三级医师查房制度
一、三级医师查房定义

是指高级(主任医师、副主任医师），中级（主治医师），初级（住院医师）三个级别的医师规范查房。各级医师根据级别完成相关职责，特殊情况下可由上级医师完成下级医师的职责。或由上级医师指定具有同等能力的下级医师完成上级医师职责，但不允许跨越二个级别。

二、查房频次及时限
1.集中查房时间：

一般定于上午交班后(手术科室可根椐工作情况自行安排)，每次查房时间根据查房患者病情而定，病危及病重患者每次查房时间不少于30分钟或一天内累计查房时间不少于60分钟。

2.科主任、主任医师（含副主任医师）查房：

主任医师每周至少查房1次，副主任医师每周查房至少三次，每次查房应有主治医师、住院医师、护士长或责任护士等有关人员参加。

3.主治医师查房：

对一般病情患者的查房每日至少1次，有住院医师及进修医师、实习医师、责任护士参加。对危重患者应随时查房。

4.住院医师查房：

对所管患者要全面负责，对一般患者每日至少查房三次，原则上查房时间为上午、下午及晚上，危重患者随时查房观察病情变化并及时检查处理，一般病情新入院患者在2小时内由住院医师完成查房，入院48小时由主治医师完成查房。新入院急、危抢救患者随到随看，入院2小时内必须有主治医师查房，24小时内应有副主任医师以上查房。入院后病危患者住院医师每天查、病重患者至少三天内、病情稳定患者5天内必须有高级医师查房。对于手术患者，手术者必须于术前一天和术后三天内查看患者。
三、查房基本程序
1.查房前一天下午，由住院医师或向上级医师汇报患者基本情况，包括病情变化，医嘱执行效果，确定第二天查房重点，并准备好相应工作如病历、影像学资料、化验检查报告、所需检查器材等。

2.当天查房前，在交班会上由值班医师汇报夜班情况，主治医师根据患者病情提出需要查房的患者及患者人数，科主任及副主任医师明确查房重点。

3.查房时看患者的重点顺序为危重患者，术后患者、疑难患者及一般患者。

4.查房时各级医师站位应予严格规定。科主任、主任医师（含副主任医师）站立于患者右侧；主治医师站立于科主任医师右侧；住院医师站立于患者左侧，与科主任相对；护士长站立于床尾；其余相关人员站于周围，但应与主要查房人员保持一定距离，以确保充分的检查空间。

5.经治的住院医师要报告简要病历、当前病情并提出需要解决的问题。上级医师可根据情况作必要的检查和病情分析，并做出明确的指示。上级医师的分析和处理意见，应及时记录在病程记录中，并请上级医师签名。

6.上级医师查房必须完成病史和体征的补充、诊断依据与鉴别诊断的分析、诊断的确立和诊疗计划的安排四项基本内容。

7.查房应严格掌握医师级别，做到自上而下逐级严格要求。应衣着整洁、佩戴胸卡，站立时应有站姿，不得斜倚乱靠。查房时不得交头接耳，接听电话，更不允许说不适宜的语言，以免造成不良影响及后果。

8.带教学生应在上级医师指导下进行各种检查与操作，并必须征得患者本人同意方可进行。

四、查房内容
（一）科主任和主任医师（副主任医师）查房

1.重点解决疑难病例的诊断、根据病情确定下一步检查治疗方案及是否进行科内讨论或院内会诊，明确患者的转科及转院。

2.审查危重患者的诊断和治疗计划，对预后进行评估，预警医疗风险。

3.决定重大手术及特殊检查治疗。

4.解决下级医师提出的治疗难点，结合临床指导下级医师提高业务水平，介绍国内外医学进展及科研情况等。

5.检查医疗、教学、科研、护理等工作质量及各种制度执行情况

（二）主治医师查房

1.主治医师对所管病员分组进行系统查房。

2.对本组重危疑难患者、新入院患者、诊断未明、治疗效果不好的患者，重点检查，决定治疗方案及出院问题，每天下午听取住院医师汇报或亲自查看本组患者情况，落实医嘱执行情况，并做出相应处理。确定明日查房重点。

3.对重危患者要协同住院医师一道密切观察病情变化，作出诊疗计划，处理有困难者应及时请示上级医师并向科主任请示汇报，

4.在查房中要注意检查住院医师、进修医师及实习医师的工作和病历书写质量，并修改病历，给予必要的指导和督促。

5.对疑难病例应及时组织讨论、并请科主任参加，根据情况可以随时请会诊，死亡病历应在一周内组织讨论。

6.有计划有重点地向下级医师进行指导和讲解医疗知识。

（三）住院医师查房内容

1.重点巡视危重、疑难、待诊断、新入院、手术后的患者，同时巡视一般患者，查看化验报告单、分析检查结果，提出进一步检查或治疗意见，检查当天医嘱执行情况，给予必要的临时医嘱，并开出次日晨特殊检查的医嘱。

2.查房全面了解患者情况，检查患者心理、饮食情况，征求患者对医疗护理等方面意见。发现问题及时处理，做好记录，并向上级医师汇报。

3.上级医师查房时，要提前做好准备。

4.查房中要注意了解新入院患者的病史、查体、病历完成情况以及诊疗计划完成情况，并抓紧时间完成有关检查。

5.带好实习生的查房，辅导检查基本操作，重点的内容向实习医师提问，认真修改实习医师书写的病历，并签字负责。

