
应急演练具体操作流程

考官打电话或口头告知，群体伤突发状况，伤员要送我院抢救治疗。接电话分诊护士应该问清详细情况（文字记录），急救室打电话至消控中心（619969.，9969），急救111，急救111

〔进行分级汇报（首先科主任、护士长---医务科）（打魏剑锋686767）---分管院长（官院长661678）〕

医院总指挥接到报告电话启动应急预案（打响医院铃声）（由急诊科制定人员拉铃声，电话后1分钟左右执行）

各级人员听到铃声，迅速大步到达分配区域岗位。

伤员一到，应急总指挥应该告知各级工作人员按计划投入抢救工作。

行政总值班通知财务收费处，要求群体伤所有人员首先开通绿色通道。

分诊组医务人员按事前准备，以组的形式进行评估分诊（依据表格形式量化，表格夹在病历后面，等交接时再填写评分表）。

ⅰ其中分诊一组医护分诊结束，随同伤员一起送C区进行交接班，并留在C区作为主管组协助组，进行各项抢救工作。

ⅱ其他分诊医生按事前布置根据考官提供病例数进入分诊区分诊，如果分诊到A区病人，简单填写病历及评估结果后，交给A区等待护理人员。

ⅲ如果分诊到B区病人，根据分诊医生判断主要疾病与B区留观医生交接，别忘简单填写病历及评估分值。由接班医生随同护士一起转入留观室进行后续诊治。

分诊区域、留观区域医护搭配安排

	分诊1组
	分诊2组
	分诊3组
	分诊4组
	分诊5组
	分诊6组
	分诊7组
	分诊8组

	
	
	
	
	留观1组
	留观2组
	留观3组
	留观4组

	陈子建671689
	张澍漾659796
	李国华668880
	林明武

655732
	陈建德678477
	吴智敏661582
	丁积勇

661710
	何小勇

13355858383

	蔡晓霞
	诸薇薇
	何月利
	黄月娟
	护士待定

	分诊区总协调：何芬琴

邵静松
（分诊医生8位）
	如果是普外、脑外合并伤应叫下面两位医生

	
	留观5组 
	王风永663809
谢君钦661376
张建宇总负责B区

	
	留观室：马利敏、陈海青负责联络总协调


C区医护搭配安排

	
	主管一组
	主管二组
	陈媞媞负责绿色通道开通，联络等工作。
方泉13429559101作为外科上级医生在场

	医生姓名
	赵雄碧

660752
	陈子建671689
	韦金忠

656820
	刘兆龙

663365
	

	护士姓名
	尉红萍
	蔡晓霞
	孙林红
	郑钗萍
	

	注：如果是一个重危病人，主管一、二组一起合作抢救病人，主管一组为主。

如果是二个重危病人，主管二组应该负责起作抢救病人。张锦华主任总负责C区。


A区医护人员名单

	
	
	

	负责医师
	吴明（13575546153、666153）

何建明（13819515018、669018）
	

	负责护士
	俞瑜、单红君、吴桂英、马靖、谢红娣、

朱敏杰
	

	周幼文总负责处理绿色通道及信息联络


医护到位后等待区域：

C区的医护直接进入C区，准备仪器、设备、抢救物品等，随时迎接抢救。

分诊4组及留观1-4组共计8位医生参与分诊。等待区域：分诊组四位医生留在分诊入口处，留观四位医生与王风永、谢君钦两位医生共6位医生隐蔽站位，留在伤员入B区通道口。

留观总负责张建宇与护士留在留观区准备所有设备、物品等，一旦有伤员进入留观室立即接诊，按考官要求完成诊治。

4、一旦考官提及伤员人数超7名，根据现场整体情况，如果分诊还来不及，则总指挥官院张及邵静松再调度B区或A区医生进入分诊现场。

A区医护应留在外科、骨伤科急诊室或小手术室区域。但A区总负责应在A区与分诊区交接点，随时接待伤员。

信息人员、财务科人员应在收费现场。

其他科室人员应留在西通道附近，别挡住送行通畅。

行政总值班应等候在分诊区西药剂窗口附近。

 护工安排（护理部负责）。

演练当天需院感科长到场，督查院感相关知识。

                                                               医务科
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