附件2
荆州市中心医院教学查房规范（试行）
教学查房是临床实践教学的重要环节，是培养住院医师（含住院医师规范化培训学员）、实习医师临床技能的有效途径，同时也是提高临床教学质量和诊疗水平的重要手段。为规范教学查房的模式和流程，确保教学质量，提高教学效果，特制订本规程。
一、教学查房的目的
1.促进学生的医学理论知识与临床实践相融合，培养其独立观察、分析、处理问题等临床工作的能力。
2.使学生掌握病史采集、体格检查、病情演变、实验结果分析、医嘱以及与病人的沟通技巧等临床工作程序，提高其临床思维和实践能力。
3.及时了解和掌握学生的临床实践学习效果、知识面及临床技能的掌握情况，帮助学生及时解决存在的问题。
4.主查医师进行示范教学,纠正学生不正确或不规范的技能操作，同时提高临床医师的教学水平和临床工作能力，实现教学相长。
二、教学查房前准备
参加教学查房人员安排：病区主任、带教主查医师、教学秘书、住院医师、实习医师。院领导及相关职能部门定期组织人员对教学查房情况进行质量评价。
　（一）主持教学查房医师
1. 主查医师：主查医师必须由具备丰富临床工作经验的主治医师职称以上人员担任，具体人员由科室内统筹安排。
2.病例准备：主查医师要提前准备备查病人，选择具有教学意义的典型病例（病情相对稳定、病史典型、症状与体征明显、诊断基本明确），病例应是本专业的常见病、多发病，且经过治疗有明显疗效的病人；每次备查病人应在2人或以上，并提前做好病人的沟通工作，取得病人配合与理解。
3.病房准备：查房时病人所在病房空间应尽量宽敞,病房无陪护或探视家属及其他无关人员。特殊情况下，病人可安排在单独病房内便于观摩，减少干扰。
　　4.教学准备：主查医师要提前2-3天通知住院医师和实习医师所查的病例床号，教学查房前主查医师应熟悉病人病情，全面掌握近期演变情况。
5.教案准备：涉及教学对象、教学内容、教学病例、教学重点与难点、讨论作业与参考文献。
　　（二）住院医师、实习医师
　　1.针对查房要求，事先查阅、复习与该病例相关的理论知识。
　　2.查房前实习医师应先到床边，通过询问病史和体格检查，了解病情，掌握病人病情演变情况与近期存在的问题等，并做好相关准备工作，如检查病历、各项检查报告等资料是否齐全，不完整的应向上级医师汇报。
3.准备好教学查房所需的器械，如血压计、体温表、听诊器、叩诊锤、手电筒、刻度尺、压舌板、棉签、笔等。
（三）其他注意事项　
1.教学查房时间应与医疗查房时间错开，以尽量减少对日常医疗工作的影响。病区在工作安排中应保证住院医师、实习医师和主查医师能按时实施此项工作，避免随意更换时间和内容。
2.分管教学的主任应事先听取主查医师准备情况的简短汇报，给予指导和认可。对于新担任此项工作的年青教师，各科室可组织集体备课听取汇报，并给予指导。
3.注意保护性医疗制度，符合医学伦理要求。与病人交流要讲究谈话艺术，为病人保守医密，要有爱伤观念，查体部位不应暴露太多，时间不宜太长。
4.教学查房时必须采用普通话，注意仪表端庄、语言亲切，体现人文关怀，注意培养下级医师医德医风、业务素质和临床教学意识。
三、教学查房过程（时间约60分钟）
　　（一）第一阶段：（时间约5分钟）
　　地点：示教室(暂无示教室的科室可用办公室代替)
内容：
1.主查医师向参加查房的全体人员简要说明此次教学查房的目的和注意事项，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. 有观摩人员时应先向观摩人员介绍自己的姓名、职称、科室。
　　（二）第二阶段：（时间约25分钟）
　　地点：病房
　　内容： 
1. 查房时各级医师的站位
    主查医师站在病人右侧，实习医师站在病人左侧，住院医师站在实习医师的左侧，其他人员依次站于病人左侧或床尾。
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2.汇报病历、体格检查、分析病情（实习医师或住院医师）：（时间约15分钟）
（1）主查医师向病人问候，并希望病人予以配合。
（2）由管床实习医师向主查医师脱稿汇报病人住院病历，包括：一般状况及主诉；简要的现病史；既往史、个人史、婚育史、家族史；体格检查情况；辅助检查情况；治疗措施、治疗效果、病情演变和目前病人的状况。（教学查房过程中如果没有实习医师参加在场的情况下，病历由住院医师汇报）
（3）汇报完毕后，同组其他实习医师可以补充汇报，注意不重复已汇报过的内容。
要求：简明扼要、平稳叙述；目的是检查实习医师熟悉病人病情程度和语言表达能力。　　
（4）住院医师补充汇报：重点补充近期病情演变以及实习医师汇报中遗漏的病情。
要求：不重复实习医师已汇报过的内容，主要补充不足
（5）实习医师或住院医师根据病情对病人进行必要的体格检查。
（6）实习医师或住院医师汇报查体结果并分析病人当前病情。
3.主查医师示范问诊、体格检查（时间约10分钟）
（1）主查医师示范问诊。
（2）主查医师示范体格检查，注意手法规范，动作轻柔。
要求：主查医师不得在床边分析病人病情，减少床边时间，避免引起病人误解。
4.告离病人，整理衣被并致谢。
　（三）第三阶段：（时间约30分钟）
　　地点：示教室  
　　内容：
1.组织讨论（时间约10分钟）
主查医师组织引导实习医师、住院医师围绕查房病例的诊断、诊断依据、鉴别诊断、治疗原则及有关内容进行互动式讨论，以理解掌握相关的临床基本理论、基本知识、基本技能为主。
2.分析讲解（时间约15分钟）
（1）主查医师针对病历汇报中的不足或缺漏之处予以指正，主查医师应引导实习医师或住院医师掌握正确汇报病史的要领。
（2）主查医师对实习医师、住院医师体格检查情况进行评价，引导住院医师、实习医师注意所查病例重要的体征（重点选择阳性体征和重要的阴性体征）及其在疾病过程中的变化。
（3）主查医师运用国内外新进展、新观点系统分析病人的病史特点、病因、发病机理、诊断依据，鉴别诊断要点、重要辅助检查的意义（充分利用影像学、实验室检查资料）、治疗原则与方案的选择。
要求：必须紧扣病人情况进行分析、讨论；适当进行拓展，如适当介绍有关新进展，但注意避免成为“小讲课”。
　　3.归纳总结（时间约5分钟）
　主查医师总结归纳该病例中应掌握的内容，综合查房全过程，结合实习医师在专业知识、操作技能等方面存在的问题，进行系统的归纳总结：
　　（1）总结本次教学查房是否达到预期的目标。
　　（2）点评住院医师、实习医师在教学查房中的表现，提出改进意见。
　　（3）根据需要，提出问题、布置作业如思考题和推荐阅读参考资料。
　　四、教学查房记录
　　教学查房时应作好查房记录，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。教学查房结束后，整理完善相关资料，并记录于科室《教学查房记录本》上。
