
考核内容（参考）
（一）应急响应部分

1、急诊科医护人员接到通知后，立即通知科主任、护士长； 

2、科主任或护士长立即通知医务科（总值班）；

3、医务科（总值班）立即通知应急领导小组组长或副组长；

4、急诊科的分诊护士、急诊医师等相关人员在规定时间到位；

5、预备急救队成员接通知后及时到位；

6、预备病房的医护人员及时到位；

7、接到通知的会诊人员及时到位；

8、处理故障的工作人员及时到位，携带必要工具；
9、急救设备、器械、物品的准备、调配情况；

10、绿色通道快速开通。

（二）分诊识别部分
1、迅速分诊（危重病人分给高年资医生、护士）； 

2、分诊牌子，抢救、留观床号，腕带标识；

3、标本、病历、收费单上的条形码；

4、对“三无”病人的处理；

5、病历随着病人走。
（三）急救技术部分

1、床边拍片、心电图、B超；

2、止血、抗休克、输血等技术；

3、骨折、外伤、多发伤、复合伤的处理原则；

4、心跳呼吸骤停后CPR、除颤等技能；

5、微泵、监护仪、简易呼吸机维持，有无落实观察人员；

6、急诊手术术前准备；

7、与手术室、ICU交班时，要安排一个人主要交班（几点几分到、几点几分心跳呼吸停、插管时间、记录时间等）；

8、病人转送后要有人整理用物，转送时携带氧气及抢救仪器、药物，并在护理记录单上注明。
（四）基本技能部分 

1、接诊时注意搬运手法，颈托固定（所有的外伤病人都要）； 

2、接诊后，查体要逼真，重要脏器、专科检查；

3、输液、给氧、固定、包扎、监护等基本急救措施要跟上；

4、医嘱正确、完善、清晰（口头医嘱仅限于抢救时，要复述）；

5、采集标本，试管标记、条形码；

6、腹穿、胸穿、插管、导尿等操作；

7、危急值处理；

8、病历、抢救记录、会诊记录的完成情况；

9、病情、病危、穿刺前、输血前、手术前、麻醉前、气管插管前、转运前等医疗谈话、告知、同意、签字的技巧和完成情况。

（五）故障处理部分
1、抢救时设备（如监护仪等）故障如何处理； 

2、在急诊手术过程中突然停电如何处理；

3、应急处理期间，将呼吸机故障、监护仪故障、电梯故障等情景穿插其中，检查待修标识牌；

4、抢救时设备短路起火，如何处理，灭火器的位置，会使用CO2灭火器。 

（六）其他

1、手卫生意识；

2、人文关怀意识（含保护性医疗）；

3、病人隐私保护意识；

4、交接班规范，内容完整；

5、医疗纠纷处理。 


