   医院急危重患者抢救制度

一、目的

为了迅速调动医疗资源，使急危重症患者能够得到及时有效规范的救治，挽救生命。

二、定义

急危重患者抢救制度是指为控制病情、挽救生命对急危重患者进行抢救并对抢救流程进行规范的制度。

三、基本要求

1.各临床科室应当明确急危重患者的范围，包括但不限于出现以下情形的患者:病情危重，不立即处置可能存在危及生命或出现重要脏器功能严重损害，生命体征不稳定并有恶化倾向等。病情有可能在短时间内进展至一级，或可能严重致残者，如气管插管病人、无呼吸或无脉搏病人、急性意识障碍病人等。
2.建立抢救资源配置与紧急调配的机制，确保各单元抢救设备和药品可用。建立绿色通道机制，确保急危重患者优先救治。医疗机构应当为非本机构诊疗范围内的急危重患者的转诊提供必要的帮助。

3.临床科室急危重患者的抢救，由现场级别和年资最高的医师主持。紧急情况下医务人员参与或主持急危重患者的抢救，不受其执业范围限制。

4.抢救完成后6h 内应当将抢救记录记入病历，记录时间应具体到分钟，主持抢救的人员应当审核并签字。

四、具体细则

1.危重患者抢救严格执行首诊负责制，全体工作人员不得以任何借口推迟抢救，必须全力以赴，分秒必争，并做到严肃、认真、细致、准确，各种记录及时全面。

2. 急危重患者的抢救工作，一般由科主任或正（副）主任医师负责组织并主持抢救工作。科主任或正（副）主任医师不在时，由职称最高的医师主持抢救工作，但必须及时通知科主任或正（副）主任医师，特殊病人或需多学科协同抢救的病人，应及时报告医教科、护理部和主管院长，以便组织有关科室共同进行抢救工作。

3. 参加危重患者抢救的医护人员必须熟悉抢救措施，护士应备齐抢救物品，明确分工、紧密合作、各司其职，坚守岗位，所有参加抢救人员要听从指挥，无条件服从主持抢救医师的医嘱，但对抢救患者有益的建议，可提请主持抢救医师认定后用于抢救患者，原则上不得以口头医嘱形式直接执行，特殊紧急情况下的口头医嘱应经主持抢救医师核对后执行。

4. 各临床科室均应设置急救箱或急救药品，准备必备的急救器材，并放置于固定位置，指定专人管理。急救用品必须实行“五定，即定数量、定地点、定人员管理、定期消毒灭菌、定期检查维修。保证抢救时完好使用。各种器械设备要处于备用状态，根据资源共享、特殊急救设备共用的原则，按需进行调配。科室之间要相互配合，在设备闲置时及时为兄弟科室提供便利，各科室不准以任何借口不让调用，借用科室使用完设备要及时归还。

5. 建立绿色通道机制。对所有生命体征不稳定的病人或预见可能出现危及生命的各类危急重病人进入绿色通道；以抢救生命为原则，一律实行优先抢救、优先检查、不得以患者交费等理由延误患者治疗及抢救；相关辅助科室的医护人员必须全力抢救，无条件为患者提供方便,不得以任何理由推诿患者,延误患者的最佳诊疗时机。各科室对盖“绿色通道”专用章的申请单、必方须快速反应优先处理。

6. 转诊流程。首诊科室必须认真、仔细的检查病人，对危及病人生命的主要疾病或主要症状，要及时安排科内会诊及院内会诊，并明确记录诊疗过程，对限于设备和技术条件不能诊治而确需转诊的急危重症病人，要向病人（或病人家属）告知转诊的原因与风险，并由病人(或病人家属)签署知情同意书。按照有关规定，病人（或病人家属）交纳转诊出车费用后，由当班医师立即向科主任汇报,科主任对确需转诊的病人，立即上报医教科（节假日报总值班）同意后，由所在科室主任直接联系120急救中心主任，由急救中心主任派遣车辆，病人所在科室安排好随车医生及急救药品，联系好接诊医院，携带在院期间的诊疗记录，护送病人及时转诊。
7.病情许可情况下，紧急意外事件患者可转重症监护病区以加强治疗。首诊负责医护人员必须床旁交接，详细介绍病情变化及用药情况，保证危重患者抢救连续性。

8.主管医师应根据患者病情适时与患者家属（或随从人员）进行沟通，进行书面告知病危并签字。危重患者抢救经过必须详细记录在病历内。因抢救条件所限当时未能及时书写病历的医务人员在抢救结束后6h内应据实补记，记录时间应具体到分钟，主持抢救的人员应当审核并签字。每次抢救重危患者后应总结经验和教训，以便提高工作质量。

9.因纠纷、斗殴、交通或生产事故、自杀、他杀等原因致伤的病员及形迹可疑的伤病员，除积极进行抢救工作外，还应同时向保卫部门报告。

