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总值班工作制度

值班安排
（一）值班人员

医院行政总值班（以下简称总值班）工作由院领导班子成员轮流带班，行政职能科室中层干部和在行政职能科室工作一年以上的工作人员轮流总值班，院办公室受院领导委托负责值班安排。值班分白班、夜班两套派班体系，每周五公布下周值班表。

具有以下特殊情况的人员可不参加总值班：

1.怀孕7个月以上或哺乳期的女同志；

2.长期病休人员（连续一个月以上）；

3.男职工年满55周岁、女职工年满50周岁可申请不参与总值班夜班轮值。
（二）值班时间
1.夜班。每天安排夜班值班，值班时间为17:30至次日08:00。
2.白班。周六、周日及节假日安排白班值班，值班时间为08：00-17：30（中午为电话值班，其他值班时间为坐班）。

3.中班。非节假日周一至周五的中午（12:00-14:30）由院办公室负责值班，院办公室工作人员不参与总值班夜班值班。
（三）值班地点
院总值班室设在门诊楼三楼院办公室（308、310）。

二、工作职责

（一）值班期间，负责处理非办公时间医院行政和业务方面的重大和临时事宜，确保全院工作正常转。

（二）负责接收和处理上级来文来电，接收和分办各类重要信息等各项临时性事务。

（三）如遇重大或突发应急事件，应立即向带班院领导及相关职能科室报告，并在15分钟内抵达现场组织相关人员及时处理有关问题，达到《绥宁县突发事件报告范围与标准》规定的，须在事发半小时内，协助医务科、公卫科等相关职能科室，完成患者信息、初步诊断及生命体征等基本情况的摸底，并形成文字资料报院办公室主任。

（四）总值班夜班必须到各科室巡查一次，并按要求如实记录，以备查阅及处理。

（五）及时、妥善调处医患矛盾和治安等方面的问题。

（六）及时登记来电、来访信息，按要求填写值班日志，并与院办公室工作人员协同完成整改台账，落实PDCA闭环管理。

（七）卓越服务专项督导：1.医务人员在岗情况：无脱岗、串岗、溜岗现象；着装整洁（护士佩戴发夹）；文明礼貌。2.病区10S工作落实情况；3.全员身份识别工作落实情况；4.临床科室值班人员对本科室住院患者病情动态了解情况；5.对《卓越服务手册》内容进行抽查。

（八）三级医院创建工作督导：1.与三创办联合对行政职能科室《三级医院评审手册》集中学习情况进行督查；2.按照三级医院创建访谈清单对晚夜班人员进行访谈抽查。
三、岗位权限

（一）总值班代表医院行使职能，总值班做出的决定，各部门必须认真贯彻执行，不得推诿延误。

（二）除总值班排班外，每周安排值班院领导。总值班处理不了的一般性事务，首先请示值班领导，遇到重大突发事件，应按医院各类应急预案快速及时处理。

四、工作要求

（一）值班人员要严格遵守各项保密规定，不得向无关人员透露泄密信息，不得擅自披露重大突发事件信息。夜班值班人员当晚22:00之后，原则上除赴科室调处问题外必须在值班室值守，遵守值班管理规定，做好值班室的安全和防火防盗工作，注意维护室内卫生，爱护值班设施，外出处理事情时，须保持通讯畅通。

（二）值班人员必须按时当面进行交接班，保证交接班的连续性，交接好值班物品(包括值班手机、值班记录本、值班室钥匙)。

（三）值班人员执行首见首问负责制，对照总值班工作职责认真履职，并如实记录值班情况和问题台账，做到有据可查。在本班内未处理完毕的事务应及时转交相关职能科室，由接班人员对未完成事项进行追踪，院办公室对限期内未整改到位的进行督办和通报。

（四）总值班应按要求落实值班值守，擅自离岗按照医院相关制度处理。

（五）对于须现场解决的事务，总值班人员必须在15分钟内赶到现场进行协调处理，各种紧急事件处理要追踪负责，落实到底。

（六）督促安保人员落实各项安保措施。

（七）院总值班人员必须按照办公室安排的时间值班。因公出差或病事假不能当班者，应提前一天向院办公室说明情况，以便安排机动班。不得私自换班，不得私自让非值班人员顶替值班。  

五、值班津贴及处罚措施

（一）夜班值班绩效为40元/班，每班可在第二天（节假日在下一个工作日）补休半天。

（二）周末及法定节假日白班值班，每班可在下一个工作日补休1天。
（三）值班人员在值班期间出现脱岗、串岗、值班电话无人接听等问题导致严重后果的，将根据有关规定予以严肃处理；无值班日志者、或不积极协调处理问题，给医院工作造成影响者，严肃追责并纳入绩效考核。

本制度从2025年4月1日起执行。
总值班常见问题处理原则

    1.组织抢救：调动有关医护人员，协调科室间的关系。

    2.处理投诉：分析原因，耐心说明，淡化矛盾，以求公平合理的解决。

    3.办理欠费：接到急诊科收治“110”“120”欠费病人，如须院总值班协调，应及时通知出入院结算中心、收费室按相关程序办理。办理过程中可扣押当事人的身份证(工作证、驾驶证)并请其签字留据，嘱其尽快还款。有条件的，还可通知病人单位。对于牵涉到治安、交通方面欠费的，应通知派出所、公安局及交警队。

    4.协调床位：如遇临床科室需收治急诊病人，但暂无床，总值班应协调有关科室，借床以解病人之急。

5.借仪器：联系设备科、医务科、护理部为急需科室协调呼吸机、监护仪等抢救设备。

  6.如遇非“110”及非协作单位生命垂危需抢救的无钱病人，上报至医务科本着救死扶伤人道主义精神按医疗原则、程序进行办理，以便病人生命得到及时抢救。

  7.接上级指令性任务、会议通知等，如需协调处理的紧急事宜，应及时请示值班院领导，按领导指示办理。

    8.如遇媒体采访，应及时通知分管院领导，按领导指示办理。

总值班应急管理程序
医院及医院各部门发生下列重大情况时，总值班人员必须及时向有关职能科室、院领导及上级部门请示报告，除紧急事项口头请示报告外，重大问题都应写出言简意赅的文字报告，报告流程如下：

一、重大医疗抢救、严重工伤、重大交通事故、灾难性事故、烧伤、中毒等情况的院内抢救程序：

保持通讯畅通，立即进行组织协调，及时通知相关科室做好抢救准备，同时报告医务科和分管副院长，请示处理意见，并根据院领导指示，上报上级行政管理部门（若遇有不明原因的创伤，应先向110报警）。

二、重大的医疗抢救（院外）：

接到通知后，立即报告医务科、带班院领导或分管副院长，请示处理意见并按院领导的意见处置相关事项，同时根据医务科安排，通知医院救援队人员及时到达集结地点。

三、突发公共卫生事件：

报告医务科、院感办与公卫科及带班院领导或分管副院长，请示处理意见并按意见处置相关事项，通知现场人员，做好消毒隔离工作，通知医务科、院感与公卫科负责人到达现场进行相关工作的处理，并按照传染病防治的相关规定，做好转诊、上报等工作。

四、发生医疗事故或严重差错事件：

报告医务科，请示处理意见并按指示办理相关事项，通知科主任或副主任或医疗骨干到达现场抢救、处理，并积极协助相关科室处理有关事项。

五、发生重大政治性问题或触犯法律事件或严重的违纪事件：

报告法制办、带班院领导、分管副院长，请示处理意见，通知有关人员到达现场处理情况，按照领导指示，上报有关部门。

六、损坏或丢失贵重器材或贵重药品：

报告设备科、总务科、药剂科等相关科室，并向带班院领导和分管副院长报告，请示处理意见并按指示办理相关事项，同时向法制办及110报警。通知有关人员到达现场处理情况，按照领导指示，上报有关部门。

七、重大经济损失问题：

偷盗、抢劫事件，报告法制办，带班院领导或分管副院长，请示处理意见，通知法制办等相关科室人员、到达现场处理情况，按照领导指示，上报有关部门。

八、突发全院性停电、停水问题：

应立即通知总务科值班人员，事件发生半小时以上仍未得到解决，应通知总务科主任，总值班根据事态发展的情况应当机立断报告分管副院长或带班院领导，并按领导指示认真办理有关事项。在事件处理完后及时完善事件处置记录。

九、突发重大安全生产事件：

如火灾、斗殴，应立即报告带班院领导和医院分管副院长，通知法制办负责人，并按领导指示认真办理有关事项。
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突发公共卫生事件应急预案
为进一步提高我院突发公共卫生事件的应急反应和救护处置能力，维护医院正常运转，减轻和消除突发公共卫生事件对公众健康和社会秩序的危害，根据各级政府、部门的文件精神和我院的实际情况，制定突发公共卫生事件应急预案如下： 

一、适用范围

本预案适用于突然发生，造成或者可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件。

二、组织架构

（一）成立医院突发公共卫生事件应急处理领导小组。

组  长：书记  院长

副组长：各分管副院长

成  员：医务科、公卫科、护理部、药剂科、设备科、总务科、院感办、法制办、院办公室负责人

办公室设公卫科，负责日常工作。

职责：负责突发公共卫生事件应急处理的统一领导、统一指挥；制定、修改应急预案，并组织培训、演练。接到突发公共卫生事件报告后，决定是否启动突发公共卫生事件应急预案，并向县卫生健康局等上级有关部门报告；

（二）工作小组

1.医疗救治组

组  长：分管业务副院长

成  员：医务科、护理部负责人及各科主任、护士长。

职　责：负责组织对突发公共卫生事件的医疗救治、有效隔离，并做好医务人员的个人防护，对群体性不明原因疾病和新发传染病做好病例分析与总结，积累诊断治疗的经验。

2.应急物质保障组

组  长：分管副院长

成  员：药剂科、设备科、总务科负责人

职　责：负责做好药品、设备的应急调配、供应工作；负责提供各类应急物资的供应，并及时向现场调运；做好患者和医务人员的饮食供应；安排保洁人员做好工作场所消杀工作。
3.疫情防控组

组  长：分管副院长

成  员：公卫科全体人员

职　责：负责传染病疫情流行病学调查工作及突发公共卫生事件上报工作。负责传染病防治知识进的培训，提高对传染病的救治、识别能力。

4.院内感染防控组 

组长：分管副院长

成员：院感办全体工作人员

职责：负责对突发公共卫生事件的感控风险的调查分析，提出预防院内交叉感染的预防控制措施。负责全院范围内的消毒喷杀、隔离措施的指导、督导工作。

5.安全保卫组 

组长：分管副院长

成员：法制办 保安队

职责：要做好隔离区、医疗区的管控，维护医疗秩序，保障医务人员和患者的人身安全。 

6.宣传报道组

组长：分管副院长
成员：院办公室全体人员 

职责：适时宣传报道突发公共卫生事件医疗救治等相关情况，把控好舆情；宣传医院在突发公共卫生事件应急处置中涌现出的先进人物和先进事迹。

三、应急处置措施

（一）应急准备：1.定期进行突发事件应急演练；2.开展公共卫生知识、突发事件应急知识的宣传及技能的培训，增强应对能力；3.做好突发事件日常监测和报告工作；4.建立突发事件应急所需药、试剂、医疗器械、救护设备、防护用品等应急物资的储备制度及目录。

（二）报告程序：值班医生发现突发公共卫生事件病人后，立即报告科主任，科主任确认后向应急办（公卫科，电话7616002、非上班时间、节假日向院总值班，电话：7611146）、医务科、护理部报告。应急办公室、总值班、医务科接到报告后立即向领导小组报告，院长、书记接到报告后根据情况决定是否启动应急预案，公卫科按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范》向疾控中心进行报告，同时向县卫健局和县政府部门等上级有关部门报告。

（三）应急处置流程

1.值班医务人员发现公共卫生事件病人后，立即报告科主任，护士长。科主任立即进行会诊判断是否为公共卫生事件病人，如果确定为公共卫生事件立即调集科内医务人员开展救治工作，并按照疾病类别采取不同隔离措施，按照防护标准做好医务人员的个人防护，同时报告领导小组，医务科、护理部、院感办根据病人数量，传播能力决定病人隔离方式、隔离范围、隔离地点及病人收治科室；并确定医务人员防护等级。

2.医务人员根据病情的轻重程度，本着“先救重后救轻”的原则开展诊疗工作。根据疾病不同的传染途径采取不同的隔离措施及防护措施，对具有传染性的病人，按照标准分诊到发热门诊、肠道门诊诊疗，需要住院的收住感染科。没有传染性的病人由门急诊诊治，必要时收入相关科室治疗。

3.当病员较多门急诊力量不足时，医务科、护理部立即调集二线医务人员到门急诊另行开设诊室接诊病人，并集中医疗技术力量，拟出最佳治疗方案，迅速有效地投入救治工作，并将救治情况随时向领导小组汇报；当突发公共事件中人员伤害情况达到严重情况时，根据公共事件的分级和性质，启动后备救援队伍。如果在院外发生了大批量病人或需要现场救治时，及时安排医疗救治人员、救护车赶往现场救治，但要根据情况做好防护、隔离措施。

4.建立突发事件信息的收集、分析、报告、通报制度，对早期发现的潜在隐患以及可能发生的突发事件，依据程序及时报告；

5.传染病暴发、流行时，对传染病暴发、流行区域内流动人口做好预防工作，落实有关卫生防控措施，对传染病病人和疑似病人，应当采取就地隔离、就地观察、就地治疗的措施。发现可疑传染病患者，转至感染科进行诊治，必要时由医务科组织相关科室人员会诊或邀请外院专家进行会诊以尽早明确诊断。对就诊病人给予及时治疗，并书写详细、完整的病历记录，以利于疾病预防控制机构对传染病的疫源追踪、疫点消毒、密切接触者的管理，对需要转送的病人，应当按照规定将病人及其病历记录复印件转送到接诊或指定医院。

    四、各职能部门及人员职责
（一）公卫科（应急办）负责组织协调各部门快速应对突发事件，牵头组织各职能科室，定期对医务人员进行突发事件相关知识培训和实战演练；组织报告、防控、调查、分析和评价工作；负责传染病疫情的防控，监督预检分诊工作，确保监测和预警系统正常运行；开展公共卫生应急知识科普教育。

（二）院感办负责开展医院感染及其相关危险因素日常监测、分析和反馈；对相关科室的消毒灭菌、隔离和无菌操作技术进行指导；对医务人员进行突发事件相关院感知识培训和实战演练，指导医务人员职业安全防护并安全规范运送医疗垃圾。

（三）医务科、护理部、门诊部负责病例诊断、隔离治疗和紧急现场救治。对医务人员进行传染病防治知识培训，召集临床科室组建医疗救治梯队迅速参与救治。集中各专科技术优势，保证急危重症病人得到有效救治。同时组织好医务人员开展突发事件救治知识培训和实战演练，为应急救援提供技术保障。护理部负责紧急调配各临床相关科室的护理人员立即到位，并迅速投入救治工作，保证各分流科室的护理力量充足，确保护理质量与安全。

（四）办公室负责院内部门、科室的有效协调，确保领导的指示贯彻落实到位，协调各部门，保障临床工作的顺畅运行，及时与上级部门沟通联系，做好上级领导、专家和新闻媒体的接待工作。

（五）设备科负责储备必要的诊断、治疗、抢救等相关应急物资；保障医院的医疗设备处于良好应急状态，随时能投入常态工作，并制定生命支持设备应急调配方案，确保用于突发事件的诊断、抢救、治疗仪器和设备正常，满足临床救治工作需求。

（六）药剂科负责保障临床科室的药品供应，确保提供突发事件所需的药品，及时协调解决临床急需的药品，满足救治所需。[image: image1.png]



（七）总务科负责后勤应急物资的准备，在紧急应对状态下保证及时充足供应，确保水电安全。

（八）法治办负责全院消防安全和安全保卫工作，重点负责隔离区域的管控，防范火灾、恐怖、盗抢等突发事件的发生，确保患者、职工和医院的人身、财产安全，保障良好的医疗秩序。

（九）行政总值班负责夜间和非工作日的突发事件院内调度，公卫科、医务科、护理部、门诊部、办公室、院感办等职能科室按照各自分工负责协调和上报工作。

节假日及夜间突发事件处置预案
为及时有效处置医院休息日、节假日及夜间突发事件，保证医院节假日及夜间工作正常运行，根据医院实际情况制定本预案。 

一、组织机构及职责 

成立医院休息日、节假日及夜间突发事件处置领导小组，负责处置和协调休息日、节假日及夜间突发事件，领导小组下设四个协调小组，分别承担综合协调、医疗救治、医技检查、后勤保障等工作的实施。

(一)节假日及夜间突发事件处置领导小组

组  长：院长

副组长：分管副院长

组  员：院领导其他成员

(二)四个协调小组 

1.综合协调组

组  长：当日值班院领导 

成  员：当日总值班

2.医疗救治组

组  长：分管医疗副院长

成  员：医务科、护理部主任及各临床科室主任、护士长 

3.医技组 

组  长：分管医技副院长

成  员：门诊部及各医技科室主任、药学部主任

4.后勤保障组   

组  长：分管总务副院长

成  员：总务科、办公室、党建办、法制办、信息科、设备科、财务科等相关科室的负责人

二、保障措施 

(一)一线值班人员必须坚守工作岗位，二线班、科主任、护士长必须保证24小时通讯畅通，接到指令，迅速到达指定现场。 

(二)节假日及夜间如发生紧急、重大情况及突发性医疗事件，各科室应及时向医院总值班汇报，总值班及时报告值班院领导，同时根据不同情况启动相应的应急预案，组织相关人员集中力量解决临时发生的问题，并协调有关部门进行处置。 

(三)各小组成员应在总值班和各小组组长的统一指挥下发挥各自的职能作用。  

1.综合协调组：应急预案启动后，综合协调组成员根据总值班的要求迅速到达指定现场，负责协调、组织、督促各项应急工作落实。

2.医疗救治组：急诊科、内科、外科、妇科、产科、儿科等相关临床科室接到病人救治任务后，要迅速行动，及时做好病人抢救、诊治工作。  

3.医技组：药剂科、检验科、放射科、功能科室、消毒供应中心等医技科室值班人员要在岗在位，配合临床科室做好医疗抢救任务。    

4.后勤保障组：保障院内水、电、气的供应，医院车辆调配、设备维修、秩序维持、药品供应及抢救物资的供应等。 

(四)总值班人员及时跟踪和续报事态发展情况，组织力量对报告事项调查核实，并及时进行编辑整理，保证信息的准确性。如有重大事件须报请院领导同意后及时报告上级卫健部门，涉及社会治安有关的事件的，应及时向辖区派出所报告。

火灾扑救应急预案

为进一步加强本院消防安全工作，切实做好突发火灾和紧急疏散的应急处置工作，最大限度地保障患者及职工的生命财产安全，根据《中华人民共和国安全生产法》、《中华人民共和国消防法》和卫生部《医疗卫生机构灾害事故防范和应急处置指导意见》等规定，结合我院实际，特制定本预案。

一、指导思想

遵循“预防为主，防消结合”的方针，把预防火灾放在首位，牢固树立“天天都是消防日、人人都是消防员”的消防意识，自觉遵守消防法规，积极贯彻落实各项防火措施，切实做好扑救火灾的各项准备工作，把防火和灭火有机结合起来，避免和减少因火灾造成人员生命财产的损失。

二、处理原则

火灾事故发生后，处置行动必须坚持以下原则：

1.统一指挥、统一调度；

2.讲究科学、谨慎细心；

3.密切配合、系统作战。
三、组织体系

（一）成立消防安全应急领导小组

总 指 挥：院党委书记、院长

副总指挥：分管安全生产的副院长

成    员：各副院长、法制办主任、医务科主任、护理部主任、药剂科主任、信息科主任、总务科主任、院办公室主任、院感办主任、公卫科主任
职    责：负责统一组织、协调各科室和院微型消防站力量，进行灭火救援和紧急疏散指挥工作。

（二）下设工作组

1.灭火行动组

组    长：分管安全生产的副院长

副 组 长：法制办主任

成    员：涉事科室主任、护士长、驻医院保安队义务消防员

职    责：负责组织扑救初起火灾，控制火势蔓延，配合专业消防人员进行灭火抢险工作。
2.疏散引导组

组    长：分管安全生产的副院长

副 组 长：法制办主任

成    员：法制办（综治办）工作人员、涉事科室工作人员、驻医院保安队员

职    责：负责组织引导人员疏散，疏散完毕后有秩序地撤离。

3.医疗救护组

组    长：分管医疗业务的副院长

副 组 长：医务科主任、护理部主任

成    员：急诊科主任、护士长、值班医生和值班护士

职    责：准备好应急医药和救治器械待命，如有人员受伤，第一时间进行救治，保证灭火工作顺利进行。

4.安全防护组

组    长：分管安全生产的副院长

副 组 长：法制办主任

成    员：法制办（综治办）工作人员、总务科工作人员、驻医院保安队队员

职    责：在灭火行动组扑救初起火灾和疏散引导组疏散人员的同时，负责观察火情，及时提供火情预报，协同做好安全防护工作，及时清理路障，保障消防通道畅通，引导消防车就位，维护好医院院内秩序，禁止无关人员进入现场，并保护好火灾现场。

5.后勤保障组

组    长：分管后勤的副院长

副 组 长：总务科主任

成    员：总务科工作人员

职    责：负责火灾救援和应急疏散工作的后勤保障。

6.新闻应急组

组    长：分管舆情的副院长

副 组 长：院办公室主任

成    员：院办公室、党建办工作人员

职    责：负责舆情控制，防止不良新闻事件发生，最大限度降低灾情影响，并及时与领导小组进行沟通，报告最新准确信息。

四、处置程序

（一）灭火战斗力量形成流程

1.灭火第一战斗力量的形成

（1）任何人发现火灾应立即报警并呼喊附近职工参与灭火救援，同时关闭电源、氧气源开关。

（2）火灾现场或附近区域的工作人员听到呼叫后应立即赶到失火地点，自发组成灭火第一战斗力量。哪里发生火灾，就在哪里形成第一战斗力量，开展初期火灾的报警、扑救和人员疏散。

（3）具体任务要求是：第一发现火灾的职工就近利用灭火器和室内消火栓灭火；距电话或火灾报警点近的职工向院总值班和公安消防“119”报警；距安全通道或出口近的职工立即引导在场人员向安全地点疏散。

2.灭火第二战斗力量的形成

（1）院总值班接到报警后，立即确认火警，通知本单位专兼职消防员向起火部位集结，开展灭火救援工作，并拨打“119”电话报警，同时报告灭火应急领导小组及值班领导。

（2）本单位专兼职消防员（灭火、通讯、疏散、救护等各个职能小组成员）接到火警通知后，应按照灭火和应急疏散预案要求迅速向火场集结，到场后组成灭火第二战斗力量，接应第一战斗力量进行灭火、救援。第二战斗力量应听从灭火应急领导小组的统一指挥，并按预案程序和要求实施灭火、救援。第一战斗力量应协助第二战斗力量。

3.灭火第三战斗力量的形成

消防救援大队到达现场后形成灭火第三战斗力量。第二战斗力量应协助第三战斗力量工作。

（二）火灾报警和接警处置程序

1.报警

一旦发生火情，首先报警，每位职工都有报警义务。报警早、损失小，发现火警应急报医院微型消防站和灭火应急疏散指挥组，并及时拨打“119”。报火警时要做到：

（1）沉着镇定，不要拨错电话，不延误时间。

（2）讲清起火地点、楼层、位置及报警人的姓名、电话。

（3）讲清燃烧的是什么物质，起火位置、火势大小、有无人员被困、消防车能否到达现场。

（4）报警后，应立即派人在路口等候，引导接应消防车进入火场灭火。

（5）报警后，应立即组织在场人员扑救火灾、救助被困人员及疏散人员、物资。
2.接警

（1）值班人员接警后，应注意问明火情的有关情况，并及时向灭火应急疏散指挥组和值班领导报告。

（2）灭火应急领导小组立即启动灭火与应急疏散的预案，统一调度医院灭火行动组、疏散引导组、医疗救护组、安全防护组、后勤保障组、新闻应急组迅速就位。

（3）各组人员、义务消防队（员）及有关人员必须闻警而动，立即赶赴现场，切断电源，维护秩序，组织人员扑救，并按照本预案的任务和要求，分工负责，密切配合，迅速开展救护工作。

（4）值班人员必须坚守岗位，保证通讯联络畅通。

（三）应急疏散的组织程序和措施

1.当火灾发生时，除着火楼层的医务人员协助扑救火灾外，其他楼层的医务人员都必须坚守岗位，在院领导、灭火应急领导小组的统一指挥下，完成各项有关工作并做好疏散前的准备工作。

2.各值班医师、护士接到火警后，除留下个别医护人员坚守重要岗位接听电话，应在最短的时间内利用内线电话或广播系统通知有关人员，并集结候命，由疏散引导组安排，将疏散队员带到“临时指定地点”。

3.值班医师要组织病情较好的病人协助转移病危人员。

4.情况危急时，应利用床单、被子组成逃生工具。

5.被浓烟围困时，值班医师、护士应带领病人转移到避难间或密封性较好、处于上风方向的房间等待救援。

6.利用安全疏散楼梯进行疏散，或暂时引导被困人员疏散至避难间或楼顶平台。

7.安全疏散的顺序：着火层间—着火层—着火上下层—其他楼层。

8.总务科负责派员重点保护电脑机房，需撤离时，协助抢救搬移重要器材物资。

9.疏散组携带手电筒或应急灯，立即引导必须撤离人员从最近的消防通道撤离危险区。

10.疏散组应打开每个房间的门通道，认真检查，确认已完全撤离时，需在该房间的门上作好标记。

11.注意事项：

（1）医疗救护、登高和疏散，抢救人员应首先使用消防楼梯。

（2）在组织疏散时，抢救人员应注意开通广播系统，先通知着火层和受烟、火势威胁的上层人员，以免整个大楼人员慌乱，造成拥挤，影响疏散。

（3）疏散人员应在消防人员配合下进行疏散，要选择好疏散通道和出口，做好人流分配，避免涌向同一个出口，发生拥挤。

（4）劝说疏散人员不要将走道和楼梯堵塞，不要乘坐电梯。

（5）在走道充满烟雾时，注意紧急出口的指示灯，朝指示灯方向走。

（6）当直立时感觉呼吸有困难，应弯腰前进或跪在地上爬行撤走。

（四）扑救初起火灾的程序和措施

1.查明情况

（1）起火部位，燃烧物的情况，火灾范围，火灾蔓延路线及发展方向。

（2）是否有人被困，查清被困人员数量和所处位置及最佳疏散通道。

（3）有无爆炸及毒性物资，查清数量、存放地点及危险程度。

（4）查明贵重财物的数量，存放地点及受火势威胁的程度。判断是否要疏散和保护。

2.抢救人员

（1）发生火灾时，如有人员被因，要立即组织消防及医疗力量抢救，应坚持救人第一，救人重于救火的原则。救人是火场上的首要任务。

（2）进入火场救人，要选择最近、最安全的通道，如通道被堵塞可迅速破拆门窗或墙壁；遇有火场烟雾较浓、视线不清时，可以爬行前进，并采取呼喊、查看、细听、触摸等方法寻找被困人员。

（3）要注意在出入口通道、走廊、门窗边、床上床下、墙角、橱柜、桌下等容易掩蔽的地方发现人员。救人时应注意安全，进入火场要带手电和绳子，可用湿毛巾捂嘴，防止中毒。可用棉被、毯子浸水后盖在身上，防止灼伤。

（4）当抢救的正常通道被隔断时，应利用安全绳、梯等将人救出。有人员受伤时，医疗组负责组织救治，并送相应病区进行治疗，杜绝因抢救不及时造成伤者死亡事件发生。

3.疏散物资

（1）火场疏散物资是减少火灾损失，控制火势，防止蔓延的有效方法。

（2）要及时疏散受火灾威胁的易燃易爆物品，对不能移动的上述物品，要集中一部分水枪均匀地冷却其外壁，降低其温度。

（3）要疏散重要文件、资料和贵重设备及物品等，并把疏散出来的物资集中存放到安全地点，指定专人看管，防止丢失、被窃或坏人乘机破坏。

（4）人员、物资疏散后应在指定地点集中清点，并查明有关情况，及时向领导小组报告。

（5）当消防队员赶到时，指挥人员应将现场情况及时向消防队汇报，告知消防队院内消防栓位置，配合消防队实施灭火，确保对消防车辆供水，保证灭火的正常进行。

（五）在扑救火灾和应急疏散过程中的职责

1.任何接触着火点的人员都要用就近的灭火器先阻止蔓延控制火势。

2.主要领导：当接到发生火灾及着火位置的报告后，应立即亲临现场察看火情，根据情况进行现场指挥或进行全盘“灭火作战与人员疏散”指挥。

3.分管领导：如主要领导前往现场，应立即到现场指挥，与之保持联系，协调指挥各部门的操作、安排组织抢救、抢修、疏散、防扩的各项工作。

4.现场工作人员：接到报警后，迅速打开所有通道，就近提取灭火器，投入抢救人员、扑灭火灾战斗。其主要任务是侦察火情，抢救人员，疏散贵重物品和爆炸威胁物品，做好出动水枪射水准备。在场领导负责指挥现场所有义务消防队扑救火灾，视现场情况果断下令破门“救人，救物”及疏散人员，组织抢救伤员。

5.保安人员：应备好手电筒、应急灯、消防装备品和灭火器材，随时准备增援火灾现场和送达各重点部位；所有巡罗人员要坚守岗位，协助各部门及警方维持公共秩序和人员、车辆的进出管理，防止各类事故和其他意外事件的发生；按指令疏通所有消防通道；当通讯联系中断或故障时，保安人员负责（专人）向指挥中心报告“火场”的情况（临时紧急联络）和传达指挥中心指令。

6.灭火第二战斗力量（义务消防员）：当义务消防员接到报警后，迅速到消防设备安置处，携带必需品，以最快速度赶到火场，全体人员按分工职责，抢救人员，全力以赴灭火，疏散人员及靠近火源边的贵重物等。

7.财务科：获悉火灾时，应指示工作人员收拾好各类账单、现金及重要文件，在安全情况下，应坚守岗位。如接到疏散命令，应亲自携带现金及重要文件资料，护送到安全地方。

8.办公室负责人：获悉火灾，负责各部门的协调工作，组织后勤疏散工作，派员保护机房及指派人员看护重要文件资料，随时与总指挥室保持联络。

9.车队人员：获悉火灾，应服从指挥，调度（将车撤离到安全地带，协助保安指挥车辆，疏通院内道路）。

10.任何火灾的发生都应同院总值班联系，火灾发生后，全体人员不要惊慌失措，保安及各岗位人员各就各位，听从指挥，加倍提高警惕，严防不良分子乘机破坏。

五、火灾扑灭后要协助公安消防部门查清火灾原因及后续事情的处理。

六、本预案每半年组织演练一次，演练后应及时总结。

快反小组启动应急处置预案
【科级快反启动】

1.出现以下任意一项情况须启动科级快反：

（1）心率异常：>120次/分或<50次/分；

（2）新发生的心律不齐；

（3）呼吸频率异常：>30次/分或<6次/分；

（4）显著发绀或脉搏氧饱和度下降至90％以下；

（5）血压异常：收缩压<90mmHg或>220mmHg；

（6）癫痫持续状态；

（7）突发神志改变；

（8）新发生伴冷汗的胸痛；

（9）少尿：尿量<0.5ml（kg/h），时间超过6小时；

（10）其他医护人员认为需要的情况。

2.科级快反小组开始高质量胸外按压、人工呼吸、气道管理和电除颤。

3.科级快反小组立即对患者进行评估，早期预警评分大于等于8分，须启动片区快反。

【片区快反启动】

1.片区快反启动：申请科室拨打急诊科电话7616120，告知科室要求启动片区快反。                   

2.急诊科接到电话后依据快反小组排班表通知相应快反队员抵达申请科室。

3.片区RRT在接到启动电话后10分钟内到达急救现场，协助抢救；

4.片区快反启动后，若通过心脏骤停可逆性病因评估，拟进行可逆性病因治疗，同步启动院级快反。

【院级快反启动】

1.院级RRT提供开展有效高级生命支持相关技术和心脏骤停后的序贯综合治疗。

2.根据病情开展MDT。

3.抢救完成后，完成《RRT出勤登记本》及《启动RRT处理记录单》的规范填报。

【快反小组（片区、院级）责任区域划分及联系方式】

	ARRT
	区域
	负责楼层
	启动电话

	急诊科


	门诊楼
	1-4楼
	7616120

	
	医技楼
	1-6楼
	

	
	门诊及公共区域
	

	ICU

麻醉科
	外科住院楼
	1-14楼
	ICU2570688；

麻醉科18307397815

	心血管内科

呼吸科
	内科住院楼
	1-7楼
	心血管内科2578882；

呼吸内科　2570692

	普儿科

新生儿科
	儿童救治所在院区
	普儿科　2570863；

新生儿科2570862

	产科
	孕产妇救治所在院区
	2570861


急救绿色通道管理制度
进一步规范急危重病人及特殊病人的接诊、分诊、检查、诊断、抢救全程医疗服务行为，使急危重病人及特殊病人得到及时、规范、高效、周到的医疗服务。提高抢救成功率，增强团队协作能力，减少医疗风险,特制定本规定。

一、管理范畴

需要进入急诊绿色通道的病人是指在短时间内发病，所患疾病可能在短时间内（＜6小时）危及生命的急危重症病人。这些疾病包括但不限于：

（一）急性创伤引起的体表开裂出血、开放性骨折、内脏破裂出血、颅脑出血、高压性气胸等及其他可能危及生命的创伤；急性心肌梗死、急性心力衰竭、急性脑卒中、急性颅脑损伤、急性呼吸衰竭等重点病种。

（二）气道异物或梗阻、急性中毒、电击伤、溺水等。

（三）急性冠脉综合症、急性肺水肿、急性肺栓塞、大咯血、休克、严重哮喘持续状态、消化道大出血、急性脑血管意外、昏迷、重症酮症酸中毒、甲亢危象等。

（四）宫外孕大出血、产科大出血等。

（五）消化性溃疡穿孔、急性肠梗阻等急腹症。

就诊时无姓名（不知姓名）、无家属、无治疗经费的“三无”人员以及3人以上的群体性伤、病、中毒等情况也属于绿色通道管理范畴。

二、原则

（一）先抢救生命，后办理付费等相关手续。

（二）全程陪护，优先畅通。

三、急诊绿色通道流程

（一）急诊抢救

1.病人到达急诊科，分诊护士将病人送入抢救室，并迅速摆放合适体位，给予吸氧、生命体征监护、建立静脉通道、采取血液标本（常规、生化、凝血和交叉配血标本）备用，建立病人急诊病历。

2.首诊医师询问病史、查体、迅速判断影响生命的主要因素，下达抢救医嘱、急会诊医嘱、检查医嘱等。

3.专科医师在到达急诊科进行急会诊时，急诊医师需陪同并介绍病情，专科医师应对病人进行快捷有效的查体，并向急诊科医师说明专科处理意见。确定收入院病人，应优先入院，由专科医师负责将病人转送到指定场所，如手术室、ICU或病区。

4.经急诊科医师评估，病人病情危重需要紧急施行手术的，各相关科室和医师应迅速到位紧急会诊并做好准备，紧急施行手术。必要时报医务科协调指挥。

5.多发性损伤或多器官病变的病人，由急诊科主任或在场的职能部门负责人召集相关专业科室人员并主持会诊，根据会诊意见，由可能威胁到病人生命最主要的疾病所属专业科室接收病人，并负责组织抢救。会诊记录由急诊科完成，符合进入ICU标

准的病人应收入ICU。

6.所有急危重症病人的诊断、检查、治疗、转运必须在医师的监护下进行。

（二）门诊抢救绿色通道

1.门诊发现需要抢救病人，由接诊医师和门诊护士负责现场抢救，并迅速向门诊部报告，组织专科医师进行会诊，如诊断明确，可由专科医师接诊，决定进一步治疗，如不能快速明确诊断，由接诊医师继续抢救，情况允许后护送至急诊科。

2.接诊医师在交接病人时要完成门诊抢救病历，与接收医师进行交接。

四、急诊绿色通道要求

（一）进入急诊绿色通道的病人必须符合本制度所规定的情况。

（二）在确定病人进入绿色通道后，凡不属于本专业授权范围的抢救要尽快请相应专业医师紧急会诊。接到会诊通知，在医院医疗岗位的医师10分钟内到达现场，如有医疗工作暂不能离开者，要指派本专业有相应资质的医师前往。

（三）进入绿色通道的病人医学检查结果报告时限

1.病人到达医学影像科后，X线平片、CT检查30分钟内出具检查结果报告（可以是口头报告）。

2.超声医师在接到病人后，30分钟内出具检查结果报告（可以是口头报告）。

3.检验科、输血科接收到标本后，30分钟内出具常规检验结果报告（血常规、尿常规等，可电话报告），60分钟内出具生化、凝血结果报告，交叉配血30分钟内完成（如无库存血，则60分钟内完成）。

4.执行危急值报告制度。

（四）药剂科在接到处方后优先配药发药。

（五）手术室在接到手术通知后，10分钟内准备好手术室及相关物品，并立即通知手术相关人员到场，麻醉医师进行麻醉评估和选择麻醉方案。

（六）病人的病情、各种检查和治疗方案等均应根据医院《知情同意制度》的规定完成对病人或家属的知情同意告知，并签署相应的《知情同意书》。

（七）进入急诊绿色通道的病人接受诊治时在各医技科室发生的所有费用，均由急诊科登记，待办理相关手续后补记账。
“三无人员”医疗救治制度
为坚持医院公益性，进一步落实“三无人员”的医疗救治，特制定本制度。

一、无姓名（不知姓名）、无家属、无治疗经费的“三无”人员就诊时，急诊检诊分诊护士应及时接诊患者，根据病情将患者正确分诊至相关科室，值班医师立即接诊患者，进行诊治。
二、接诊医师对患者病情进行评估，记录患者就诊时间、患者性别、大致年龄、初步诊断及送来人员单位、车号，双方签字确认。

三、危重患者按《急诊绿色通道管理制度》执行。

四、法制办积极报公安部门寻找联系患者家属，向其家属及时通报病情，以便能够及时到医院确认患者。

五、需办理各种检查和住院手续等时，工作时间向医务科报备，非工作时间向总值班报备。任何科室和个人不得因费用问题延误患者治疗。

六、患者需看护请护理员协助。

七、对危重患者，实施抢救科室及检验科、输血科、放射科、药剂科、手术室、功能科等科室必须紧密协作，全力抢救。

八、明确患者身份后及时进行补办登记。

九、联系家属无效的患者，法制办或医院其他行政科室、应积极与当地公安部门、当地政府民政部门、上级卫生行政部门联系，采取相应措施，妥善安置病人，并做好相关记录。  

科室办公电话号码

门诊楼：

一楼：导诊台（18307397775）、挂号收费处（7602741）、门诊西药房（7602146）、内科门诊、儿科门诊、皮肤科门诊、急诊科（7616120）、门诊CT室

二楼：五官病区（眼科、耳鼻喉科）（门诊7616205、住院2590075）

三楼：医院行政办公楼层（办公室7611146）、中药房

四楼：医院行政办公楼层（医务科、护理部、院感办、纪检监察室、党建办、院工会、公卫科7616002）

医技楼：

一楼：心电诊断中心（13762850103/661）、消毒供应中心（2578687/66711）

二楼：检验科（18307397823/630）、血库（15717399869/651）三楼：超声诊断中心（18307397822）、心脑电诊断中心（2578858/13762850103急）、胃肠镜室（2578836/66833）

四楼：妇科门诊（2578801）、产科门诊、信息科（18873900129/678）、药剂科库房

五楼：病案室、党建活动室、药剂科

六楼：总务科（2578800/13762850698水电值班）、财务科（7612665/18307397827）

外科大楼：

一楼：医保及结算中心（2578880）、放射科（2570855）

二楼：血透中心（2320787）、住院药房（2570857）

三楼：新生儿科（2570862）

四楼：普儿科（2570863）

五楼：产科（2570861）

六楼：妇科（2570860）

七楼：手术室（18307397815）

八楼：重症医学科（2570688）

九楼：普外科（2570865）

十楼：神经外科（2570859）

十一楼：骨胸创伤外科（2578822）

十二楼：泌尿肛肠外科（2570858）

十三楼：设备科、会议厅
内科大楼：

一楼：肾病消化内科（2570690）、高压氧舱室

四楼：内分泌血液科（2570693）2590075

二楼：呼吸内科、感染科（2570692）

三楼：中医肿瘤科（2570687）

五楼：心血管内科（2578882）

六楼：神经内科（2578867）

七楼：康复医学科（2570695）

发热门诊76162176

病理中心（2578857）、体检中心（2578833））、卫生员15973902086

院领导及行政职能中层干部电话号码
	序号
	职务/科室
	姓  名
	手机号码
	科室电话

	1
	党委书记
	刘文安
	13973937151
	

	2
	党委副书记、院长
	易子德
	18973913678
	

	3
	医疗专家顾问
	沈建辉
	13973902689
	

	4
	名誉院长
	龙章林
	15211991677
	

	5
	副院长
	龙运军
	13973945218
	

	6
	副院长
	肖  娟
	13677438806
	

	7
	副院长
	廖继昌
	13973966619
	

	8
	副院长
	刘炎华
	15842907171
	

	9
	工会主席
	贺绿荣
	13387391107
	

	10
	院办公室
	付文娟
	13397390860
	7611146

	11
	
	黄玉婷
	18890196609
	

	12
	党建办
	唐川桂
	15180980005
	7616516

	13
	
	何小玲
	15180920055
	

	14
	纪检监察室
	李  佩
	13762855559
	

	15
	医务科
	罗  引
	15273968269
	

	16
	
	杨杜梅
	18890195908
	

	17
	
	龙  燕
	18607394536
	

	18
	
	袁  红
	13036718627
	（病案室）

	19
	护理部
	王  芳
	15115925420
	

	20
	
	杨艳娥
	15273961817
	

	21
	
	唐  庆
	18373902380
	

	22
	公卫科
	袁冬梅
	15273968368
	7616002

	23
	
	龙艳华
	15507393318
	

	24
	
	杨晟志
	17773968163
	

	25
	感染办
	冷爱平
	15973925232
	7601234

	26
	
	杨兰贞
	13337291183
	

	27
	法制办

（综治办）
	戴旭辉
	13874215325
	

	28
	
	陈治理
	18711952605
	驻村

	29
	财务科
	徐  晖
	15197947500
	7612665

	30
	
	尹晓丽
	15180985597
	

	31
	运营管理科
	沈红梅
	18975476905
	

	32
	
	易莉亚
	13975922600
	

	33
	药剂科
	唐克煜
	13973902651
	2578881（66722）

西药库2578689

	34
	
	杨琼芳
	15973965623
	

	35
	设备科
	周丽香
	13517396120
	

	36
	
	向伟军
	15973901728
	

	37
	医保科
	李芳芳
	13975929109
	2578880/2570857

	38
	
	刘瑞英
	18230613513
	

	39
	
	曾桂兰
	15973902552
	

	40
	信息统计科
	陈  勇
	18975912670
	18873900129（678）

	41
	
	唐汉斌
	13973945000
	

	42
	总务科
	钱炳丞
	13036739116
	2578800（66766）

保2578890（66800）水电值班13762850698

	43
	
	刘碧明
	13574958088
	

	44
	
	曾华星
	13787398908
	

	45
	体检中心
	杨春英
	15211990030
	2578833（66577）

	46
	
	刘香春
	15807390516
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	47
	门诊部
	陈配桄18273924688
	
	

	48
	病友服务中心
	
	徐婷婷15842906715
	导诊台18307397775

	49
	急诊科
	杨玉芳13975967465
	尹芳兰13347297891
	7616120；急诊监护室15873788786短码666

	50
	
	陈  洌13327397966
	
	护士站18307397773短码620

	51
	神经内科
	李永顺13217498020
	唐毅玲15907398330
	2578867(66855)

18307397779（617）

	52
	
	黄丽文15684982769
	袁琴琦15573968050
	

	53
	心血管内科
	姜同辉13789156377
	尹亚群15180980509
	2578882

	54
	
	尹华英17680499227
	丰小英13508427840
	介入：2503005

	55
	呼吸内科
	付飞轮15115956894
	阳红艳15273990118
	2570692（62611）

	56
	感染科
	杨尚辉15842948411
	袁  茜15180983880
	

	57
	中医老年科
	申彩云13874262820
	刘芳平13187182868
	2570687

	58
	肿瘤科
	陈四毛13973945108
	贺莉莉13508420910
	

	59
	内分泌科
	陈治国15180984424
	庞东明13087286128
	2570693（62612）

	60
	
	肖  辉15973900520
	龙巧文18175953723
	

	61
	康复科
	罗红梅15243991605
	徐亮亮18273918205
	2570695（62613）

	62
	肾病消化内科
	刘  芳13487626336
	徐丽菊15842996350
	2570690（6936）

胃镜2578836（66833）

	63
	
	申超辉13975969640
	向小琴18692902186
	

	64
	新生儿科
	邹  娟15180982599
	杨姣娣15526064839
	2570862（6882）

	65
	
	杨百灵18073982217
	曾慧玲13548899027
	

	66
	普儿科
	袁鹏章18975962878
	尹君艳18673916488
	2570863（6883）

	67
	
	贺  宇18975499819
	肖丽萍15007492349
	

	68
	妇科
	罗雪花15873798592
	袁红利18873991287
	2570860（6779）

门诊2578801

	69
	
	黄  芬15180983824
	
	

	70
	产科
	龙培华18873991858
	向招娣15180983981
	2570861（6880）

产房2570691（6938）

	71
	
	陈  爱13973583305
	王  君15211972171
	

	72
	手术室
	陆居兵18873991885
	赵  亮13174291179
	18307397815（627）

	73
	
	
	黄子荣13973563990
	15717399789（697）

	74
	重症医学科
	杨廷国15197958618
	陈芳春15180980506
	2570688(6932)

	75
	
	黄玲玲13874252601
	滕淑萍18873997055
	

	76
	普外科
	陈  阵13874262530
	袁菊荣18373900135
	2570865（6886）

	77
	
	张  忠13873947280
	
	

	78
	神经外科
	黄  敏15211991811
	杨尚莹18975944477
	2570859（6775）

	79
	
	杨晟平13874215258
	刘秋菊18573946891
	

	80
	骨外科
	张国宁13975943512
	周苇玲15243962929
	2578822（6887）

	81
	
	伍  凌13607476805
	
	

	82
	泌尿外科
	张华生13973935246
	刘玲玲15573920260
	2570858（6773）

	83
	
	黄  琼13762497475
	胡静婕15211998227
	

	84
	五官病区
	张光武13786980911
	龙友芳15180980416
	门7616205/住2590075

	85
	
	黄林芳13217498038
	贺  倩18890195697
	

	86
	
	唐美平18373900782
	
	

	87
	
	杨丽婷18711183372
	
	

	88
	血透室
	
	杨  丽18692920645
	2320787（669）

	89
	
	
	李叶涛15180987053
	

	90
	供应室
	
	蒋佳铃18175937891
	2578687（66711）

	91
	
	
	陈娟容13975957609
	

	92
	影像中心
	张旭辉13975968210
	
	2570855

	93
	
	周海刚17673956665
	
	

	94
	超声诊断中心
	刘红波15526048429
	
	18307397822

	95
	
	谭有珍18890195166
	
	

	96
	
	杨  淋18273918411
	
	

	97
	心脑电诊断中心
	周兰婵13637394375
	
	13762850103（急661）

2578858（66788）

	98
	介入医学中心
	刘志华18174201582
	
	

	99
	影像中心护理单元
	杨美丽15842943084
	
	

	100
	检验科
	贺安吉13975994857
	
	18307397823（630）

	101
	
	刘建武13975922103
	
	血库15717399869(651)

	102
	
	袁  剑17673826050
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