群发伤应急演练反馈总结分析

信息科：
1、医院停电情况，急诊科马上采用应急包（包括手工处方、检查、检验单）；
2、医院中心机房HIS服务器故障，信息科启动应急服务器，急诊挂号收费处使用应急收费系统，完成应急收费。

财务科：
1、需要医生配合在病历首页必须填写好“姓名、年龄、性别”及“地址、电话号码”；医生书写的字迹潦草，欠清楚；

2、急诊科交费通知单上项目未细化，收费时按单据上项目录入有多个相近的收费项目出现，无法明确正确收费项目；需明确。(另：个别项目无法在收费系统中收取，即系统中无该收费项目） ，需收费项目要有统一标记；
3、出现多个绿色通道病人时，出现收费无秩序状态，请在该类情况下，还是要注意保持有秩医疗；

4、发票打印上，票据格式比较混乱，要求进行修改（信息科）；

5、个别项目输入过于简单，选择收费项目时所耗时间过长，建议将这一类三位输入码尽管为四位输入码。（信息科）

功能科：
1、呼叫心电图时，请说明科室；
2、急诊CPR时，请把握时间呼叫心电图。
超声科：
1、对于床边急诊冲突问题：已经备下预备人员及备用床边机。

2、建议临床医生口头医嘱与电脑医嘱一致，否则易导致了漏检。

3、对于绿色通道患者，检查好以后，记得补开检查并收费。

输血科：

1、输血前传染病检测应先留样，有专人开单。检测项目包括：肝功能（生化）、手术输血前套餐（乙肝三系+艾滋抗原及抗体+梅毒抗体+丙肝抗体）、血常规+血型、输血申请。

2、签署知情同意书，无家属、无意识患者应由医务科或总值班代签。

3、输血申请单及配血管一同送输血科配血。申请单上应明确输血品种、输血量及紧急情况。

4、特别紧急的患者可以要求输血科同型输血，不进行配血。但在治疗同意书及病程记录中应有记录。

5、有专人联系输血科、开单、谈话、事后整理输血资料及病程记录。

6、如果遇到Rh阴性的稀有血型患者需要大量输血的，为抢救性命，应按照《绍兴市中医院特殊情况紧急抢救输血暂行方案》的规定执行。

B区总负责张建宇主任反馈：
1、救治的逼真性有待于提高，没有真正进入抢救病人的情景中，具体表现在：

1）、有时撇开“患者”讨论“我该怎么做？”、“医嘱怎么开？”等等一些问题；

2）、B区的患者本来也比较重，为了开医嘱，医师要离开“患者”到急诊门诊去开医嘱，不合乎实际；

2、医师还在急诊诊室开医嘱，这边CT已经做好了，漏了好多环节。对于需紧急送手术室急诊手术者，流程尚需进一步完善。

3、因骨科的专业性很强，建议在B区再安排一位骨科总负责。

4、在急救演练前，对于B超、心电图等相关医技科室提前通知安排好专人应对，避免与真正的临床工作发生冲突。

5、对于群体伤抢救，医护人员排队交费，既浪费浪费人力又降低效率，可否有更好的办法。

护理反馈：

1、医护配合不够紧密，医师下医嘱不明确，护士执行有困难。

2、收费有遗漏。                               

3、手卫生不到位。
改进措施：加强相关培训及演下练，注重细节配合。

医务科：
1、眼里安全准备培训不到位；

2、对“脚本”设计欠完善，有待改进；
3、对多人诊疗过程中，先后诊疗设计及细节管理欠到位。

C区负责张锦华主任反馈：
亮点：
1、“三无”病人，告病危、各种知情同意书都有总值班签字。

2、抢救时医护手套、帽子、口罩都戴了，废物按规定处理。

3、护士站位准确，配合、协调良好。
4、医生能精准判断病情，早期抢救处理措施到位，很快稳住了病情的恶化。
5、突然出现的病情变化及意外情况处置得当。

6、能够按考官要求将整个抢救流程，演习下来，没有出现应对不了的情况。
7、会诊及时，相关职能科室保障得力、应对从容。

8、内科医生配合熟练、得力。

存在问题：

1、从急诊的角度看需要改进的地方：
1）、抢救医生上、下级不分，医嘱出处多途，护士执行医嘱茫然。

2）、上、下级医师是一个整体，下级医生遵从指令检伤过时，应将患者的重要症状、阳性体征及重要的阴性体征、可能的损伤机制清楚地向上级医师汇报——因为上级医师除了要下达抢救指令外，还要集中精力制定救治策略。如上级医师有疏漏，下级医生可提醒上级医师。
3）、其他专科医生（包括会诊医生及比第一抢救者职称高的医生）协助其抢救。如第一抢救医生的上级医师到场，则听其上级医师指挥。

改进措施:1）、最高职称的专科医生是第一抢救者，由他下达抢救指令，下级医生听从其指挥。

2、抢救层次不明，重点不突出
会诊可以选择需要的主要科室参加就行，对时间轴上每一个节点进行精细。
C区总负责潘利平主任反馈
1、参于抢救人员过多，现场比较凌乱；

2、心肺复苏中换人不及时、二次除颤均没有指征、碳酸氢钠静脉点滴无指征、错误地在心肺复苏中途要求心电图检查。

