
骨伤科急诊会诊收治流程（试行版）
各相关科室：

骨伤科晚间急诊会诊排班，由二、三、四、五四个病区八个诊疗组进行循环轮流，骨伤科值班病区值班医生对非专业细化范畴的病人应进行合理收治，急诊分诊护士对每一例收治进行登记在册，医务、质控将对收治每一例病人按专业细化考核要求进行督查考核！

晚间出急诊外科值班医生，对骨伤科专业的急诊病人应及时请骨伤科值班病区值班医生进行会诊，如果是手足外科专业细化收治范畴的，请手足外科值班医生会诊，如果专业细化无法界定的病人应请骨伤科值班病区值班医生进行会诊，所有会诊需在登记本上签名。住院收治填写由外科值班医生负责。如果骨伤科值班医生会诊病人不是本病区专业细化收治范畴的，应将病人收治到按日分配相对应骨伤科病区，若违规按专业细化考核细则处罚；经急诊分诊就诊，指定熟悉医生收治的骨伤科病人，需与骨伤科值班病区值班医生沟通后方能收治，并在会诊登记本上签署熟悉医生姓名和患者姓名。接受会诊病人请外科医生在急诊外科诊间系统内进行注明，会诊骨伤科医生对会诊病人诊疗意见应在急诊电子病历系统中做好会诊书写（书写流程不清楚可以咨询质控办邵主任）。
急诊外科请骨伤科会诊医生，应是白天出骨伤科急诊病区值班医生（详见骨伤科每月急诊出诊排班表）；

骨伤科科内专业细化收治病区对接，逢双日为：创伤骨科二（骨伤科病区二楼）、脊柱关节二（骨伤科病区四楼）。

逢单日为：创伤骨科一（骨伤科病区三楼）、脊柱关节一（骨伤科病区五楼）。
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（附：基本收治病种）
    1、手足显微外科：
    ①腕踝以远手足部开放性、闭合性损伤，先天性畸形；
    ②需要作断肢再植的肢体离断伤者；
    ③需要作皮瓣转移、血管吻合、肌腱神经探查修复等精细显微手术的骨伤疾病。
    2、创伤病区：
    ①肱骨干、股骨干骨折；
    ②尺桡骨干、胫腓骨干骨折。
    3、脊柱关节病区：
    ①脊柱关节疾病和先天性畸形；
    ②需要行关节镜手术、全膝关节置换术、因骨病或需翻修而行全髋关节置换术的骨伤疾病。
                                                                                                                                                                          

