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儿科急救应急演练安排

一、人员及分工

总策划：王XX院长

参加人员：质控部（冯X、聂X、包X、王XX）、医务科（秦XX、刘XX）、护理部（王XX）、院办（郭XX）、门诊部（陶XX）工作分工：

1、协调：冯X

2、导演、场景设计：王XX

3、病人和家属：聂X安排

4、时间记录：聂X（病人诊治、会诊、辅助科室报告、心肺复

苏等时效性）

5、照相：郭XX

6、对存在问题记录：秦XX、刘XX、王XX、陶XX

7、汇总演练情况、形成书面报告：包X

其他要求：参加人员熟知演练过程和演练重点，对重点环节和时间进行记录。演练完成后将演练的情况进行统一汇总，形成书面报告，分析亮点和存在问题，拿出整改建议。

二、病例1 儿内科---惊厥持续状态、心肺复苏。

病史：患儿，男，3岁，主因“跌倒、头部外伤后抽搐1小时”于2015.2.13由120送入我院急诊。

（一）患儿首次就诊儿科急诊 演练地点：急诊抢救室

需配合的部门：儿科急诊及门诊、病房电梯

演练重点：

1.重点检查急诊接诊急救患儿的迅速到位；

2.病情的迅速评估(患儿意识丧失，抽搐中，颜面发绀，呼吸微弱10次/分，心率56次/分，心音低钝)；

3.患儿病情危重，开放绿色通道，就地抢救，立即心肺复苏，注意有效性，复苏顺序，合理分工和衔接，心脏按压位置、频率、深度和回弹，呼吸复苏及开放气道手法、频度及胸廓起伏等；

4.其他成员心电监护、清理气道及建立静脉通路，追问体重，准备急救药品、复苏板，联系上级医生，做好记录； 5.另一医生与120进行病情与资料交接，确认并签字，进一步追问和交代病情；

6.患儿生命体征平稳后进行院内转运，要求转运前再次评估生命体征，开通至少一组静脉通路，由专人用专门工具，将患儿转运至病房，检查转运过程是否迅速畅通，转运前与病房、电梯联系，做好交接；

7.因病情紧急，患者家属未来得及办理住院手续，直接入病房； 8.完善病例，补交抢救费用。

（二）演练地点：PICU病房

患儿被送入病房，直接入抢救室，再次评估生命体征，医生组织 抢救，充分利用周围人力，分工配合，详细询问病史及诊治经过，护士甲（可由转运患者的急诊护士）带领患者家属办理住院手续，护士乙完善各种检验检查（如血气、生化等），开通多组静脉通路，给药，护士丙心电监护、获取除颤仪，准备呼吸机，联系辅助科室（麻醉科和放射科），另做好记录工作。医生观察和处置病情，查看化验结果，告知家长，并做好记录工作。

需配合的部门：住院收费处、接诊室、检验科、放射科、麻醉科 演练重点：

1.病房医护人员急救流程的启动，分工合作，迅速成立抢救小组。

2.绿色通道中急诊化验的迅速检测。

3.绿色通道中辅助科室的迅速到位。

4.除颤仪的使用。5.呼吸机的使用。

6.病例及相关文书签字的完善。
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