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  医疗质量安全标准【1】 

  门、急诊首诊负责制 

  一、门诊首诊负责制 

  门诊实行首诊负责制，不得推委病人，当通过检查确定病人确患其他科室

诊治的疾病时，也必须写好病历，写出初步诊断，必要时可请有关科室会诊，再把

病人转到有关科室。当病人患有介于本科与其他科室之间的疾病时，则必须负责到

底，不得推委到其他科室。当门诊中发现病人需要住院时，应及时联系床位，开出

住院证。 

  二、急诊首诊负责制 

  1.一般急诊病人，参照门诊首诊负责制执行，由急诊室护士通知有关科室

值班医师。 

  2.重危病人如非本科室范畴，首诊医师应首先对病人进行抢救，并马上通

知有关科室值班医师，在接诊医师到来后，向其介绍病情及抢救措施后方可离开。

如提前离开，在此期间发生的问题，由首诊医师负责。 

  3.如遇复杂病例，需两科或更多科室协同抢救时，首诊医师应首先实行必

要的抢救，并通知医疗护理部或总值班，以便立即调集各有关科室值班医师、护士

等有关人员。当调集人员到达后，以其中职称最高者负责组织抢救。 

  三级医师负责制度 

  一、在临床科室的整个医疗活动中，必须履行三级负责制，逐级负责，逐

级请示，即主治医师应对住院医师的诊疗工作负责，副主任医师、主任医师应对主

治医师的诊疗工作负责。 

  二、医师三级负责制体现在查房、手术、急诊、值班、抢救、解决疑难、

医疗文件书写、质量管理等方面。 

  三、在各种诊疗活动中，下级医师应及时向上级医师汇报。并听取上级医

师的指导意见，上级医师有责任查询下级医师的工作，上通下达，形成一个完整的

诊疗体系。 



  四、下级医师必须认真执行上级医师的指示，若下级医师不请教上级医

师，主观臆断，对病人作出不正确的诊断和处理，由下级医师负责;若下级医师向

上级医师汇报，上级医师未能亲自查看病人即作出不切实际的处理意见，所造成的

不良后果，由上级医师负责;若下级医师不执行上级医师的指示，擅自更改或拖延

而延误诊治，甚至造成不良后果，由下级医师负责。 

  五、若下级医师对上级医师的处理意见持不同见解时，仍应执行上级医师

的决定，事后再与上级医师进行学术探讨。 

  分级护理制度 

  分级护理共分为 4级，即特别护理(专人护理)、一级护理、二级护理和三

级护理(普通护理)。病人入院后，由医生根据病情决定护理等级，下达医嘱，并分

别在住院病人一览表和病人床头卡上设不同标记，提示护士根据医嘱和标记具体落

实，护士长进行督促检查。下面是不同护理级别的不同要求。 

  1、特别护理(特护)用大红色标记，凡病情危重或重大手术后的病人，随

时可能发生意外，需要严密观察和加强照顾。特护的都是重危病人，但重危病人不

一定都要特护。特护派专门护士昼夜守护，有时需把病人搬入抢救室或监护室。按

照特护计划，定时测量体温、脉搏、呼吸、血压，密切观察病情，记录饮食和排出

物的量，进行基础护理和生活护理，翻身按摩等。特护的收费比较高，上级有收费

标准，自费病人应考虑病人的负担能力。 

  2、一级护理用粉红色标记，表示重点护理，但不派专人守护。对绝大多

数重危病人来说，这就算是高等级的护理。按规定，对一级护理的病人，护士每隔

15～30 分钟巡视 1次，既了解病情和治疗情况，又帮助饮食起居。根据病情需要

帮助病人更换体位、擦澡、洗头、剪指(趾)甲等。 

  3、二级护理用蓝色标记，表示病情无危险性，适于病情稳定的重症恢复

期病人，或年老体弱、生活不能完全自理、不宜多活动的病人。对二级护理病人，

规定每 1～2小时巡视 1次。在这之间，如病情有变化或有特殊需要，病人可用呼

唤电铃呼叫医生护士。 

  4、三级护理是普通护理，不作标记。对这个护理级别的轻病人，护士每

3～4小时巡视 1次。 

  各级护理病情依据和护理要求? 

  住院病人由医师根据病情决定护理等级并下达医嘱，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级护

理及特别护理四种。护理人员要在病人床头牌内加放护理等级(按省卫生厅《医疗

护理文书规范》要求)标记。? 

  一、特别护理? 
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