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麻醉分级管理办法（修订）

为了规范各级麻醉医师管理，确保围手术期患者的安全，防范医疗事故，根据《卫生部办公厅关于印发医疗机构手术分级管理办法（试行）的通知》精神，特制定本办法。
一、麻醉医师分级

所有麻醉医师均应依法取得执业医师资格。依据其卫生技术资格、受聘技术职务及从事相应技术岗位工作的年限等，规定麻醉医师的级别。
    1、住院麻醉医师
（1）低年资住院麻醉医师：从事住院医师岗位工作3年以内，或获得硕士学位、曾从事住院医师岗位工作2年以内者。
（2）高年资住院麻醉医师：从事住院医师岗位工作3年以上，或获得硕士学位、取得执业医师资格、并曾从事住院医师岗位工作2年以上者。
2、主治麻醉医师

（1）低年资麻醉主治医师：从事主治医师岗位工作3年以内，或获得临床博士学位、从事主治医师岗位工作2年以内者。
（2）高年资麻醉主治医师：从事主治医师岗位工作3年以上，或获得临床博士学位、从事主治医师岗位工作2年以上者。
3、副主任麻醉医师：
（1）低年资副主任麻醉医师：从事副主任医师岗位工作3年以内，或有博士后学历、从事副主任医师岗位工作2年以内者。
（2）高年资副主任麻醉医师：从事副主任医师岗位工作3年以上者。
4、主任麻醉医师:

（1）低年资主任麻醉医师：从事副主任医师岗位工作3年以内，或有博士后学历、从事副主任医师岗位工作2年以内者。
（2）高年资主任麻醉医师：从事主任医师岗位工作3年以上者。
二、各级医师麻醉范围

各级麻醉医师严格“麻醉范围”进行麻醉，手术前一天必须到病区亲自查看病历和病人，评估手术风险，并签写《手术风险评估表》。
1、低年资住院医师

在上级医师指导下可开展ASA分级1-2级手术病人的麻醉如神经阻滞麻醉、低位椎管内麻醉及部分全麻，一二级手术麻醉，气管插管术等

2、高年资住院医师

在上级医师指导下可开展ASA分级2-3级手术病人的麻醉、二三级手术麻醉、初步熟悉心脏、大血管手术麻醉，颅内动脉瘤手术麻醉、巨大脑膜瘤手术麻醉，脑干手术麻醉，肾上腺手术麻醉，多发严重创伤手术麻醉，休克病人麻醉，高位颈髓手术麻醉，器官移植手术麻醉，高龄病人麻醉，新生儿麻醉，支气管内麻醉，控制性降压，低温麻醉，有创血管穿刺术，心肺脑复苏等。

3、低年资主治医师
可独立开展ASA分级2-3级手术病人的麻醉、二三级手术麻醉、初步掌握心脏、大血管手术麻醉，颅内动脉瘤手术麻醉、巨大脑膜瘤手术麻醉，脑干手术麻醉，肾上腺手术麻醉，多发严重创伤手术麻醉，休克病人麻醉，高位颈髓手术麻醉，器官移植手术麻醉，高龄病人麻醉，新生儿麻醉，支气管内麻醉，控制性降压，低温麻醉，有创血管穿刺术，心肺脑复苏等；

4、高年资主治医师

可独立开展ASA分级3-4级手术病人的麻醉、三四级手术麻醉、熟练掌握心脏、大血管手术麻醉，颅内动脉瘤手术麻醉、巨大脑膜瘤手术麻醉，脑干手术麻醉，肾上腺手术麻醉，多发严重创伤手术麻醉，休克病人麻醉，高位颈髓手术麻醉，器官移植手术麻醉，高龄病人麻醉，新生儿麻醉，支气管内麻醉，控制性降压，低温麻醉，有创血管穿刺术，心肺脑复苏等；
5、低年资副主任医师

可独立开展ASA分级4～5级手术病人的麻醉、四级手术的麻醉；

6、高年资副主任医师

指导下级医师操作比较疑难病人的麻醉及处理下级医师麻醉操作意外；
7、主任医师

（1）低年资主任医师：指导各级医师操作比较疑难病人的麻醉及处理各级医师麻醉操作意外，开展新项目、极高风险手术麻醉等；

（2）高年资主任医师：负责整个手术室病人的巡视，对所有病人处理提出指导意见。

三、管理要求

1、麻醉科制定各级麻醉医师考核标准，经医疗专家委员会讨论通过，医务部备案。
2、各级麻醉医师授权程序。医院医疗质量与安全管理委员会委托科室医疗质量与安全管理小组组织考核工作。考核的方式、方法由科室决定，但必须能真实反映出麻醉医师的实际工作能力和水平，考核结果报医务部，由医务部组织医疗技术专家委员会审核合格后授予相应的麻醉权限。
3、各级医师要严格执行“麻醉范围”，对连续两年发生两起以上医疗事故的人员降一级使用，直至取消麻醉资格，并报陕西省卫生厅备案；重新恢复麻醉级别，须经医院和陕西省卫生厅考核后裁定。

4、超范围医师麻醉的审批程序：由科室提出申请报医务部，医务部组织医院专家讨论同意后，报主管卫生行政部门批准。若遇紧急特殊情况，科室或医师超范围开展与职、级不相称的麻醉，应电话报医务部批准后进行，术毕一周内补办书面手续。

5、各级医师应按照“麻醉范围”的规定开展麻醉，但由于医学的发展日新月异，若个别医师在接受培训后能胜任上一级别的麻醉要求，科主任有权根据个人的受培训情况做出调整，在上级医师的指导下，下级医师可越级进行部分麻醉，但须报医务部备案。

6、凡首次应用于临床的新麻醉技术，按照临床应用技术准入管理办法规定执行。

7、科室和个人未按照本规范执行的，一经查实，将追究科室主任和个人责任，对由此造成医疗事故的，依法追究相应的责任。明确各级医师麻醉范围，是规范医疗行为，保障医疗安全，维护患者利益的有效措施，科室、各级医师必须严格遵照执行。

四、附则

本办法自发布之日起施行。
西安交通大学第二附属医院

2013年8月20日
主题词：麻醉分级   管理办法
西安交通大学第二附属医院       2013年8月20日发      共印10份
PAGE  

