
宜卫健复〔2020〕4号                 签发人：张家雄
宜良县卫生健康局关于对宜良县政协第九届
委员会第四次会议提案第54号的答复

尊敬的祝玉春委员：

您在政协宜良县第九届委员会第四次会议上提出的“合理配置医疗及医护人员夜间急诊的建议”的提案已收悉，感谢您对我县卫生健康事业的关心和支持。

急诊科是医院急症诊疗的首诊场所，也是社会医疗服务体系的重要组成部分。急诊科实行24小时开放，承担来院急诊患者的紧急诊疗服务，为患者及时获得后续的专科诊疗服务提供支持和保障。我局历来重视急诊急救能力建设工作，切实加强医疗机构急诊科的规范化建设和管理，促进急诊医学的发展，提高急诊医疗水平，保证医疗质量和医疗安全，提高人民群众就医获得感。现将我局合理配置急诊医疗资源的情况答复如下：

一、基本情况

我县3家二级以上公立医疗机构（县第一人民医院、县第二人民医院、县中医医院）均开设有急诊科。

1.资源配置情况：（1）床位：全县共有急诊固定床位60张（其中县一院26张、县二院19张、县中医院15张）。（2）人员配置：全县共有急诊医护人员65人（医生25人、护士40人），县一院急诊科现有医护人员25人，其中：副主任医师1名、主治医师4人、医师4人；主管护师3人、护师9人、护士4人；县二院急诊科现有医护人员19人，其中：主任医师1名、主治医师1人、医师1人、助师2人，医师助理4人；主管护师1人、护师4人、护士5人；县中医院急诊科现有医护人员21人，其中：副主任医师1名、主治医师1人、医师5人；主管护师3人、护师7人、护士4人。（3）设备配置：县第一人民医院急诊科配有呼吸机1台、转运呼吸机2台、洗胃机2台、除颤仪2台、全自动洗胃机1台、多功能心电监护仪6台、负压吸引装置3台、注射泵4台、输液泵1台，能够很好满足日常就诊患者的需要；县第二人民医院急诊科配有呼吸机1台、除颤仪1台、全自动洗胃机1台、心电图机4台、简易呼吸器2台、心电监护仪4台、负压吸引器1台、洗胃机1台、POCT1台；县中医医院急诊科配有呼吸机2台、多功能心电监护仪3台、动态血压检测仪1台、动态血糖仪1台、指脉氧测定仪1台。

2.急诊排班情况： 因急诊人次多，急诊任务繁重。各医院克服人力资源短缺，采取弹性排班，尽量满足宜良县广大人民急诊看病需求，现将各单位急诊科排班情况说明如下：县一院急诊科中班（18:00-22:00）有2名医生3名护士值班，夜班（22:00-08:00）有1名医生2名护士值班，儿科急诊中班（17:30-21:00）有2名医生3名护士值班，夜班（21:00-08:00）有1名医生2名护士值班；县二院急诊科夜班（18:00-08:00）有2名医生2名护士值班；县中医医院急诊科夜班（17:30-08:00）有1名医生1名护士值班。遇有突发公共事件时，医院会启动紧急预案，紧急抽调医务人员，保证医疗需求。

3.诊疗情况：县一院急诊科主要接诊14岁以上的急诊病人，14岁以下的患儿由儿科急诊进行处理。2020年1-7月31日，全县急诊总诊疗人次数为27999人次，夜间就诊人次数为7551人次；急诊科日平均接诊131人次，夜间平均接诊35人次。儿科急诊夜间总诊疗人次数为6344人次，夜间平均接诊30人次。
     4.接诊流程：各医院严格执行分诊程序及分诊原则，按病人的疾病危险程度进行分诊，对可能危及生命安全的急诊患者立即实施抢救。

二、急诊急救工作不足和困难

近些年来，随着经济社会发展及医疗水平的进步，人们对医疗的重视程度日益提升，医院的急诊急救能力获得了越来越多人的关注。目前医院急诊急救工作的不足主要体现在以下两个方面：

1.急诊急救医疗体系尚不完善。需要急救的患者大多是突发疾病，应该遵循就近送医的原则，但是患者家属一般都会要求将患者送到县一院，这就导致县一院急诊室出现拥堵、急诊人员和设备出现不足的情况，一旦急诊患者人数较多，医护人员就无法全面顾及到，势必耽误患者的治疗。

2.急诊急救信息化水平较低。随着急诊患者的增长，传统的急诊急救方式以及不能满足现代社会的要求，其中最主要的表现就是急诊急救的信息化水平比较低下。只有等到医护人员到来之后才能对患者采取临时的急救措施，如果救护车耽搁在路上，家属又不懂急救常识，情况严重的就会危及患者的生命，这就给医院的急救工作提出了更高的要求。

三、加强医院急诊急救能力建设

1.加强培训，提高医护人员水平。急救知识和技能是每位医护人员必须要具备的能力，医护人员急救能力的高低直接关系着医院整体的急救水平。对全体医师、护士进行急救技术操作规程的全员培训,实行定期培训、合格上岗制度。遇群发事件或急诊就诊高峰时，各医院要合理整合急诊力量，及时安排经过专业培训、胜任急诊工作的医务人员支援急诊科。

2.提高医院急诊分级诊疗能力。进行急诊分级诊疗是保证危急重症患者得到及时治疗、确保生命安全的有效方案。各医院应严格推行急诊分级诊疗方式，医护人员应该根据患者的症状确定患者病情的严重程度，安排患者治疗的顺序，让危急重症患者第一时间得到治疗，实现医院急诊资源的优化配置。

3.加强急救知识科普宣教。通过官方网站、微博、微信以及电视广播等媒体平台，广泛宣传急救知识和基本技能，提高公众自救互救意识和能力。引导公众形成正确急救需求观念。

特此报告，并再次感谢您对我县卫生健康工作的关心和支持，恳请委员一如既往地关心我县卫生健康事业，今后有什么意见和建议请及时反映，我们将尽最大努力办理。
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