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医院急诊科规范化流程

1 范围

本标准规定了急诊科诊治规范化流程:急诊管理、急诊诊治流程、急诊患者安置、急诊医疗质量控制

与反馈等。
本标准适用于全国三级综合医院及其医务人员按急诊科规范化流程进行医疗行为。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
2.1

复苏 resuscitation
应用各种干预措施恢复已无生命征象的患者或濒临死亡的患者的意识和生命功能。

2.2
重症监护 intensivecare
最大限度地确保患者的生存及随后生命的质量而采取及时的、高质量的、大量临床监护的一种医学

救治模式,通常患者需要收入重症监护室或急诊重症监护室。

3 缩略语

下列缩略语适用于本文件。
EICU:急诊重症监护室(EmergencyIntensiveCareUnit)

4 急诊管理

4.1 组织结构

急诊科为独立科室,实行科主任负责制。设行政主任一名,由具有急诊医学专科执业资格,并具有

较好管理水平的德才兼备的医师担任。必要时增设副主任1名~3名,分管急诊科医疗、教学、研究。
急诊诊室、抢救室、留观室、综合病房、急诊重症监护室等区域实行主治医师负责制。主治医师岗位

由急诊医学专科医师承担,选派责任心强、技术熟练、身体健康的主治医师或主治医师以上人员作为急

诊科各区域主治医师和技术骨干,主要负责相关区域的临床和管理工作,组织指挥急危重症患者救治,
参与急诊科科研和教学工作。

4.2 工作制度

医院急诊科应当一周7d、一天24h全天候开放,实行24h急诊主治医师负责制。急诊科主任或

主管医疗的副主任负责落实或修订首诊负责制度、岗位职责制度、教育与培训管理制度、抢救管理制度、
病历书写和管理制度、会诊制度、突发事件应急处理流程等急诊科管理核心制度。

4.3 区域设置

4.3.1 医院急诊科应设有挂号处、分诊台、候诊区、诊室、抢救室(有条件医院应同时设置复苏室)、留观
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