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诊断治疗要求

1　 范围

本标准规定了陕西省政府机关门诊部医疗服务诊断要求和科室工作要求。

本标准适用于省政府机关门诊部医疗诊断治疗工作。
2　 诊断要求
门诊医师必须遵守门诊首诊医师负责制度，对属于本科疾病的患者，首诊医师必须负责到底。

热情接待患者，根据主诉重点询问病史，全面或重点体格检查及必要的辅助检查。

根据门诊条件及病情需要决定检验项目及治疗方法，并交代清楚注意事项，采用特殊疗法时，务必掌握好适应症和禁忌症。

遇有疑难或不能处理的疾病，或两次复诊尚未确诊者，应及时请示上级医师或邀请会诊，确保合理诊治。

不得借故把棘手的问题推给上级医师或主任。

对重病或危急患者不可以任何理由拒绝接诊。

对跨科的症状和疾病如腹痛、血尿、眩晕等要特别慎重。首诊医师首先要考虑本科疾病，排除本科疾病后逐级汇报协商解决。

对难以分科的重危病人、急诊，医师不得以任何理由推诿或拒绝，否则要承担所致后果的责任。

检查患者后应洗手，发现传染病时应按消毒隔离常规处理，并填写传染病报告卡。

对危重病人要力争就地抢救，可请上级医师或同级一起抢救；对转送途中有生命危险和可能延误抢救时机的患者，必须边抢救边联系转送。

应随时警惕早期肿瘤，防止漏诊、误诊。门诊进行化疗或使用激素、利尿药、抗生素等特殊治疗的患者，应及时复诊。心脑血管病人做好健康保健咨询。

注意保护性医疗。对癌症及某些预后不良的疾病，避免对患者直接说明，可向其家属或组织详细交待病情及预后。

3　 科室工作要求

3.1　 临床诊室

开医嘱、处方或进行治疗时，应查对病员姓名、性别、床号、门诊号。

执行医嘱时要按照以下“三查八对”进行检查：

a) “三查”:操作前、操作中、操作后；

b) “八对”：床号、姓名、药名、浓度、剂量、用法、时间、有效期。

清点药品时和使用药品前，要检查质量、标签、有效期和批号，如不符合要求，不得使用。

给药前，注意询问有无过敏史；使用毒、麻、限、剧药时要经过反复核对；静脉给药要注意有无变质，瓶口有无松动、裂缝；给多种药物时，要注意配伍禁忌。

3.2　 药房

配方时，查对处方的内容、药物剂量、配伍禁忌，医师签名是否正确。

发药时，查对药名、规格、剂量、用法与处方内容是否相符；查对标签（药袋）与处方内容是否相符；查对药品有无变质，是否超过有效期；查对姓名、年龄，并交代用法及注意事项。

3.3　 检验科

采取标本时，查对姓名、检验目的。

收集标本时，查对姓名、性别、联号、标本数量和质量。

检验时，查对试剂、项目，化验单与标本是否相符，以及标本的质量。

检验后，查对姓名、结果及签名。

3.4　 医学影像科

检查时，查对姓名、年龄、片号、部位、目的。

治疗时，查对姓名、部位、条件、时间、角度、剂量。

使用造影剂时应查对病人对造影剂是否过敏。

发报告时，查对姓名、目的、结果及签名。

3.5　 理疗科及针灸室

各种治疗时，查对姓名、部位、种类、剂量、时间、皮肤。

低频治疗时，并查对极性、电流量、次数。

高频治疗时，并检查体表、体内有无金属异常。

针刺治疗前，并检查针的数量和质量，取针时，检查针数和有无断针。

3.6　 消毒室

准备器械包时，查对品名、数量、质量、清洁度。

发器械包时，查对名称、消毒日期。

收器械包时，查对数量、质量、清洁处理情况。

高压消毒灭菌后的物件要查验化学指示卡是否达标。

3.7　 特殊检查室（心电图、脑电图、超声波等）

检查时，查对姓名、性别、检查目的。

诊断时，查对姓名、编号、临床诊断、检查结果。

发报告时查对姓名、结果及签名。
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