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  篇一：医院急诊急救培训计划 

  医院急诊科工作计划 

  xx 年我们急诊科将全面落实科学发展观，认真贯彻实行

上级有关文件精神，深入开展“以病人为中心，发挥中医药

特色优势”为主题的中医医院管理年活动，凝聚全科医务人

员力量，以新思路、新观念、新举措，增强急诊工作的生机

与活力；进一步加强和完善急诊管理，规范诊疗行为，提高

急诊医疗服务质量，满足广大患者的需求，加快我院急诊发

展步伐。制定计划如下： 

  一、指导思想 

  以邓小平理论为指导，认真贯彻落实科学发展观，认真

贯彻落实“以病人为中心，发挥中医药特色优势”为主题的

中医医院管理年活动有关要求，以维护健康，关爱生命，全

心全意为人民服务为科室宗旨，为把我科建设成为民众信赖、
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医院放心、医德高尚、医术高超的科室迈出坚实的步伐。 

  二、任务、目标和要求 

  1.加强科室现有专业技术人员的培训，以学术（科）带

头人及人才梯队应能满足急诊内涵建设需要为重点，有计划

的进行中医药继续教育，年内派出参加各类与急诊救护学术

活动达到 15 人次，在同等条件下，对中医药适宜技术方面

的培训班，优先按排。计划派出一名中医师到上级医院进修

学习。很抓“三基三严”，加强病史询问及规范查体、大病

历规范书写、抗生素合理使用等专项培训力度。 

  2.进一步提高医疗护理质量，完善急诊常见优势病种的

诊疗常规，并在临床工作中执行。提高处理急危重症的能力

和诊疗质量，在急危重症救治中积极应用中医药，保障中医

药的充分参与，充分发挥中医药的特色和优势。提高特色病

种的辩证论治水平、诊断与鉴别诊断水平，提高检查与治疗

的适宜性以及药物使用的安全性、合理性。提高重点急诊治

疗率。要求医护人员熟练掌握中西医急救知识和技能，提高

急危重症的中医药使用率。 

  围绕“质量、安全、服务、价格”，狠抓内涵建设。完

善急诊、入院、手术“绿色通道”使急诊服务及时、安全、

便捷、有效。完善 24 小时急诊服务目录、急诊工作流程，

与临床各科做好协调配合工作。认真做好应急预案管理，对

大批量病员有分类管理的程序。立足使急诊留观病人于 24
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小时内诊断明确、病情稳定后安全入院。 

  力争门诊诊疗人次达到 50000 人次；病人出院人次 700

人次；留观人次 120 人次；业务收入达到400 万，药品收入

占业收入比例下降 5%。 

  院内急会诊到位时间≤10 分钟，急诊留观时间≤48 小

时，急诊应用中医诊疗技术≥3 项，急危重症抢救成功率≥

80%，急重症中医治疗率，急危重症中西医结合治疗率≥30%。

急救物品完好率 100％。 

  3、服务态度 

  坚持以病人为中心，深入开展创建“优质服务示范岗”

活动，规范服务行为，创新服务内容，注重服务技巧，落实

医患沟通、知情告知制度，及时妥善处理各类纠纷，定期进

行分析、总结，强化安全措施，防范医疗事故发生。延伸服

务范围，保证服务质量，全面提高医疗服务水平，提高患者

满意率，构建和谐医患关系 

  三.加强领导，建立本科室各类管理组织机构，落实责

任。 

  1.成立医疗质控小组 

  组长： 

  成员： 

  主要职责：负责本科室的医疗质量管理工作，各种医疗

文书书写督查工作，严防医疗纠纷的发生。 
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  2.成立感控小组： 

  组长： 

  成员: 

  主要职责：负责本科室的各种传染病上报工作，严防院

内感染及交叉感染。 

  四.监督管理 

  1.认真执行首诊负责制、交接班制度、危重病人抢救制

度等主要核心制度，各级各类人员职责、依据病情优先获得

诊疗程序。加强环节运行病历的考评，重点检查与医疗质量

和患者安全相关的内容，完善定期检查、考评、反馈、总结

的质控制度，坚持一周一小查，一月一大查，对环节管理、

凝难病历讨论、三级医师查房对病情变化的处理意见要重点

监控，促进基础质量持续改进和提高。 

  2.制定各级各类人员培训考核计划，加大在岗培训力度；

加大对各级医师培训效果的考核。采取多种形式，分层次、

有重点地对科室职工进行职业素质、业务素质、管理素质的

培训，强化全员职业责任意识。 

  3.强化急诊抢救设备的定期维护、监测并专人管理，及

时发现问题排除故障，使抢救设备的完好率达到 100%。加强

训练规范使用，使医护人员能够熟练掌握，正确使用，确保

安全运行，以满足患者急救需求。 

  4.严格院内感染。加强心肺复苏技能的训练，使心肺复
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苏技能达到高级水平。按要求对管理人员进行定期培训考核。 

  五．奖惩办法 

  1、为病人解除了病痛，得到患者及家属好评与肯定，

得到表扬信或锦旗的医护人员，科室奖励 100 元； 

  2、没有认真执行首诊负责制等各种规章制度的，按医

院管理细则予处罚； 

  3、病历书写不认真造成医疗纠纷，按医院管理细则处

罚； 

  4、三基培训不合格的予每次 50 元到 100 元处罚； 

  5、心肺复苏技能操作不合格给予 100 元处罚。 

  奖惩不是目的，是激励我们要更加努力工作，保证服务

质量，提 

  高医疗水平，提高患者满意度，构建和谐医患关系。篇

二：20XX 年重庆市红十字会医院急救培训方案 1 

  20XX 年重庆市红十字会医院急救知识技能培训、考核方

案 

  为了继续开展“以病人为中心，三好一满意，提高医疗

服务质量为主题”的医院管理年活动，按照巩固成果、深化

管理、持续改进、不断创新、提高水平的总体原则，促进医

院各科室学习基本急救知识、训练基本急救技能，提高医院

急诊医疗水平，更好地保障医院稳步、快速地发展，为健康

重庆，健康人民服务，特制定本方案。一、培训目的 
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  1、提高医护人员的急救知识和急救技能水平。要求能

较好的掌握急救知识，熟练地操作急救技能。 

  2、在全院形成急救技术大练兵，提高每位医护人员的

基本急救素质，在大灾面前能尽快组织应急救护队伍，及时

挽救伤员的生命。 

  20XX 年 3 月 30 日～4 月 1 日第一批培训：全院一部分

临床、医技医务人员（具体名单见附表 1），选择成绩优秀者

作为院内的师资力量。 

  20XX 年第二批培训：全院另一部分临床、医技医务人员

（具体名单见附表 2）。三、培训时间及地点 

  时间：20XX 年 4 月——10 月培训、练习（其中 4 月 23

日、8 月 29 日培训已完成），10 月中下旬验收。 

  1、9 月 5 日（6 日）下午，急诊医学培训中心老师来医

院做心电 

  图理论知识培训；地点在新大楼 15 楼会议室。 

  2、9 月中旬及 10 月中旬急诊医学培训中心老师来医院

进行技能操作辅导培训 1天（具 

  体时间由急诊医学培训中心确定，医务科提前通知），

参加人员以附表 2 为准；地点在老门诊 5 楼会议室。 

  3、各科室自行组织急救技能练习，地点在新大楼 12楼。

四、培训方式及内容 

  1、培训方式：理论知识与技能操作相结合 
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  2、培训内容：（1）理论知识：急救知识、急诊心电图

知识 

  （2）急救技能：心肺复苏—成人基础生命支持、成 

  人气管插管、多发伤的处置、无菌技术操作。 

  五、验收考核 

  1、验收内容： 

  （1）急救理论知识考试：急救基础知识、急诊心电图

知识。20XX 年 10 月 22 日下午。 

  （2）急救技能：心肺复苏-成人基础生命支持、成人气

管插管、多发伤的处置，无菌技术操作。20XX 年 10 月 23 日

全天。 

  2、验收评委名单（待定）3、验收评分标准（已经制定

完成）4、验收方式：含病房的科室医师：理论考试+心肺复

苏+气管插管仅门诊的科室医师：理论考试执业护士：理论

考试+心肺复苏+无菌技术医技科室：理论考试+心肺复苏+气

管插管 

  5、成绩统计方式： 

  （1）理论考试成绩总分 150 分，急救医疗知识 100 分

（其中有 80 分的复习资料），急诊心电图知识 50 分，考试

时间为 120 分钟。分两场进行考试，每场考试分 a、b、c 三

种试卷。 

  （2）心肺复苏技能操作 100 分（评分细则已制定）（3）
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气管插管技能操作 100 分（评分细则已制定）（4）无菌技术

操作操作 100 分（评分细则已制定）6、验收等级标准：（1）

理论知识（150 分） 

  优秀：121-150 分良好：101-120 分合格：90-100 分不

合格：90 分以下 

  （2）个人操作项目（每项 100 分） 

  优秀：81-100 分良好：71-80 分合格：60-70 分不合格：

60 分以下（3）以科室为单位的验收标准： 

  优秀：30%优秀，50%良好，20%合格 

  良好：20%优秀，40%良好，30%合格，10%不合格合格：

10%优秀，20%良好，50%合格，20%不合格不合格：20%良好，

50%合格，30%不合格 

  7、奖项设置 

  团体奖：一等奖 1 名、二等奖 2 名、三等奖 3 名。奖励

金额按不合格科室扣罚的绩效在年终给予核算后奖励。 

  科室考核不合格的，年终奖按科室核算的下调 5%。8、

名次排列方式： 

  团队成绩以各科室参赛人员平均成绩的高低顺序排列，

若分数一致，则以技能操作分为先。八、要求 

  1、各科室应高度重视此次急救技能大练兵活动，把活

动纳入科室年度工作计划，在保证临床工作顺利开展的同时，

根据活动日程安排和要求，认真组织、合理安排本科室符合
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培训条件的人员参加培训与验收。 

  2、参加活动人员必须严格遵守培训和验收的各项管理

制度，集中培训阶段严格考勤，不得缺席、迟到、早退，无

故缺席者按旷工处理。 

  3、此次“急救技能大练兵”活动考核成绩将作为个人

晋升依据之一；科室成绩将占科室主任、护士长年终绩效考

核成绩 5%。 

  重庆市红十字医院 20XX 年 8 月 30 日 

  附表 120XX 年第一批培训及考试人员名单篇三：20XX 年

医院急诊科工作总结及 20XX 年工作计划 

  20XX 年医院急诊科工作总结及 20XX 年工作计划 

  xx 年急诊科在院部的正确领导及具体指导下，树立和落

实“以人为本”的科学发展观，进一步深化“以病人为中心，

提高医疗服务质量”，坚持把追求社会效益，维护群众利益，

构建和谐医患关系放在首位。开拓创新，艰苦奋斗，狠抓落

实，在兄弟科室的密切配合及急诊科全体工作人员的共同努

力下，使我科社会效益与经济效益稳步上升，取得了多方面

的好评。 

  一、、科室的基本概况： 

  全科医护人员共 18 人：副主任医师 2 人，医师 4 人，

护师 2 人，护士 8 人，“120 司机 2 人；每天有 3 个医师值班，

科主任上行政班，另外两个医师分别值主班和副班，有专人
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护士和副班医师负责”120“出诊，主班司机值 24 小时班，

保证随时都能出诊救护。门诊还设有导诊台，导诊护士负责

导诊，方便群众就诊。急诊科共设有 4 张温馨床、17 张留观

床、9 张坐式输液椅、1 张清创床、保证一次能 30 个病人输

液，每间观察室都按有饮水机、空调、电热毯，温馨病房还

设纱发、电视、茶柜、鲜花、餐巾纸，让病人住进后能有家

的感觉。现我科设有清创室后，小清创、小蓬合、换药、拆

线、小包块切除术等都能在我科进行，减轻外科病房压力，

方便群众就诊。 

  二、xx、9 年工作主要开展情况： 

  （一）业务工作开展情况： 

  1、现我科每天值班医师分正班和副班，实行24 小时值

班，主班主要负责门急诊病人的就诊，保证诊断室随时有医

师看病。 

  2、副班医师主要负责“120”出诊，还负责清创缝合（副

班没在，主班负责）、抽胸水和抽腹水、包快切除等，做到

病人来到有医师在。 

  3、护士白天班至少有 4 个，夜班有 2 个，保证留观输

液病人多时，让病人能及时得到输液，护士提倡淡妆上岗，

服装整洁，“七声、六心”服务，全天 24 小时都有护士值班，

清除以往夜间看病，到处喊医生、护士的现象。 

  4、门诊大厅设有导诊护士值班，佩戴“导诊护士”红
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肩带，专门负责给病人导诊，方便群众看病能找对诊断室，

改变以往老百姓看病找不到地方而到处乱窜的现象。 

  5、输液区环境改善，过道墙上贴有各类温馨提示，留

观室有饮水机、电热毯、新式高档床、新棉被、新床单，让

病人住进后，夏有凉风，冬有暖气，口干有水喝，病人住进

后有在家的温馨，输液间每张床头墙上装有电脑传呼护仪按

铃，让病人输完液或有事可以直接伸手按铃，改变了以前在

老医院病人有事挂起输液瓶到处喊护士(如要求拔针、换药

等)，既方便病人又方便护士，即使病人多而忙时，仍然是

忙而不乱。 

  6、“120”救护中心成立后，实行 24 小时值班，两个司

机分正副班，主班负责出诊，副班实行听诊，每天有固定的

医师、护士和司机负责出诊，如果遇到有同时两起求救电话

或突发公共事件时启用副班司机，两辆救护车 24 小时在医

院待命，保证救护电话铃响三声有人接电话，90 秒内医师、

护士和车出诊。杜绝以往有病人求救时，找不到司机出诊或

等待时间太长的现象。自今年5 月份以来，加强对救护车辆

的管理，现规定救护车停在医院内，司机每天检查车辆状况，

打扫车内外卫生，让救护车处于完好备用状态。重新树立

“120”急救新形象，改变了老百姓对“120”的看法，社会

效益不断提高。 

  综合以上因素，在全体医护人员的共同努力下，急诊科
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得到了社会的认可，就诊病人逐日增多，使我们科全年（ xx

年）共接诊人数 19776 人次（平均每天就诊人数 50—60 人

次），留观输液人次 11066 人次（平均每天留观人数 30—40

人次），清创蓬合（包括拆线、换药）共 568 人次，“120”

出诊共 466 人次（平均每天出诊 1—2 次），抽胸水 67 人次，

抽腹水 48 人次，局部封闭针56 人次。我科的经济效益和社

会效益稳步上升。 

  （二）制定了各种制度并上墙，具体如下： 

  1、首诊负责制、肠道门诊制度、各级医师职责、传染

病报告制度、医疗安全制度、抢救 

  室制度、发热门诊制度、清创室制度等； 

  2、完善了几种急危重症疾病的抢救程图：如上消化道

大出血、左心衰、休克、心律失常、有机磷中毒等； 

  3、制定急危重症病院内抢救的绿色通道制度和抢救流

程图； 

  4、制定了“120”院前院内急危重症抢救流程图和制度； 

  5、制作了急诊科的健康宣教宣传栏和急诊科的基本情

况及医护人员的简介； 

  6、建立“120”急救中心的网络医院，明确网络医院职

责； 

  7、建立各种转诊知情协议书，完善转诊制度，防范医

疗纠纷； 
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  （三）抓思想政治教育，营造良好医疗安全氛围； 

  全科人员在理论上认真学习十七报告精神，深刻理解

“xx 大”精神实质，学习各种医疗法律法规（如执业医师法、

护士法、传染病法制法、输血法等）。同时让全科成员通过

参加医院组织的各种文体活动和捐赠活动，使全科人员要树

立正确的世界观、人生观、价值观，不断提高思想道德修养，

能够自觉遵守院内院外的各种法律法规和各种规章制度，在

诊疗过程中按照医疗规则操作，避免医疗纠纷发生。 

  （四）加强业务技术培训，提高抢救能力。 

  急诊科是诊治和抢救病人的场所，所以，仅有良好的服

务态度是远远不够的，更重要的是要有熟练的抢救技术和应

急能力，对急诊病人要迅速、准确作出诊断和处理，尽快减

轻病人的痛苦，这就需要每个医务人员认真钻研业务，熟练

掌握各种抢救仪器和抢救技术，因此科内组织定期的业务学

习和加强各种急救技术的培训，例如：本人到昆明参加《xx

年第三届中国急诊急救医师年会》回来后，及时给科室医护

人员讲课，同时还在大会议室给全院职工介绍的《非麻醉人

员的紧急气道处理》、《急危重症病人的转运》、《微创气管切

开术录像》，以及急诊 

  科护士长杨蓉到省人民医院学习后回来介绍的《现代护

理管理》，在科室形成良好的学习风气，相互交流，能及时

了解先进的急救技术，以便提高急救能力。 
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  （五）加强管理，协助环保科做好传染病及突发事件的

防控工作。 

  近年来，新的传染病时有发生，旧的传染病又有死灰复

燃之势，加强传染病的防治工作，是每位医务工作者都应该

重视的，急诊科首当其中。所以加强传染病防治知识的培训，

认真细致诊治每个病人，尤其是发热病人，才能确实做到及

时发现、及时报告、及时隔离、及时治疗，并详细做好记录。

所以科室多次学习传染病防治法。 

  此外，根据上级卫生行政部门和县委，县政府的统一部

置和要求，针对问题奶粉致婴幼儿泌尿系结石患儿的情况，

迅速按照院部的安排，开展对我县问题奶粉致婴幼儿泌尿系

结石患儿的筛查诊断和救治工作，并做好详细登记。 

  （六）改善服务态度，提高服务质量，提升社会效益： 

  我科医护人员树立“以病人为中心”的思想，把病人是

否满意作为医疗服务的准则，切实做好“服务”这篇大文章。

始终把病人的愿望作为第一信号，把病人的满意作为第一追

求，把病人的利益作为第一目标，时时处处想病人所想，急

病人所急，不断强化服务意识，充分尊重病人对服务便捷性，

人性化沟通等方面的要求，开展“亲情化”、“人性化”服务，

做到“六心、七声”的微笑服务。护士给病人打输液前，先

给病人和家属作健康宣教、介绍医院的环境（如厕所、安全

通道、饮水机的位置等）、在输液过程中如果有事请按铃、
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热天开空调制冷、冬天开空调和开电热毯取暖。经环境改善

和服务理念的转变后，病人对急诊科的服务比较满意，现我

们科每天来输液的病人不断增多，说明我们的服务得到全县

人民的认可，才使急诊科的社会效益不断提高。 

  （七）规范医疗文件书写，杜绝医疗事故的发生： 

  自 5 月份急诊科医生、护士负责出诊过后，我们规范了

转诊知情同意书和急诊科病历， 

  篇二：急诊急救培训计划 

  茶店镇中心卫生院 

  急诊急救适宜技术推广培训计划为了全面提升我院卫

生应急人员及应急队伍的整体综合素质和应急能力，根据上

级文件 

  精神，经研究决定，在我院深入开展以“急诊急救适宜

技术推广”为主要内容的卫生应急大 

  练兵活动，为保证活动切实有效开展，特制定本方案。 

  一、目的 

  提高所有医务人员急救应急能力和综合素质，依法、科

学应对紧急事件；积极有效处置 

  突发公共卫生事件，提高急救成功率。 

  二、成立急诊急救适宜技术推广领导小组组长：陈世华 

  副组长：徐荣伟王良英成员：冯西荣徐朝云饶友翼孙林

扬王敏蒋林明刘银华田 
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