[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc132449299]附件1-7：病例讨论教学规范
病例讨论教学是以临床真实病例为教学素材，以临床药师学员为主体，指导临床药师学员采用案例教学法（Case-based learning，CBL）进行的临床教学活动。CBL教学法的核心目标是通过真实案例将理论和实践相结合，帮助临床药师学员运用所学药学理论知识解决临床实践中的具体问题，在提升临床药师学员临床思维能力与合理用药水平方面发挥了重要的作用。为规范医疗机构临床药师病例讨论教学的基本要求、教学形式、准备过程、流程和注意事项，特制定本规范。
[bookmark: _Toc132449300]一 基本要求
第1条 各基地应结合本基地的实际工作特点制定《教学病例讨论制度》，包括：活动频次、场地、流程、人员组织、活动纪律等。
第2条 由基地内不同专业带教药师结合本带教专业培训指南制定本专业的《病例讨论教学活动计划》，可按照季度制定，并提前1月交基地秘书，由基地秘书汇总后，制定本基地的季度《病例讨论教学活动计划》，提前2周于基地内公布并组织实施，做好记录。
[bookmark: _Toc132449301]二 教学形式
第3条 病例讨论教学活动可以有多种形式，并适用于临床药师学员的不同培训阶段，可以结合不同基地的教学特点酌情调整，推荐的形式（但不仅限于）如：
（1） 教学病例讨论：由带教药师（如同时进行师资带教时，可以为临床药师师资学员）主持和报告，结合具体案例引导学员积极参与讨论和学习。此方法适用于学员培训初期（1～2个月），熟悉和了解病例讨论教学活动的方式和方法；
（2） 学员病例汇报：由临床药师学员对培训过程中监护的案例进行汇报，由带教药师（或师资学员）对所汇报的病例提出问题，引导学员展开讨论。此方法适用于学员培训的中期（3～4个月），可以培养学员的临床思维和语言表达能力；
（3） 以学员为主体的病例讨论：由临床药师学员对培训过程中完整监护的案例进行汇报、提出问题、查找解决问题的方法，带教药师（或师资学员）进行综合点评，并进一步引导学员展开更深层次的讨论。此方法适用于学员培训的中后期（≥5个月），可以全面培养和锻炼学员的语言表达能力、临床思维能力和药学实践能力。
第4条 教学病例讨论可视具体情况在带教专业组内举行，也可以为基地统一组织，原则上不少于每周1次，应有固定的时间和教学地点，时长不少于60分钟。
[bookmark: _Toc132449302]三 病例讨论前准备
[bookmark: _Toc132449303]（一）病例选择
第5条 应以本专业培训大纲中要求临床药师学员掌握或熟悉的常见病、多发病为主，在满足基本要求的前提下，可适当选择具有教学价值的少见病或罕见病例。
第6条 所选择的病例原则上应病史清晰、临床资料完整，有明确的药物治疗事件可供讨论，药物治疗过程相对规范或合理。在拓展学习流行病学、发病机制、临床表现和诊断等临床方面知识的同时，需重点突出药物治疗原则、药物治疗方案选择和个体化给药等方面的讨论。
[bookmark: _Toc132449304]（二）讨论资料准备
第7条 应提前1周发放讨论资料，并在资料中明确告知本次病例讨论的中心环节和临床及药学相关问题，要求临床药师完成课前准备并查阅相关资料。
第8条 病例讨论资料可以为文字版或PPT版，内容包括：病例简介、治疗过程、主要的化验检查结果及完整用药信息，围绕病例拟展开的讨论问题（不应包含讨论的结果和结论）。
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第9条 PPT资料应包括病例简介、治疗过程和讨论三部分，其中讨论部分可以穿插在治疗过程中，随着病情和治疗的推进逐步展开，也可以在完整的治疗结束后，集中就重点问题进行讨论。要求讨论（教学）目标明确、具体，根据讨论问题的难易程度和教学时间长短，一般设置 2-3 个讨论点，最多不超过 5 个。
[bookmark: _Toc132449306]（四）带教药师准备
第10条 带教老师提前选取好病例，查阅相关文献和资料，准备拟讲解的疑难问题与相关新进展，完成教案编写，拟定教学的具体内容和教学方法和教学内容，最终完成PPT。
第11条 在活动前1周通知所有参与教学活动的学员，发放讨论资料，并通知学员结合讨论资料提前查阅文献，准备讨论的内容。
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第12条 认真阅读发放的讨论资料，根据讨论资料与发布的讨论问题，查阅相关的文献资料，做好讨论发言的准备。
第13条 学员需按照带教药师的整体安排，承担和完成病例汇报及讨论中的指定任务和角色。
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第14条 根据教学需要可安排明确的活动记录人员；基地应提前准备好影像资料播放设备、黑（白）板及必要的教具等，并确保能够正常使用。
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第15条 开场：由基地秘书或带教药师担任主持，明确本次教学活动的目的和意义。
第16条 病例介绍（汇报）：根据活动需要，由带教药师（或师资学员）、临床药师学员进行病例介绍（汇报）。
第17条 讨论环节：（1）带教药师组织学员就讨论问题进行逐一发言，引导学员综合运用各学科知识解决临床和用药问题，充分展开横向教学，通过临床与药学融合、多学科（如临床医学、临床药学、检验学、社会心理学等）融合，使学员在掌握理论知识的基础上，实现知识的整合和重组，从而提升学员对本专业疾病的诊疗规范和个体化用药知识的全面理解和综合运用的能力。（2）带教药师还应结合本案例，解答学员在讨论过程中提出的相关问题，并对重点的疑难问题进一步分析和讲解，并适当介绍相关领域的治疗新进展。
第18条 总结：（1）带教药师对本次讨论活动的内涵和过程进行总结，评价学员通过本次教学活动是否达到了预期的教学目标，是否掌握相关内容。（2）对学员在本次教学活动中的表现，如PPT制作水平、讨论参与度、复习准备工作完成度、存在的不足等进行点评。（3）指导学员就教学活动中暴露出的不足，进一步查阅与学习相关的书刊、文献、参考资料等，深化和巩固讨论内容，布置相关的课后任务。
[bookmark: _Toc132449310]五 注意事项
第19条 注意避免把教学病例讨论变成临床讲课，鼓励带教药师或学员充分运用思维导图、表格、简图等形式更好地展示相应的临床思维及药物治疗决策过程。
第20条 应紧密结合病例展开讨论，讨论的问题应重点围绕药物治疗，问题具体而直接，既具有个体化，又具有一定的代表性，避免过于空洞、宽泛，讨论内容应条理清晰，重点突出，避免大篇幅文字复制粘贴等。
第二十一条 带教药师应营造积极的学习氛围，把控讨论的节奏，鼓励学员积极参与讨论并发表各自的想法，同时强调相互尊重，帮助学员养成正确的学习态度。
