门诊就诊流程
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急诊就诊流程
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就诊期间应知晓的相关事务和注意事项：

就诊流程：挂号→分诊→候诊→就诊→检查（治疗、手术、住院）→取药

挂号：

1、挂号地点：门诊楼一层挂号窗口

2、挂号时间：24小时值班

分诊：到所需就诊科室分诊处，有护士指导您在相应诊室候诊。

候诊：按挂号先后顺序排列，并区分预约号和普通号，预约号优先。

就诊时间：上午8:00一12:00  下午：13.30-17:30

急诊科24小时值班

双休日和节假日实行全天门诊

检查：根据就诊医师开具的医嘱到相应科室进行检查。

取药：患者到指定药房取药、中药房、西药房、便民药房均在门诊一楼。

一、就诊患者可使用身份证、社保卡等到挂号窗口进行挂号；也可通过健康枣庄云网上预约挂号。

二、门诊工作时间：上午：8:00-12:00下午13:30-17:30

急诊科24小时值班。

三、患者持所挂就诊号、门诊手册到相应诊区候诊。按就诊号先后顺序由屏幕显示并呼叫，依次就诊。请保持诊区安静、整洁，禁止吸烟。保管好个人物品，防止失窃。

四、如有疑问和困难，请向工作人员咨询和求助。切勿听信非本院工作人员的游说和其散发的小广告。

五、微信、社保卡、支付宝可在收费窗口刷卡缴费。

六、急危重症患者、军人、军人家属、老年人、归侨侨眷、离休干部、残疾人、高层人才、计划生育特殊家庭、预约诊疗患者等可优先就诊。

七、门诊提供多种形式的预约诊疗服务，请患者自愿选择。

就诊期间应遵守的规章制度

1.积极配合医疗护理的义务 病人患病后，有责任和义务接受医疗护理，和医务人员合作，共同治疗疾病，恢复健康。病人在同意治疗方案后，要遵循医嘱。

2.自觉遵守医院规章制度 医院的各项规章制度是为了保障医院正常的诊疗秩序，就诊须知、入院须知、探视制度等都对病人和家属提出要求，这是为了维护广大病人利益的需要。

3.自觉维护医院秩序 医院是救死扶伤、实行人道主义的公共场所，医院需要保持一定的秩序。病人应自觉维护医院秩序，包括安静、清洁、保证正常的医疗活动以及不损坏医院财产。

4.保持和恢复健康 医务人员有责任帮助病人恢复健康和保持健康，但对个人的健康保持需要病人积极参与。病人有责任选择合理的生活方式，养成良好的生活习惯，保持和促进健康。

急诊绿色通道管理制度

一、管理范畴

需要进入急诊绿色通道的患者是指在短时间内发病，所患疾病可能在短时间内

1、急性创伤引起的体表开裂出血、开放性骨折、内脏破裂出血、颅脑出血、高压性气胸等及其他可能危及生命的创伤：急性心肌梗死、急性心力衰竭、急性脑卒中、急性颅脑损伤、急性呼吸衰竭等重点病种。

2、气道异物或梗阻、急性中毒、电击伤、溺水等。

3、急性冠脉综合征、急性肺水肿、急性肺栓塞、大咯血、休克、严重哮喘持续状态、消化道大出血、急性脑血管意外、昏迷、重症酮症酸中毒、甲亢危象等。

4、宫外孕大出血、产科大出血等。

5、消化性溃疡穿孔、急性肠梗阻等急腹症。

就诊时无姓名（不知姓名）、无家属、无治疗经费的“三无”人员也在绿色通道管理范畴内。

二、原则

1、先抢救生命，后办理相关手续。

2、全程陪护，优先畅通。

三、急诊绿色通道流程

（一）急诊抢救

1、患者到达急诊科，分诊护士将患者送入抢救室，并迅速摆放成患者合适的体位，给予吸氧、生命体征监护、建立静脉通道、建立患者急诊病历。

2、首诊医师询问病史、查体、迅速判断影响生命的主要因素，下达抢救医嘱、急会诊医嘱、检查医嘱等。

3、专科医师在到达急诊科进行急会诊时，急诊医师需陪同并介绍病情，专科医师应对患者进行快捷有效的查体，并向急诊科医师说明专科处理意见。确定收入院患者，应优先入院抢救，由专科医师

负责将患者转送到指定场所，如手术室、ICU或病区。

4、经急诊科医师评估，患者病情危重需要紧急施行抢救手术的，参照我院《急症手术管理制度》规定施行。

5、多发性损伤或多器官病变的患者，由医务部负责人或院总值班（夜间、节假日）召集相关专业科室人员并主持会诊，根据会诊意见，由威胁到患者生命最主要的疾病所属专业科室接收患者，并负责组织抢救。会诊记录书写在急诊病历上，符合进入ICU标准的患者应收入ICU。

6、所有急危重症患者的诊断、检查、治疗、转运必须在医师的监护下进行。

（二）门诊抢救绿色通道

1、门诊发现需要抢救患者，由接诊医师和门诊护士负责现场抢救，组织专科医师进行会诊，如诊断明确，可由专科医师接诊，决定进一步治疗，如不能快速明确诊断，由接诊医师继续抢救，情况允许后护送至急诊科。

2、接诊医师在交接患者时要完成门诊抢救病历，与接收医师进行交接。

四、急诊绿色通道的要求

（一）进入急诊绿色通道的患者必须符合本制度所规定的情况。

（二）在确定患者进入绿色通道后，凡不属于本专业授权范围的抢救要尽快请相应专业医师紧急会诊。接到会诊通知，在医院医疗岗位的医师10分钟内到达现场，如有医疗工作暂不能离开者，要指派本专业有相应资质的医师前往。

（三）进入绿色通道的患者医学检查结果报告时限

1、患者到达医学影像科后，X线平片、CT检查30分钟内出具检查结果报告（可以是急诊报告）。

2、超声医师在接到患者后，15分钟内出具检查结果报告（可以是急诊报告）。

3、检验科接收标本后，30分钟内出具常规检查结果报告（血常规、尿常规等，可电话报告），60分钟内出具生化、凝血结果报告，配血申请60分钟内完成（如无库存血，则90分钟内完成）。

4、执行危急值报告制度注意

（四）药学部门在接到处方后优先配药发药。

（五）手术室在接到手术通知后，IO分钟内准备好手术室及相关物品，并立即通知手术相关人员到场，麻醉医师进行麻醉评估和选择麻醉方案。

（六）患者的病情、各项检查和治疗方案等均应根据医院《患者知情同意告知制度》的规定完成对

患者或家属的知情同意告知，并签署相应的《知情同意书》。

（七）进入急诊绿色通道的患者接受救治时在各医技科室发生的所有费用，均由收款处工作人员做好相关记录，上报院领导。

