
绍兴市中医院关于跨科收治管理细则及转科的规定

各相关科室:

跨科收治是指属某专科治疗的患者因本科无空床而占用他科床位，但仍由原科医生治疗，由病床所属科室护理的行为。跨科收治患者，有效地缓解了部分科室床位紧张和患者待床矛盾，使原来患者较多的科室没床位、患者少的科室空床的现像得到了改变，实现全院床位资源共享，取得了较好的经济效益和社会效益。但是，跨病区收治患者存在安全隐患，给医疗质量及护理工作带来一定风险，针对这些问题我院特制度以下制度，以确保跨科收治医疗质量安全。

1、跨科收治以地域相邻、专业相近为依据，重危重症病员原则上不得跨科收治，但在特殊情况下床位调配可跨片进行。

2、跨科病人每日必须查房2次（上下午各1次），每日上午查房执行跨科病人优先原则。

3、跨科病人收治经治科室应建立跨科病人交接班记录本，值班医生应了解科外跨科病人病情。

4、加强医医、医护之间的沟通合作。

5、护理组应加强对跨科病人管理，如危重、大手术及有病情变化的患者及时通报经治医生或值班医生的方法进行沟通，所有通报情况记录于联络登记本上（包括床号、姓名、病情、听取汇报的医生等）。所有护理活动必须遵医嘱执行，禁止执行口头或电话医嘱（抢救患者除外）。为了能快速查询患者是哪个科室收治、由哪位医生主管等情况，护理在病区一览表上做相应的提示。
6、跨科收治患者管理的原则是“医生跟着病人走”，但对非行政工作时间病情变化时，由于医生离病区较远，到场时间偏长，易延误抢救时机，造成医患纠纷，所在病区值班医生应第一时间到场，对患者病情变化作相应处理；如果涉及到专科情况处理，由所在病区值班医生呼叫经治病区的值班医生及时到场处理，处理病情应及时记录。

7、术后6小时内患者处理（抢救时除外）应由经治病区的值班医生及时到场处理。

8、如果跨科病人出现突发应急情况，所在病区值班医护人员应积极抢救处理，并立即通知经治诊疗组组长及经治病区值班医生以及相关专科病区值班医生，值班医生应共同参与抢救。必要时通知经管病区科主任。情况危急由科主任通知医务科（行政工作时间）或行政总值班（非行政工作时间）启动医院相应应急抢救小组。

（内科危重病抢救小组：①潘利平、丁泳、章联欢、富琳岩②刘兆龙、邵静松、张锦华；单月值班医生为①组负责，双月值班医生为②组负责）

（创伤外科危重病抢救小组：①胡关彪、朱大明、王风永②张建宇、凌义龙、丁积勇；单月值班医生为①组负责，双月值班医生为②组负责）

9、跨科转科原则

①重症患者转入ICU。②ICU病情稳定的患者转回专科病区。③收住在非专科病区，有病情变化及大手术或高龄（≥80岁以上）的患者转回专科病区。④急危重症患者优先安排到专科病区，急危重症患者原则上不安排在非专科病区，如必须收治需经相关医生评估签字同意后方可安排；同时将患者信息通知收治病区护士，提前做好准备，第2天及时将患者转回专科病区。⑤病情相对较轻或短、平、快的择期手术患者，安排到就近病区。⑥为保证患者的安全，如专科病区没有床位，可以将住在该病区的非专科患者或病情较轻的患者转出，确保危重症患者收住在专科病区。⑦如遇医院床位紧张，医院的ICU可以收住重危急诊手术患者,病情稳定后患者转回普通病房。

10、加强医患沟通。跨科收治患者时，医务人员要及时、充分的与患者及其家属做好沟通，取得他们的理解和配合，不要让患者对医院的做法产生误解，从而引起不必要的医疗纠纷。
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