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书书书

第一章 重症医学科质量与安全目标

重症医学科质量与安全目标为:
1. 病床使用率 75%左右。
2. 院内感染率≤10%。
3. 医院感染漏报率≤10%。
4. 法定传染病报告率 100%。
5. 医疗人员基本技能考核合格率 100%。
6. 临床、药品及医疗器械试验、特殊检查、特殊治疗履行患者告知率 100%。
7. 入出院诊断符合率≥95%。
8. 临床主要诊断、病理诊断符合率≥60%。
9. 危重症抢救成功率≥80%。
10. 疑难病症好转率≥90%。
11. 甲级病历率≥90%。
12. 科间会诊≤12h。
13. 院内急会诊到位时间≤10min。
14. 实施危重程度评分 100%。
15. 基础护理合格率≥90%。
16. 危重患者护理合格率≥90%。
17. 医疗器械消毒灭菌合格率 100%。
18. 急救物品完好率 100%。
19. 护理文件书写合格率≥95%。
20. 每百张床护理严重差错年发生率≤0. 5%。
21. 护理技术操作合格率 100% ( 合格标准 90分) 。
22. 护理人员基础理论考试合格率 100% ( 合格标准 80分) 。
23. 病房管理合格率≥95%。
24. 重大医疗过失行为和医疗事故报告率 100%。
25. 处方合格率≥95%。
26. 各种申请单、报告单书写合格率≥95%。
27. 患者对重症医学科服务满意度≥90%。
28. 完成医院下达的年科室工作目标。
29. 24～48h预期重返 ICU率≤2%。
30. 呼吸机相关肺炎发生率≤10%。
31. 中心静脉导管相关性血行感染率≤2%。
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32. 尿管相关泌尿系感染率 1%。
33. 压疮率 0% ( 难免压疮除外) 。
34. 各类导管再滑脱率≤2%。
35. 再插管率≤4%。
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第二章 重症医学科科室管理制度

第一节 科室工作制度

一、关于保障重症医学科医疗安全的相关规定

重症医学科负责收治全院各科的危重症患者，直接反映医院的综合救治能力，为提高
重症医学科的管理水平和医务人员的综合能力，保障医疗安全，医务部做出如下规定:

( 一) 医护人员要求
1. 严格重症医学科医护人员准入管理，本科生工作 3 年以上，研究生工作 1 年以上，

且具备职业医师资格者，方能进入重症医学科工作。
2. 实施重症医学科相关专业技术授权管理，经过考核合格后方能执行重症医学科相

关技术操作。
3. 严格执行《医务人员理论技能培训评估制度》、《重症医学科医师培训制度》、《重

症医学科新入科护士培训制度》等相关制度，按要求完成医护人员的继续教育。
4. 重症医学科患者的诊疗活动由主治医师及以上人员主持与负责。
( 二) 加强对重症医学科患者的管理
1. 严格执行重症医学科转入、转出标准。
2. 所有进入重症医学科的患者要执行《重症医学科疾病严重程度评分制度》，首诊医

师在入科时对患者病情进行综合评估，并将评分结果纳入病历。
( 三) 加强多科协作
1. 各科室新转入重症医学科的患者，科室主管医师要与重症医学科接诊医师做好交

接，向重症医学科接诊医师详细交待患者病情，特殊注意的事项及处理措施。
2. 手术科室因术前存在危重状态转入重症医学科的患者，在手术前 1d，临床科室主

诊医师或科主任入重症医学科与重症医学科医师一起查房，共同评估患者手术风险、手术
可行性、并发症及防治措施，必要时由重症医学科医师向医务部申请全院包括麻醉科医师
一起会诊。

3. 手术后转入 ICU的患者，在术后 3d内，临床科室的主管医师及主诊医师每天至少
1次进入重症医学科查房并做好处理如换药等，并向重症医学科医师详细说明所做的处
理、目前注意事项等。重症医学科主管医师要将相关科室诊疗建议及处理详细记录在病程
记录中。特殊情况视患者病情延长临床科室联合查房的时间。

4. 对于疑难病例，可向医务部申请召开各科医师参加的疑难病例讨论会。
( 四) 加强科室质控
要求科室成立质量与安全管理小组，并根据本科室特点制定明确的质量与安全指标，
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并且每月进行检查、评估、分析、改进，每月度将质控结果上报医务部。

二、医师资格与技术能力准入授权管理制度

( 一) 重症医学科医师资格准入条件
1. 取得医师执业证书。
2. 急诊专业研究生在重症医学科培训、学习至少 1年。
3. 本科生经过医院和科室安排的医院内轮转 3 年，通过高级心肺脑复苏训练及考核。

轮转、低年资医师只能在重症医学科医师指导下工作。
4. 掌握重症医学科常用技术，包括: 心肺脑复苏术、气管插管术、动静脉置管术、

腰穿术、胸穿术、腹穿术及清创术等; 并熟悉各种重要仪器呼吸机、除颤器、床旁血液净
化机、监测仪等的使用操作常规。

( 二) 重症医学科相关技术能力准入管理与授权程序
1. 每月由重症医学科主诊以上人员负责对主管医师进行常用技术专项培训一次。
2. 每半年由医务部会同重症医学科科室主任考核一次，采取书面答题和实际操作相

结合的形式。成绩达标者，由科主任审核签字后报医务部批准，医务部授予重症医学科相
关技术资格，具备独立操作能力。

3. 考核成绩不合格者进入下一轮培训，培训期间必须在上级医师指导下工作。
4. 重症医学科医师要认真遵守医院管理制度和科室相关诊疗指南和技术操作规范，

密切观察患者病情变化，合理救治、科学治疗。
5. 重症医学科常用技术包括: 心肺脑复苏术、气管插管术、动静脉置管术、腰穿术、

胸穿术、腹穿术、清创术等; 重要仪器使用操作包括: 呼吸机、除颤器、床旁血液净化
机、监测仪等。

三、科室工作制度

1. 重症医学科布局合理，工作人员必须穿专用工作服、拖鞋、戴帽子、口罩、，有严
重呼吸道感染及传染病者不得进入监护室。

2. 保持室内清洁整齐，物品用毕放回原处，每天早晨用含氯消毒液拖地一次，每班
保持床单位清洁干燥、平整、床上、下无杂物。

3. 室内每天进行空气消毒净化，每月细菌培养一次。
4. ICU病人必须有监护记录。
5. 监护病人入院后，由值班人员制定诊疗计划及护理计划，并要求各班实施护理

记录。
6. 要做到严格交接班 ( 要求做到书面交接、床头交接、口头交接) ，交接内容三清:

①病情交接清。②物品、药品交接清。③仪器交接清，方可离开病房。
7. 病人出室时，由监护室护士及管床医生护送至病房，做好治疗护理交接。
8. 抢救物品、药品齐全，处于应急状态。药品、敷料等用完后及时补充，器械及时

消毒。
9. 护理人员熟悉各种仪器设备的性能，掌握操作规程，爱护和保护各种仪器，经常

清理、清洁、按操作常规并做好交接工作。
10. 室内物品不外借，特殊情况下外借时须专人负责登记，如期归还。抢救物品概不
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外借。

四、病人管理制度

1. 每班小组长需认真分组，各负其责，责任到人，将进修及实习同学合理安排，小
组成员团结协作。

2. 中班准备好药物，放在药品盘内交给 8－7 班，核对后方可执行，备用液体，更换
液体要求有第二人协助查对，提前加上药物的液体要在液体单上注明。

3. 要求分管护士全面了解病情及治疗，每位病人的治疗由分管护士自己完成，下班
前查对当班所执行的所有医嘱，特护记录单用蓝笔打 “√”，查看临时医嘱单有无漏
签字。

4. 随时观察病人各项监测指标，出现异常情况及时排除及报告医生，有事离开时需
要嘱咐其他人员代为看护。

5. 每班充分评估病人各方面的护理问题，及时采取相应的预防措施，防止并发症的
发生。

6. 长期住 ICU 病人，每天分管护士与护理员共同做好病人的卫生清洁工作，做到
“六洁”，操作过程中注意保温，避免过多暴露病人，穿好病员衣 ( 上衣) ，昏迷病人保持
肢体功能位，防止足下垂。

7. 保持床单位清洁整齐，床面被服有污染要随时更换。
8. 对于有引流管及气管插管的病人，必须妥善固定或制动，防止自行拔管。
9. 出现问题，当事人必须写出书面材料，护士例会时讨论，使大家引以为戒。

五、早会制度

1. 每日上班后由科室主任或副主任主持，进行交接班，全病房人员参加，听取值班
人员汇报，解决医疗、护理以及管理工作中存在的主要问题，布置当日工作。

2. 每周一由科室主任或副主任主持召开全科晨会，全科人员参加。传达院周会精神，
结合本科工作，检查各项制度和工作人员职责的执行情况，总结和布置工作。

六、收治范围

1. 呼吸、心跳骤停复苏后。
2. 各型休克危重的。
3. 急性呼吸功能不全。
4. 急性心功能不全。
5. 急性肝衰竭。
6. 急慢性肾功能不全伴多系统损伤的。
7. 严重心律失常伴血流动力学不稳的。
8. 高血压危象伴心衰呼衰生命体征不稳定的。
9. 危重创伤、多发伤伴呼吸循环不稳的。
10. 重大、高危手术患者围手术期管理，以及术后需呼吸机支持的患者，术后意识障

碍伴有频繁抽搐的患者。
11. 急性中毒生命体征不稳定的。
12. 严重水、电解质紊乱，酸碱平衡失调。

5



13. 多器官功能障碍综合征 ( MODS) 。
14. 其他。电击伤、溺水、自缢、中暑、破伤风、妊娠中毒症、播散性血管内凝血

( DIC) 、甲状机能亢进危象、甲状腺机能减退危象、肾上腺危象、非酮症性昏迷、急性重
症坏死性胰腺炎、严重乳酸酸中毒等需入重症医学科监护治疗。

七、患者疾病严重度评分制度

1. 对入住重症医学科病房的患者实施危重程度评分的目的是用于评价重症医学科治
疗效果、护理质量、预测死亡风险的状况，指导合理利用重症医学科资源。

2. 对入住重症医学科病房的患者在接受监测和治疗前后进行危重程度评分。
( 1) APACHE Ⅱ 评分 ( 急性生理和慢性健康评分Ⅱ) 系统。
( 2) Glasgow 昏迷评分 ( 因中枢神经系统疾病而昏迷的患者) 。
3. 严格遵循规定的评分方法与程序，以确保科间、院际的评价信息比较可信度。
4. 定期将评分结果报告医院相关部门，用于医院对重症医学科资源利用状况及对危

重症治疗质量的持续改进。

八、危重患者的收住院流程

急诊或病房电话提示立即收患者; 首先了解患者的大致情况; 然后医护人员迅速到
位，准备监护仪器、常规抢救物品及仪器; 患者平放于床上后简单体检; 迅速对患者的一
般情况作出判断:

1. 患者是否存在危及生命的最危急情况，包括: 呼吸、心跳骤停、微弱，气道阻塞
等，如有应迅速 CAB。C 指维持循环稳定，包括: ①人工胸外心脏按压; 电除颤，电复
律，药物复律。②迅速开放静脉通道，扩容。A 指开放气道，清除气道异物，气管插管，
并判断是否需上呼吸机。B为维持有效的呼吸。

2. 患者是否存在危及患者生命的危急情况，包括: 休克、开放性、张力性血气胸、
脑疝、脑干损伤，重要内脏器官损伤等。

常规处理: 保持呼吸道通畅，抗休克，闭合开放性血气胸，闭式引流，迅速制止致死
性开放性出血 ( 止血带、加压包扎) ; 监测 CVP，尿量等。

此时，应分三种情况:
( 1) 有明确的手术指征: 如剖腹、剖胸探查术，开颅血肿清除术，神经、血管探查

修复等，即请示上级医师，同时请相应专科会诊，并快速进行术前准备 ( 备皮、备血，
手术及输血同意书、病危通知书，向家属交代病情等) ，争取最短时间内手术。

( 2) 手术指征不甚明确，请示上级医师，并请相关科室会诊，同时要仔细而有重点
体检及观察病情变化，询问病因及致病机制，特别是与病情不相符时，应警惕多发伤、复
合伤的发生，及时请会诊和请示医院相关领导，必要时中转相应手术抢救治疗。

( 3) 无手术指征或暂无手术指征; 或到了病情晚期，丧失手术时机的患者，抢救的
关键是对疾病的预后和转归有充分的认识及正确的判断。例如: 是否有迟发性血肿，活动
性出血，是否存在影响呼吸、循环的潜在危险因素等。在针对病因治疗、维持呼吸和循环
稳定的同时进行监护，动态观察病情的变化，复查相应的项目: CT、B 超、生化指标、
凝血功能等。病情出现变化时，应及时请示和会诊，仍无手术希望的患者，给予维持生命
为主的支持抢救治疗。如病情出现转机，有中转手术指征的即及时中转手术。
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