
三级综合医院急诊检查标准（100分）

一、急诊ICU检查标准(55分)

	项 目
	检查内容和评分标准
	分值
	得分
	扣分理由

	急诊ICU布局、设备设施、专业人员设置
	(1)具备确保急危重患者救治安全的必要建设与环境的基本要求：
	床位数按等级医院规定要求：三甲不少于6张，三乙不少于3张
	2
	
	没达标不得分

	
	
	每床使用面积不少于15平方米，每床间距离1.5～2 米。
	1
	
	

	
	
	医疗区域、医疗辅助区域、污物处理区域和医务人员生活辅助区域分开，物流方式合理，符合医院感染控制的要求。
	1
	
	

	
	
	具有良好的通风、采光条件、照明及空气净化, 医疗区域内的温度应维持在（24±(5)）℃左右。
	1
	
	

	
	
	建筑要求: 不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、防静电，容易清洁、符合防火的要求。
	1
	
	

	
	(2) 配置的人力资源，具备确保急危重患者救治质量与安全的基本要求。
	科主任资质：至少应配备一名具有副高以上专业技术职务任职资格的医师担任主任，全面负责医疗护理工作和质量建设。
	1
	
	没达标不得分

上岗证

	
	
	护士长资历：应当具有中级以上专业技术职务任职资格，从事急危重症领域工作3年以上，具备一定管理能力。
	1
	
	

	
	
	EICU医师：医师与床位数之比为0.8-1:1 以上。
	2
	
	

	
	
	EICU护士: 在岗护士与床位比例2.5-3：1 以上。
	2
	
	

	
	
	EICU 人员的准入：

医护人员要经过急诊医学岗位培训或者相关专业培训，经过考核合格后，才能独立上岗。
	2
	
	

	
	
	护理员、保洁员经过培训考核后上岗。
	1
	
	


	急诊ICU患者入住、出科符合指症，实行“危重程度评分”，定期评价收住患者的适宜性及临床诊疗质量，并能以此评价改进措施的有效性。
	 (1) 医院有制度规定，EICU收治患者的范围与标准，转出EICU的流程，保障EICU的患者出口通畅。
	1
	
	没达标不得分

	
	2) 医院有制度规定，对入住EICU的患者实行疾病严重度评估。
	1
	
	

	
	(3) 定期评价EICU的资源使用的适宜性与诊疗质量评价提供依据。
	1
	
	

	对EICU医师与护士实行资格、技术能力准入管理，患者诊疗活动由主治医师及以上人员主持与负责。
	(1) 值班医生要求：独立值班必须是有3年以上工作经验的本院执业医师
	1
	
	没达标不得分

	
	(2) 人员梯队结构合理。
	1
	
	

	
	(3) 有制度规定，患者诊疗活动由急诊医学科主治医师及以上人员主持与负责，患者病情治疗需要时，其他专科医师应随时提供会诊与专科诊疗。
	1
	
	

	
	(4) 有措施，保证相关医师和护士具备适宜的技术操作能力，呈持续提高的状态。 
	1
	
	

	
	(5) 有制度规定，对高风险技术操作实行授权，并定期进行评估与再授权，能落实到每一个人。
	1
	
	

	对呼吸机相关性肺炎、导管相关性血行感染、留置导尿管相关性感染有预防与监控方案、有质量控制指标，并能得到切实执行。
	(1) 感应式的洗手设施单间1 套/床、开放式病房1套/2 床 、治疗车配备快速手消毒液，最好每床配备含酒精的快速手消毒液.手消毒液消耗量符合临床需要。
	2
	
	根据检查情况扣分

	
	(2) 严格执行无菌技术操作、消毒隔离制度、手卫生规范。
	1
	
	没达标不得分

	
	(3) 一次性用品在有效期，使用记录。
	1
	
	

	
	(4) 消毒剂浓度在有效范围，物品浸泡时间有效，查看使用记录, 消耗量符合临床需要。
	1
	
	

	
	(5) 有预防呼吸机相关性肺炎制度，措施执行到位，有记录；定期分析质量控制评价指标，有改进措施。
	1
	
	

	
	(6) 有预防导管相关性血行感染制度，措施执行到位，有记录；定期分析质量控制评价指标，有改进措施。
	1
	
	

	
	(7) 有预防留置导尿管相关性感染制度，措施执行到位，有记录；定期分析质量控制评价指标，有改进措施。
	1
	
	没达标不得分

	
	(8) 医疗废物管理：医疗废物分类收集、锐器放入利器盒,操作人员防护到位。
	1
	
	

	
	(9) 有患者亲属探访制度与流程，并能得到有效的执行。
	1
	
	


	急救设备、药品处于备用状态
	急救设备
	必要的急救设备齐全:心电监护或心电图机(每张监护床1台)、呼吸机（每张监护床1台）、吸引器（每张监护1台）、心脏除颤仪（1-2台）、气管插管设备（1-2套）、床旁超声（1台）、起搏器（1-2台）、抢救车（1-2台）、降温毯（1-2台）等
	2
	
	根据检查情况扣分

	
	
	抢救设备齐全、完好，处于备用状态
	1
	
	没达标不得分

	
	急救药品
	抢救药物齐全、合格，固定位置摆放，标识清楚，专人保管
	1
	
	

	科主任、护士长与具备资质的质量控制人员能用质量与安全管理核心制度、岗位职责、诊疗规范与质量安全指标，来保障EICU患者的安全，管理与评价服务质量，促进持续改进。
	(1) 由科主任、护士长与具备资质的质量控制人员组成的小组负责医疗质量和安全管理，并有工作记录。
	1
	
	没达标不得分

	
	(2)EICU应建立健全各项规章制度、岗位职责和相关技术规范、操作规程，并严格遵守执行，保证医疗服务质量。
	1
	
	

	
	(3) 有防范意外伤害事件的措施与处理突发事件应急预案。
	1
	
	

	
	(4) 有明确的患者安全目标。
	1
	
	

	
	(5) 实施诊疗安全（不良）事件无责上报制度，记录并定期整理分析，以期实现持续改进，不断完善制度。
	1
	
	

	
	(6) 相关统计指标： 非预期的24/48小时重返EICU率%； 呼吸机相关性肺炎（ VAP）的预防； 呼吸机相关性肺炎（ VAP）发生率‰； 中心静脉导管相关性血行性感染率‰； 导尿管相关的泌尿系感染率‰ 重症患者死亡率%； 重症患者压疮发生率%； 人工气道脱出例数。
	1
	
	

	
	(7) 医院应加强对EICU的医疗质量管理与评价，医疗、护理、医院感染等管理部门能履行日常监管职能，有记录，能提出持续改进的具体措施。
	1
	
	

	EICU医疗文书
	EICU医疗文书的书写规范、及时、完整（按住院病历要求）


	4
	
	根据检查情况扣分

	危重病抢救技术
	提供2项及以上危重病抢救技术（血液灌流/CRRT、血流动力学监测、经皮气管切开、镇静镇痛等）
	4
	
	每项2分

	建立有效的医患沟通


	
	· 病情告知谈话制度及落实情况  

· 医疗纠纷防范和处理制度    

· 年度内没有发生急诊医疗事故


	3
	
	每项达标得1分，没达标不得分


二、急诊管理与持续改进（45分）
	评审内容
	检查要点
	检查方法
	分值
	得分
	扣分理由

	急诊科布局、设备设施、人员配置合理
	（1）急诊科布局、设施设备符合《急诊科建设与管理指南（试行）》的要求
	查急诊布局合理性，设施、设备完整性 
	3
	　
	　

	
	
	要点：急诊通道合理符合方便病人就诊的原则（单独的出入通道、与住院部和门诊通道）；急诊科及各诊疗室和辅助部门标识醒目；急诊大厅要宽敞明亮；急救通讯呼叫设施通畅；备有平车和轮椅可用。
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：0-1项达标；1分：有2-3项达标；2分：有4项达标；3分：全部5项达标。
	
	
	

	
	(2)吸引器、监护仪每床（抢救床+EICU）1台，三级医院呼吸机每床（抢救床+EICU）0.5台以上
	按照标准配备床位数（抢救床+EICU）检查
	3
	　
	　

	
	
	要点：检查吸引器、监护仪和呼吸机的数量及设备的完好性；
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：0项达标；1分：有1项达标；2分：有2项达标；3分：全部3项达标。
	
	
	

	
	(3) 急诊科应当配备足够数量，受过专门训练的医护人员。固定的急诊医师、护士人数不少于在岗医师、护士数的75% 
	查急诊科医护人员的排班及人事档案，核查省行业岗位培训中心签发的上岗证
	3
	　
	　

	
	
	要点：检查人事档案确定急诊科固定人员数，查半年内急诊大内科和大外科排班表人数（不包括儿科、妇科、耳鼻喉科、口腔科）看是否达到75%的固定人员；查半年内急诊护士排班表看是否达到75%的固定人员；查省急诊岗位培训中心等培训记录，如岗证证书等
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：0项达标；1分：有1项达标；2分：有2项达标；3分：全部3项达标。
	
	
	

	
	*（4）急诊医护人员全能够胜任急诊工作，考核达到“急诊医师、护士技术和技能要求”，有考核记录
	查看培训计划、实施方式、考核内容及改进措施，询问医护人员
	2
	　
	　

	
	
	要点：必须先抽查科室的三名在岗医生，询问对培训计划及培训内容的知晓度。查看培训计划、实施方式、考核内容及改进措施
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：全部不知道或科室没有培训计划、制度和规范，或有而没有实施；1分：一人及以上知道，科室有培训计划、部分实施、考核内容及改进措施；1.5分:二人及以上知道，科室有培训计划、实施方式、考核内容及改进措施，但不完善；2分：三人都知道，科室有完善的培训计划、实施方式、考核内容及改进措施
	
	
	

	
	(5)建立医院急诊急救领导小组，组织协调群体伤、群体中毒等重大突发事件的抢救
	查文件及模拟群体伤进行抢救的实施
	2
	　
	　

	
	
	要点：查医院急救领导小组文件，询问领导小组成员的知晓情况；查群体伤、群体中毒等重大突发事件的预案；查预案模拟演习情况（可以对相关人员进行知晓询问）
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：0项达标；1分：有1项达标；1.5分：有2项达标；2分：全部3项达标。
	
	
	

	明确急诊抢救、服务工作流程
	(1) 有明确的急诊抢救和会诊的相关制度、职责分工与服务时限要求
	查制度，询问医护人员
	2
	　
	　

	
	
	要点：询问2名医护人员对急诊抢救制度、急诊会诊制度及各级人员职责的知晓程度，检查上述制度的完善情况，检查各级人员服务时限是否合理。
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：全部不知道或科室没有急诊抢救制度、急诊会诊制度及各级人员职责制度；1分：科室有急诊抢救制度、急诊会诊制度及各级人员职责制度，服务时限合理；1.5分:一人知道，科室有急诊抢救制度、急诊会诊制度及各级人员职责制度，服务时限合理；2分：二人知道，科室有急诊抢救制度、急诊会诊制度及各级人员职责制度，服务时限合理
	
	
	

	
	*(2) 有与医院功能任务相适应的急诊、抢救工作流程与规范
	查流程与规范，现场查看病人进入流程的情况
	2
	　
	　

	
	
	要点：必须先抽查科室的一名医生，询问2个急诊相关危重病的抢救流程。查流程与规范、实施方式、考核内容及改进措施、现场查看病人进入流程的情况
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：医生不知道或科室没有相适应的急诊、抢救工作流程与规范，或有流程与规范而没有实施；1分：医生部分知道，科室有相适应的急诊、抢救工作流程与规范、部分实施、考核内容及改进措施；1.5分:医生都知道，科室有相适应的急诊、抢救工作流程与规范、实施方式、考核内容及改进措施，但不完善；2分：医生都知道，科室有完善急诊、抢救工作流程与规范、实施方式、考核内容及改进措施
	
	
	

	
	(3) 医院各部门应提供“24小时×七天”连贯不间断的急诊服务
	查工作日志，实地察看
	2
	　
	　

	
	
	要点：查5--11月份工作日记，看是否符合规定；并进行现场查看
	
	
	

	
	
	评分标准：0分：现场检查不达标或仅有1／3的天数以下达标；1分：现场检查达标或仅有1／3--2／3的天数达标；1.5分：现场检查达标或仅有2／3以上的天数达标；2分：现场检查达标且全部天数达标。
	
	
	

	急诊科医务人员抢救技能的要求
	急诊科医生应掌握的技术和技能
	各种急症的初步诊断和处理原则（高热、胸痛、呼吸困难、咯血、休克、急腹症、消化道大出血、黄疸、血尿、抽搐、晕厥、头疼等）
	2
	
	根据检查情况扣分

	
	
	常见心电图的诊断（室颤、宽QRS、心动过速、房室传导阻滞、严重心动过缓）
	2
	
	

	
	
	严重创伤的初步诊断、处理原则和基本技能
	2
	
	

	
	
	急性中毒的诊断和救治原则
	2
	
	

	
	
	急危重症抢救技能
	2
	
	

	
	
	医护人员能够熟练正确使用抢救设备，熟练掌握急救技能，医护人员各抽考1名进行心肺复苏、气道开放、动静脉穿刺、心胸腹腔穿刺、腰椎穿刺、胸腔闭式引流、三腔管放置、除颤、洗胃、床旁超声评估技术等等
	2
	
	

	
	
	熟练呼吸机使用、各种监护仪、快速床旁检验技术、血糖、血气分析等
	2
	
	

	
	急诊科护士应掌握的技术和技能
	急诊护理工作内涵及流程
	2
	
	根据检查情况扣分

	
	
	急诊科感染预防与控制原则
	1
	
	没达标不得分

	
	
	常见急危重症的急救护理
	2
	
	

	
	
	创伤病人的急救护理
	1
	
	

	
	
	急诊危重患者的监护及急救护理操作技术
	2
	
	

	
	
	急诊抢救设备、药物及物品的应用和管理
	1
	
	

	
	
	急诊患者心理护理及沟通技巧
	2
	
	

	
	
	突发事件和群体伤害事件的急救配合、协调和管理
	1
	
	


绍兴市专科医院急诊检查标准（100分）  

	项目
	检查内容
	分值
	检查方法
	评分方法
	得分
	扣分理由

	一、
急诊
组织
	1． 设专职的急诊科主任及护士长，并符合相应要求

2． 建立院内抢救小组，成员呼叫通畅

3． 实行24小时医院总值班制，有行政值班排班表，专用记录本，专线电话畅通


	6
	查院内文件、查资料结合现场检查
	每项2分
	
	

	二、
科室设置
	1． 设置挂号收款室、分诊台、接诊室、抢救室(监护室)、观察室、治疗室、清创室、药房、化验室、X线摄片室、B超室；

2． 急诊观察床设置不少于核定床位数的2％；

3． 监护室（含抢救室）床位不少于核定床位数的1％；

4． 急救通讯呼叫设施通畅

5． 备有平车和轮椅可用
	10
	现场查各科室设置情况
	1．缺一科室扣1分，设置多一科室加1分；

2．3．缺1床扣1分

缺4、5每扣1分
	
	

	三、
急诊标志
	1． 标志醒目，夜间要有灯光

2． 各窗口标志醒目
	2
	现场检查
	1． 不明显扣1分；

2． 一处不明显扣0.5分。
	
	

	四、
急诊布局
	急诊科（室）应为独立的医疗区域，有专门的出入口；室内物品摆放定点定位。
	2
	现场检查
	未独立分区域扣2分
	
	

	项目
	检查内容
	分值
	检查方法
	评分方法
	得分
	扣分理由

	五、
急诊制度管理
	1． 建立首诊负责制、值班制、交接班制、会诊制、病历讨论制度、病历书写制度、抢救制度、危重病人检查住院护送制度、留观和抢救病人信息登记制度；

2． 固定的急诊医师、护士人数不少于在岗医师、护士数的75％；各级人员职责分明

3． 非固定人员轮转时间不少于3个月；

4． 医生和护士必须有执业证书和急诊岗位培训证书，医生必须执业3年以上；

5． 急诊医护人员有完整的培训考核记录，能够胜任急诊工作。

6． 抗生素管理制度和合理使用抗生素。

7． 留观时间不超过72小时。

8． 院内急会诊到诊时间<10分钟。
	15
	1.查制度落实情况及登记；

2.3. 查急诊各科排班表；

4.查医务科登记及人事科资料；

5.查培训资料及PDCA实施情况；

6．7.查资料，急诊病历。

8.现场检查。
	1． 缺一项或未落实扣1分，多一项加1分；

2． 比例、级别不符合各扣1分；

3． 少于3个月扣1分；

4． 无证上岗扣15分，不符扣1分；

5． 无计划或不实行扣5分；无PDCA扣3分

6． 无资料扣2分，一份病历不合格扣1分。

7． 时间超过每份扣1分。

8． 时间超过扣1分。
	
	

	六、
应急能力
	1． 接诊时间不得大于5分钟，不得擅自离岗，必须离开时须留言，接到呼叫3分钟内到岗；

2． 各部门密切配合，院内抢救呼叫系统畅通，抢救小组成员呼叫10分钟内到场；

3． 急救药品质量完好、齐全、数量准确、放置规范；

4． 院内抢救绿色通道通畅，医院制定具体措施、方法、范围。

5． 有突发事件抢救预案及预案模拟演练情况

6． 医院各部门应提供“24小时×7天”连贯不间断的急诊服务
	6
	1．2．现场考核；

3． 查抢救室药品；

4． 抽查医生、护士及收费处。

5.6.查资料及现场询问医护人员


	1． 接诊、离岗超时各扣1分；

2． 不配合扣1分，超时扣1分；

3． 一项不符合要求扣0.5分；

4． 不了解扣1分。

5． 询问不知有预案扣1分，无演练或询问不知有演练扣0.5分
	
	

	项目
	检查内容
	分值
	检查方法
	评分方法
	得分
	扣分理由

	七、
急诊
水平
	1． 急救常规、抢救方案齐全：心肺复苏、呼吸衰竭、心力衰竭、脑血管意外、休克、各类大出血、严重心力失常和创伤诊断及护理；

2． 医护人员必须掌握：人工呼吸、胸外心脏按压、心电监护、除颤、气管插管、呼吸机应用、留置胃管、洗胃、灌肠、吸氧、吸痰、留置导尿、腹穿、胸穿、胸腔闭式引流、心电图（监护）识别、各类创伤固定、包扎、清创缝合术及搬运术、浅表静脉留置针穿刺术等。
	20
	1． 现场检查

2． 实地考核（医生护士各一名）：抽查医生10分，护士6分
	1． 缺一项扣0.5分；

2． 酌情扣分。
	
	

	八、
病历质量
	按国家卫生部书写要求（缺项、主述、病史、既往史、体格检查、诊断、治疗、抢救记录，病史及抢救记录须6小时内完成，进出院时间描写至时、分）
	10
	抽查急诊病历或留观病历共5份
	缺一项或不符合要求扣1分。
	
	

	九、
抢救设备
	手电筒、开口器、血压计、体温表、听诊器、担架或推车、给氧设备、氧气袋、吸引器、洗胃机或洗胃器、心电图机、心电监护仪（2台以上）、除颤仪、气管插管设备、呼吸皮囊、呼吸机等。吸引器、监护仪每床（抢救＋EICU）1台，呼吸机每床（抢救＋EICU）0.5台。
	9
	现场查看及检查设备
	缺一项扣1分，运行不良扣0.5分，多一项加1分。
	
	

	10、

急诊指标
	1.急诊人次、入抢救人次、留观人次较上一年同期增长6%以上

2.急诊10大病种（指重症）：心肺复苏、中毒、呼吸衰竭、昏迷、急性心肌梗塞、休克、急性脑卒中、消化道大出血、多发伤、急性心力衰竭等。
	20
	提供报表及急诊日志、留观、抢救登记抽查，10大病种抢救病历各3份（各专科医院可据专科情况提供符合抢救指标的相应专科病历）
	1.急诊指标每项不达标1%扣1分，共6分

2.病种每缺一种扣1.5分，病历每缺1份扣0.5分
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