重点应知应会

1、 医院医疗核心制度有哪些？

①首诊负责制度；②三级医师查房制度；③分级护理制度；④疑难病例讨论制度；⑤死亡病例讨论制度；⑥会诊制度；⑦危重患者抢救制度；⑧术前讨论制度；⑨查对制度；⑩病历书写制度；⑪交接班制度;⑫手术分级管理制度;⑬新技术、新项目准入管理制度;⑭患者知情同意告知制度;⑮手术安全核查制度。
二、患者的合法权益有哪些

①患者享有平等医疗权利;②患者有隐私权;③患者享有保密权;④患者有知情同意;⑤患者有选择权;⑥患者有监督和投诉权;⑦患者有民族习惯和宗教信仰自由的权利。
三、患者十大安全目标是哪些？

①严格执行查对制度，提高医务人员对患者身份识别的准确性；②严格执行在特殊情况下医务人员之间有效沟通的程序，做到正确执行医嘱；③严格执行手术安全核查制度和流程，防止手术患者、手术部位及术式错误；④严格执行手卫生规范，落实医院感染控制的基本要求；⑤提高用药安全；⑥建立临床实验室“危急值”报告制度；⑦防范与减少患者跌倒事件发生；⑧防范与减少患者压疮发生；⑨主动报告医疗安全（不良）事件；⑩鼓励患者参与医疗安全。

四、“危急值”（Critical values）定义：一系列可能会危及患者生命的检查、检验结果。病区接到危急值后必须在半小时内作出相应处理。相关医生应当在接到危急值报告并处理后及时复查。
五、医疗质量安全事件是指医疗机构及其医务人员在_医疗活动_中，由于诊疗过错、医药产品缺陷等原因，造成患者死亡、残疾、器官组织损伤导致功能障碍等明显人身损害的事件。医务人员应当按照《医疗质量安全事件报告规定（暂行）》的规定报告医疗质量安全事件信息，不得_瞒报、漏报、谎报、缓报。医疗质量安全事件实行_逢疑必报的原则。
六、抗菌药物分 3 级，你是 初级、中级、高级 医师（职称），可以使用 （对应分别为）非限制使用、非限制和限制、非限制限制和特殊使用  抗菌药物。列举常用的相应级别的抗菌药物。紧急情况，医师可以越级使用抗菌药物，处方量应当限于1天用量。应详细记录用药指证，并于24小时内补办必要的手续。
七、灭火器的使用方法：“一拔”，拔灭火器保险销；“二握”，握住灭火器的喷头，对准火焰根部；“三压”下压灭火器握把。

八、消防应急预案的内容：“一报警”，使用墙壁报警器报警，使用电话向中控室、院总值班报警；“二扑灭初期火灾”，离消防设施近的人员，使用灭火器、墙壁消防栓灭火；“三组织人员疏散”，能独立行走的可以沿安全通道，向楼下指定位置自行疏散。不能独立行走的，由医护人员和护工协助，沿安全通道向楼下有序疏散，疏散完毕后科室应及时清点人数并向领导报告。
九、医务人员手卫生是指对医务人员洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。手卫生的5个重要时刻：（二前三后）接触患者前；清洁无菌操作前；接触患者后；接触患者周围环境后；接触血液体液后。有效的洗手设施包括哪些必备要素：洗手池、非手触式水龙头、流动水、清洁剂、干手用品、洗手流程图。
十、我院宗旨：防治肿瘤 攻克癌症 患者第一 服务健康
目标：建设国家标志性肿瘤专科医院
“三重一大”是：医院重大决策、重要干部任免、重要项目安排和大额度资金使用必须经院领导班子集体讨论决定。
