红细胞者;

3.须输洗涤红细胞者但对血浆成份有过敏之病患.

	冰冻红细胞
	1、对血浆蛋白有过敏反应的贫血患者；

2、稀有血型患者输血；

3、新生儿溶血病换血

	自体输血
	1.避免传染疾病；

2.稀有血型找不到血液；

3.已知有众多同种异体抗体存在者；

4.有严重输血反应病史者；

5.因宗教信仰拒绝输他人血液者；

6.血液供应紧缺时。


14、3.4.4.3.2制定输血过程的质量管理监控制度与流程。（考核人员：各临床医生、护士、检验科人员）
详见《梅州市中医医院输血质量过程管理制度》
一、血液必须保存在指定的血库冰箱内，温度应保持在4℃.保存温度不当可能导致血细胞破坏或细菌感染。血液自血库取出后应在30分钟内输入，若输血延迟，必须将血液归还血库保存。

二、严格遵守无菌操作原则和无菌操作技术规程。

三、根据医嘱进行输血，应向患者解释输血的过程，要求患者及时报告不良反应。

四、输注两个以上供血者的血液时，应间隔输入少量生理盐水，避免产生免疫反应。

五、输入血液中不可加入其他药品或高渗性或低渗性溶液，以防血液凝集或溶血。

六、输血过程中密切观察输血反应，尤其是输血开始15分钟，护士应监测患者的生命体征和皮肤变化，密切观察有无先兆输血反应的症状和体征，并及时处理。若出现严重的输血反应，立即停止输血，输入生理盐水，通知值班医生处理，余血和输血器送血库。

15、3.4.4.4.2制定输血前的检验与核对制度，实施记录及时、规范。（考核人员：各临床医生、护士、检验科人员）详见《梅州市中医医院输血前检验与核对制度》
一、输血前必须对患者进行输血前检查包括血型（正反定型、大D三项）、血常规（血色素）、转氨酶、乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等检测，阳性结果必须记录并告知患者家属。

二、临床输血的核对：

（1）取血者与发血者应严格执行“双查双签”制度，共同认真查对科别、姓名、住院号、血型、血类、贮血量、输血日期、交叉配合结果和血液质量，以确保输血安全。

（2）输血前要严格核对，由两名医护人员对“输血申请单”、交叉配血报告单和血标签上的内容逐一仔细核对；检查血袋有无破损、渗漏，血液有无凝块、变色等异常情况。

（3）确认受血者：输血实施前，由两名医护人员核查受血者姓名、病案号（住院号）等资料，确认受血者并记录在案。

三、使用符合国家标准的一次性输血器。四、严格执行输血的无菌操作程序。五、从检验科取走的血液，因强烈震荡、破损、污染、放置时间过长而造成的浪费应由用血科室负责。六、输血后，经治医师应及时填写《输血记录卡》，并与血袋、输血器具于24小时内一并送回检验科，以便进行输血疗效观察和登记。

七、为了保证输血安全，防止意外事故发生，血液从血库取走后，一律不能再退回血库。

八、血库要及时清理已溶血标本并将当天已发出血液的献血者标本，放在规定的试管架上，置4℃——2℃冰箱保留7天以便查对。

16、3.4.4.4.2制定紧急用血预案，并落实。（考核人员：各临床医生、护士、检验科人员）
详见《梅州市中医医院紧急用血预案》

（1）为做好临床紧急输血工作，确保紧急用血的顺利实施，医院成立临床紧急用血协调小组。

临床医生首先为患者建立通畅的静脉通路，最好静脉插管，通过该插管采集供血型鉴定和交叉配血、病毒筛查试验用的血标本，并同时通知输血科做好紧急用血准备。

（2）检验科在确认库存血液不足时，立即与采供血机构联系，说明血液种类不能满足紧急输血的需要。

血液供应紧张：如果市中心血站没有足够库存血液，则立即与血站领导进行联系，由血站领导进行协调解决，并报告科主任。遇有特殊血型的血液（如Rh阴性）时，若血站没有库存，当出现Rh阴性患者急需输血时，可向市血站申请输用同型或相容型冰冻红细胞。如血站确实无法解决时，要求血站与省血液中心或其他血站进行联系，寻找合适的血液供应临床，以保证患者治疗需要。当与其他供血单位联系仍无法解决时，要与临床科室联系，进行患者直系亲属的血型检查工作，发现与需血患者相同血型的献血人员后，及时与市血站联系进行采血，血液采集和检验要求市血站按紧急情况处理，以最快的速度完成各项检查，保证尽快供应临床。

（3）发生停电时，首先与电工班进行联系，确定发生的原因和估计停电时间。若为短暂停电，有急需输血患者时，则将设备连接到备用电源（UPS）进行配血试验，但不能融化血浆；如确需输用血浆，可在水浴箱内加热水调节温度达到要求后进行融化（注意监测温度），以保证临床抢救治疗。血液发出无法打印报告单时，可手工填写报告单，以保证临床输血程序正常进行。待来电后再补打报告单。

（4）应急响应：

<1>在正常工作日，医务科接到需紧急用血抢救事件后，立即报告业务副院长及相关人员。

<2>节假日及下班后，总值班接到紧急用血事件后，立即报告医务科、医院行政总值班。

<3>接到紧急用血事件通知的科室，应做好输血前一切准备工作，包括血样采集、标识及送检和取血的前期准备。

<4>紧急输血无患者家属签字的需报医务处备案，所有需签署的同意书随后补签。

17、3.3.2.2.1建立健全各项规章制度和技术操作规范，落实岗位职责，开展质量控制。（考核人员：放射科、功能科人员）
详见放射技术操作规范、放射科制度大全。

功能科：1、功能科各种规章制度。

2、超声、心电图技术操作规范。

3、功能科人员岗位职责。

4、功能科质量控制制度，疑难病例讨论制度，影像诊断组每月质量报告，重点病例随访登记。

44、2.3.5开展非中医类别执业医师中医药基本知识与技能培训并考核。（考核人员：西医类别医师）
临床类别医师考核试题
21、2.4.2制定压疮风险相关制度、预案和处理流程，实施预防压疮的有效护理措施。(考核人员：各临床科室护士)

按本院《理管理规范》P50,《护理工作流程》P44-45

22、6.2.2实施中医护理常规并积极开展专科（专病）中医特色护理，提供具有中医药特色的康复和健康指导。(考核人员：各临床科室护士)
熟记本科室的中医护理常规并实施在病人护理中。

23、5.1.3实施护理人员分级管理，制定与落实护理岗位职责，护理人员知晓本部门、本岗位的职责要求。（考核人员：全院护士）

你自己是那级护士？职责要求？答：高级或初级、专科护士、跟班护士或护师级等。职责要求：

24、6.3.1护士掌握本科常见病的中医护理常规。(考核人员：各临床科室护士)
熟记本科室的中医护理常规

25、6.3.2护士掌握中医护理技术操作。(考核人员：各临床科室护士)

熟练掌握中医八项护理操作技术（按中医技能师资培训的标准进行训练）

26、6.3.3护士能提供具有中医药特色的康复和健康指导。(考核人员：各临床科室护士)

要熟悉科室的中医特色护理，并运用到病 人康复和健康指导中。

27、5.3.1 制定符合医院实际的分级护理制度，护理人员掌握分级护理的内容。(考核人员：各临床科护士)

学习分级护理并熟记本科的分级护理内容（全科有几多个一级病人？你管的病人有那几个是一级护理的？检查人会随便找一个你管的一级护理病人了解分级护理的实施情况。

28、5.4.3根据“以病人为中心”的整体护理工作模式，制定实施方案，体现护理人员工作中的责任制，护理人员掌握相关的知识，并结合患者实际情况实施个性化护理。(考核人员：各临床科室护士)

护士要清晰自己的分管床位是?今天代管了谁的病人？按分管护士工作评价标准的方法去了解病人，并实施护理。

29、★2.1.2执行“查对制度”，至少同时使用姓名、年龄两项等项目核对患者身份，确保对正确的患者实施正确的操作。(考核人员：各临床科室护士)

护士要熟记配带识别带的对象，在执行治疗时要查对识别带的信息。医务人员要养成“查对患者身份”习惯。
30、7.3.1医院员工诊疗行为规范，体现中医理念和思维。（考核人员：中医类别医师）
医院诊疗行为规范：
医生在给病人诊治时，采用中医的望、闻、问、切四诊，在辨证时要运用阴、阳、表、里、 寒、热、虚、实八纲，并正确掌握和运用所在科室制定的病种诊疗方案，病情诊断、病历和处方书写符合中医诊疗规范，使用中药和中成药。
31、7.3.2医院员工言语仪表规范。（考核人员：医技人员、窗口服务人员、门诊服务台人员）
接打电话文明规范，可以归纳为礼貌、简洁和明了。    

    l.接打电话要态度和蔼，电话用语要言简意赅，讲电话的声音不要过大，注意控制音量，不大声喧哗，不大声在工作场所呼唤人。    

    2.听到电话响起，应迅速接听，响铃最好不要超过3声。拿起电话首先要讲：您好／你好。梅州市中医医院××科（室)。请问／请讲/请稍候。    

    3.拨打电话要讲：您好／你好。请帮忙叫一声××老师，××同志。    

    4.当接到拨错的电话时，应礼貌温和地告诉对方“您打错了，××科的电话是××”“对不起，我记不起××科的电话，请您向我院的总机查询，总机电话是020-87930394”，而不要粗暴地挂上电话。 

    5.遇到问题要耐心亲切。“对不起，他不在。”“请过会儿打来。” 

    6.电话内容讲完，应等对方结束谈话后再以“再见”为结束语，对方放下话筒之后，自己再轻轻放下，以示对方的尊敬。

7.接打电话要轻提轻放，爱护电话设施。
(一)导诊服务     

    1.您好，请问您需要帮助吗？ 

    2.请问您看什么科，您哪里不舒服？建议您挂××科。

    3.请问您需要轮椅吗？

    4.请到这边登记。 

    5.请到一楼挂号处挂号。 

    6.我送您去，请注意，小心地滑。 

    7.别客气，这是我应该做的。 

    8.对不起，请稍等，我马上给您问一下（找一下)。 

    9.我们工作还有不足之处，希望多提宝贵意见。 

    10.对不起，××主任/医生正在里面接诊病人，请您先坐会儿，一会儿到了，我会叫您。 

    11.××主任/医生您好，这位×先生(女士)××部位不舒服，请您看一下。 

12.请您慢走，祝您早目康复!

 (二)分诊服务 

    1.(若患者不知道看什么科)请问您哪里不舒服，我想您最好挂×医生的号。请您先填写挂号信息卡及病历本封页。 

    2.请您到挂号处挂号后再回来。 

    3.请您把病历及挂号单给我，您稍坐一会，按顺序就诊，到时我会通知您。

4.请您到×号诊室就诊，亲属请在候诊区等候(您可以让一名了解您病情的亲属陪同您)。

 (三)挂号、收费处 

    1.请问您看什么科？您想挂什么级别（哪个）医生的号？

    2.今天人多，请稍等，我马上给您办理。 

    3.办好了，请您上×楼看病(检查)。

    4.对不起，我的疏忽给您添麻烦了,我马上给您改过来。

    5.您的费用共×××元，收您×××元，找您×元，请收好。 

    6.你是否参加了医疗保险?请把医保卡交给我。

    7.请问您是第几次住院，请预交住院费×××元。 

    8.请将收据保管好，出院结算时再交给我们收费处。

    9.您的住院手续已办好，我送您到×楼×科住院。

    10.您好，您住哪个科？叫什么名字？请把预交款收据给我。 

11.这是您的结算清单，请收好。

  (四)医辅检查

    1.请把您的检查申请单和交费发票绐我。 

    2.对不起，请您在×楼收费处交了费再来检查。

    3.对不起，现在人多，请您在候诊区稍坐一会，很快就会轮到您的。 

    4.对不起，这位是急诊病人，请您稍坐一会儿，好吗? 

    5.由于××原因，请您再做一次，谢谢您的合作。    

    6.请您不要紧张，按我的指令做就行了。 

    7.您的捡查做完了，请您×时到××处领取报告单。 

8.这是您的检验(检查)报告单，请拿好交给您的主治医生。 

 (五)抽血处

    1.您检查的项目需要空腹，您吃早饭了吗？

    2.现在给您抽血，可能有点痛，请忍耐一下，马上就好。

    3.请轻轻按压5分钟后，如果没有出血了，再把棉签丢入医用垃圾桶内。

4.已经帮您抽好血了，请拿好标本并送到×楼×科做检查（我们会及时帮您把标本送去检验的，请您到×处等候检验结果），请慢走。

  (六)药房

    1.对不起，您还没有交费，请先到收费处交完费用再来。 

    2.请您把处方和缴费存根给我。 

    3.×××您好，这是您的药，请注意有一种×药要先煎或后下。 

    4.×××您的药已经配齐了，请拿好。我已把内服药和外用药分开包装，回家注意使用说明，别弄错了。请慢走！ 

    5.×××您的中药已配好，请您×分钟后到这里来取煎好的药。 

    6.这是您的药，请收好，药品的服用方法是×××。 

    7.药品的用量我都标在药盒上了，请按时服药。 

    8.您好，这种药最好饭后服用，疗效会好些。 

9.请慢走，祝您早日康复。

 (七)注射室

    1.您好，是您本人输液吗?请把药品和治疗单给我。 

2.现在给您做××过敏试验，需要等20分钟观察结果，请不要离开，有什么不舒服，请马上告诉我。

    3.您的心脏（××）不好，输液速度慢一点，有什么不适，请立即告诉我。 

    4.液体中有××，输液速度要慢一点，否则会有痛感，有什么不适请立即告诉我。

    5.非常对不起，给您增加痛苦了，请允许我再打一次好吗?谢谢！

    6.您的药已经输完了，休息5分钟您就可以回去了。 

    7.对不起，请您先找个位子坐一下，一会就给您输液。

    8.打针有点痛，请您不要紧张，我会很轻的。 

    9.请不要着急，我马上给您更换液体。 

    10.您好，请问您叫什么名字?现在要给您输液，大约需要×小时，您是否需要去一下卫生间？

11.请保管好您的贵重物品。

医院行为规范、办院宗旨应知应会：

言语仪表规范

一、 言语温和、待患若亲       二、 动须礼节、举乃和柔

三、 勿自妄尊、不可矫饰       四、 诚信笃实、普同一等

五、 言行诚谨、力戒乱语

同道相处规范：

一、一体同道、互资相长，      二、严于律己、宽以待人

三、谦逊礼让、顾全大局，      四、调和致中  上善若水。

五、戒诳语妄言

其余见员工手册 

32、5.6严格执行《关于中药饮片处方用名和调剂给付有关问题的通知》。（考核人员：各临床医生、药房人员）
中药饮片处方用名与调剂给付
	处方名
	调剂给付
	处方名
	调剂给付

	麻黄
	应付生麻黄
	射干
	应付生射干

	蜜麻黄、制麻黄、炙麻黄
	应付蜜麻黄
	川射干
	应付生川射干

	桂枝、桂枝尖
	应付桂枝
	山豆根、广豆根
	应付山豆根

	紫苏
	应付全紫苏（叶、茎均有）
	北豆根、苦豆根
	应付北豆根

	香薷
	应付生香薷
	地黄
	应付生地黄

	生姜
	应付鲜生姜
	地黄炭
	应付生地黄炭制品

	荆芥
	应付生荆芥
	大黄、生大黄
	应付生大黄

	荆芥穗
	应付生荆芥穗
	酒大黄、炒大黄
	应付酒炒大黄

	苍耳子、炒苍耳子
	应付炒苍耳子
	熟大黄、制大黄
	应付酒制大黄

	牛蒡子
	应付炒牛蒡子
	甘遂、制甘遂
	应付醋甘遂

	炙桑叶、蜜桑叶
	应付蜜炙桑叶
	巴豆
	应付巴豆霜

	杭黄菊、黄菊花
	应付杭菊花
	牵牛子
	应付炒牵牛子

	蔓荆子
	应付炒蔓荆子
	制川乌
	应付制川乌。用生品应写明“生川乌”，且只限外用。

	醋柴胡、炙柴胡
	应付醋柴胡
	制草乌
	应付制草乌。用生品应写明“生草乌”，且只限外用。

	升麻
	应付生升麻
	乌梢蛇
	应付酒炙乌梢蛇

	葛根
	应付生葛根
	木瓜
	应付生木瓜片

	煨葛根、炒葛根
	应付煨葛根
	酒秦艽
	应付酒炒秦艽

	石膏、生石膏
	应付生石膏
	狗脊
	应付炒狗脊

	煅石膏、熟石膏
	应付煅石膏
	藿香
	应付川藿香

	知母、盐知母、炒知母
	应付盐知母
	广藿香
	应付广藿香

	芦根、苇根
	应付芦根
	酒黄连
	应付酒炙黄连

	栀子、山栀子、生栀子
	应付栀子
	姜黄连
	应付姜炙黄连

	焦栀子、栀子炭
	应付焦栀子
	黄柏、川黄柏
	应付生黄柏

	决明子、草决明、炒决明子
	应付炒决明子
	连翘心
	应付连翘子

	黄芩
	应付生黄芩
	贯众
	应付生贯众

	酒黄芩、炒黄芩
	应付酒炒黄芩
	黄连
	应付生黄连

	炙厚朴、姜厚朴
	应付炙厚朴
	蒲黄
	应付生蒲黄

	豆蔻、白豆蔻
	应付豆蔻
	炭蒲黄
	应付蒲黄炭

	薏苡仁
	应付生薏苡仁
	川芎、生川芎
	应付生川芎

	泽泻、盐泽泻
	应付炙泽泻
	酒川芎、炒川芎
	应付炙川芎

	滑石、飞滑石
	应付滑石粉
	延胡索、元胡、醋元胡
	应付醋炙延胡索

	处方名
	调剂给付
	处方名
	调剂给付

	车前子、炒车前子、盐车前子
	应付盐炒车前子
	乳香、制乳香
	应付醋乳香

	附子、附片、制附片
	应付制附子
	没药、制没药、醋没药
	应付醋没药

	吴茱萸、制吴萸
	应付炙吴茱萸
	丹参、紫丹参
	应付生丹参

	丁香、公丁香
	应付丁香
	桃仁、燀桃仁
	应付燀桃仁

	青皮
	应付炒青皮
	牛膝、酒牛膝
	应付酒怀牛膝

	枳实、炒枳实
	应付麸炒枳实
	炒川牛膝、酒炒川牛膝
	应付酒炒川牛膝

	川楝子、炒川楝子
	应付炒川楝子
	王不留行
	应付炒王不留行

	炒乌药
	应付麸炒乌药
	水蛭
	应付滑石粉炒水蛭

	香附、制香附
	应付醋炙香附
	穿山甲、炮山甲
	应付沙烫穿山甲

	山楂、北山楂
	应付炒山楂
	制马钱子
	应付制马钱子。用生品应写明“生马钱子”，且只限外用。

	莱菔子
	应付炒莱菔子
	白茅根
	应付生白茅根

	鸡内金、炒鸡内金
	应付炒鸡内金
	茜草、茜草根
	应付生茜草

	使君子
	应付炒使君子仁
	炭茜草
	应付茜草炭

	槟榔
	应付生槟榔
	侧柏叶
	应付生侧柏叶

	榧子
	应付生榧子仁
	槐花
	应付生槐花

	小蓟
	应付生小蓟
	地榆炭、黑地榆
	应付地榆炭

	大蓟
	应付生大蓟
	地榆
	应付生地榆

	半夏、制半夏
	应付清半夏
	生白附子
	应按毒性中药管理规定配

	天南星、南星、制南星
	应付制天南星
	芥子、白芥子、黄芥子
	应付炒芥子

	白附子
	应付制白附子
	旋覆花
	应付生旋覆花。布包。

	蜜旋覆花、炙旋覆花
	应付蜜炙旋覆花
	酸枣仁、炒枣仁、炒酸枣仁
	应付炒酸枣仁

	瓜蒌、全瓜蒌
	应付瓜蒌
	柏子仁
	应付生柏子仁

	瓜蒌子、瓜蒌仁
	应付炒瓜蒌子
	制远志、蜜远志
	应付干草水或蜜制远志

	杏仁、苦杏仁
	付燀苦杏仁
	石决明、生石决明
	应付生石决明

	炒杏仁
	应付炒苦杏仁
	牡蛎
	应付生牡蛎

	紫苏子、苏子
	应付炒紫苏子
	刺蒺藜、白蒺藜、炒蒺藜
	应付炒白蒺藜

	处方名
	调剂给付
	处方名
	调剂给付

	百部、炙百部、蜜百部
	应付蜜炙百部
	僵蚕、炒僵蚕
	应付炒僵蚕

	紫菀、炙紫菀
	应付蜜炙紫菀
	菖蒲、石菖蒲
	应付石菖蒲

	款冬花
	应付蜜炙款冬花
	黄芪、生黄芪
	应付生黄芪

	马兜铃、炙马兜铃
	应付蜜炙马兜铃
	炙黄芪
	应付蜜炙黄芪

	枇杷叶、炙枇杷叶
	应付蜜炙枇杷叶
	葶苈子
	应付炒葶苈子

	桑白皮
	应付生桑白皮
	磁石
	应付煅磁石

	蜜桑白皮、炙桑白皮
	应付蜜炙桑白皮
	龙骨
	应付生龙骨

	白术、炒白术
	应付炒白术
	菟丝子、盐菟丝子
	应付盐水炒菟丝子

	山药、炒山药、淮山药
	应付炒山药
	沙苑子
	应付炙沙苑子

	白扁豆、炒扁豆
	应付炒扁豆
	当归、全当归
	应付当归

	甘草、生甘草
	应付甘草
	白芍、杭白芍
	应付生白芍

	炙甘草
	应付蜜炙甘草
	酒白芍、炒白芍
	应付酒炒白芍

	淫羊藿、炙淫羊藿
	应付羊油炙淫羊藿
	何首乌、制何首乌
	应付制何首乌

	杜仲、炒杜仲、盐杜仲
	应付焦杜仲
	沙参、北沙参
	应付北沙参

	续断、川续断、酒续断
	付酒炙续断
	百合
	应付生百合

	补骨脂
	应付盐补骨脂
	炙百合
	应付蜜炙百合

	女贞子、炙女贞子
	应付酒炙女贞子
	鳖甲、醋鳖甲、炙鳖甲
	应付砂炒后炙鳖甲

	龟甲、醋龟甲
	应付砂炒后炙龟甲
	五味子、醋五味子、北五味
	应付炙五味子

	南五味子
	应付炙南五味子
	山茱萸、酒山茱萸
	应付酒山茱萸

	乌梅、乌梅肉
	应付生乌梅
	莲子、莲子肉
	应付莲子

	肉豆蔻、煨肉豆蔻
	应付煨肉豆蔻
	炒芡实
	应付麸炒芡实

	诃子、诃子肉
	应付煨诃子
	炉甘石
	应付制炉甘石
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