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金乡县人民医院院前急救与院内救治无缝衔接

分分秒秒必必夺夺！！跑跑出出““金金医医””速速度度
本报记者 李锡巍 唐首政
通 讯 员 韩建

随着社会医疗水平的
进步以及人们对医疗的重
视程度日益提高，医院急诊
急救能力获得越来越多的
关注。院前急救和院内救治
不仅是医院医疗工作的重
要组成，更是对患者生命安
全的最大保障。近年来，金
乡县人民医院不断完善救
治流程，院前急救与院内救
治绿色通道无缝衔接，建立
胸痛中心、卒中中心等方
式，来提高患者急救速度。

一键启动导管室
心梗患者守护者

日前，金乡县人民医院急
诊科分诊台又接诊一50岁女
性胸痛患者，患者发作性胸
闷、胸痛两天，病情加重后才
来院就诊，患者当时状况很不
好，心率偏快，提示为病情危
重，医护人员按照分诊流程将
患者分诊至胸痛抢救室。

心电图提示为急性下壁+
前壁心肌梗死，急诊科立即按
照心肌梗死救治流程，给予患
者吸氧、心电监护，建立左侧
静脉留置针通道，并启动心内
科专科医生急诊会诊预案。由
于心梗面积大，患者死亡风险
极高，在向家属沟通病情及同
意介入手术后，医院一键启动
导管室。

患者在医护陪同，除颤
型心电监护保障下直达导管
室，一切准备就绪，冠状动脉
造影显示左前降支及回旋支
均闭塞，证实患者病情危重，
死亡风险高达70%以上，危
急时刻，容不得半点犹豫，医
生立即进行了介入手术，从
患者入院到成功开通两支闭
塞血管仅用时55分钟，目前
患者病情及各项生命体征平

稳，正在逐步康复中。
医疗急救体系是社会应

急安全保障体系的重要组成
部分，它关系到人民群众的
健康和生命安全，减少伤残
率和死亡率。医院每天都会
有大量急症患者入院，无论
是院前急救，还是院内救治，
都肩负着争分夺秒挽救生命
的责任。患者得以平安救治，
离不开各个科室的相互协
作，无缝衔接，为抢救争分夺
秒。医院也通过对危急重症
患者开辟绿色通道，建立胸
痛中心、卒中中心等方式，不
断为急救提速。

急救信息共享
简化急诊流程

院前急救是急诊医疗服
务的最前沿，也是急诊过程中
的重要一环，为保证患者在来
院途中能够高效诊断与抢救，
医院对120急救车进行了升
级，由最初两辆监护型救护车
增添至6辆，同时具备了除颤、
监护、呼吸支持等功能，心电
图检测结果实时上传，急救人
员在第一时间做好后续准备。

随着救治速度的不断提
升，对急救人员也提出了更高
的要求。“他们不仅要有对危

重病人的识别能力，熟练掌握
接诊、转诊等各项流程，还要
和急诊科保持良好的沟通，以
便急诊科能够第一时间掌握
患者情况，做好相应的准备。”
医院急诊科大主任王磊介绍，
由于急诊患者发病急、变化
快、病情复杂，针对患者情况，
相应的病症需要哪个科的协
同合作，急诊科在紧急抢救患
者的同时，第一时间去通知、
协调，为挽救患者生命提速增
效。

“在急诊科，经常会遇到
‘三无’患者，我们开通了先治
病后交费的绿色通道。现在脑
卒中、胸痛患者也逐渐增多，
如果救治不及时会酿成惨烈
后果，在抢救上更要与时间赛
跑。”急诊科副护士长杨美香
介绍，如今医院在院内开发了
电子分诊系统，对所有来急诊
就诊患者进行分诊及病情初
次评估，对急性胸痛患者按照

“急性胸痛患者分诊流程”进
行分诊并留存患者信息，胸痛
患者优先挂号、检查以及出具
报告。

建立胸痛中心
救治时间有效缩短

去年11月份，该院胸痛中
心建设启动，对急性胸痛患者
进行快速准确的分类诊疗，胸
痛中心绿色通道不仅仅面向
120急救接诊的患者，自行来
院诊治的患者当发现胸痛情
况也会立即启动该绿色通道。

“现在我们把部分传统院
内检查和急救，前移到急救车
上进行，各项资料实时传输至
医院胸痛中心。”王磊介绍，为
了提高患者救治，代建军介入
团队、李令华介入团队、邵佩
君介入团队轮流守护24小时
待命，此外，医院又配备了一
台介入设备，有突发情况及时
启用，减少等待时间。

胸痛中心建设以来，实行
多项应急预案，以应对各类患
者的突发状况。对网络医院加
强了技术及设备支持，建立微
信群及时响应网络医院诊疗
需求。与县域内的乡镇卫生院

及社区医院共14家，签约建立
急性胸痛战略合作伙伴关系，
布局“心电网络”，让更多在基
层医院就诊的胸痛患者通过
有效的转运平台和网络得到
及时救治。

该院在金乡县胡集、肖
云、马庙三个边缘地区设立急
救点，更好地实现急危重病人
的急救医疗及快速转运。同
时，长期不间断的与合作医院
开展培训，提高对急性胸痛患
者的诊治识别能力。

通过不断完善协同救治
网络，流畅的急诊救治流程以
及先进的医疗技术和设备，该
院对急性心肌梗死患者平均
救治时间从开始创建时的130
分钟，下降到60-70分钟，救治
最短时间逐渐从最初的44分
钟缩短到20分钟。

卒中急救绿色通道
提升患者救治率

脑卒中具有发病率高、致
残率高、死亡率高和复发率高
的特点，救治不及时往往给家
庭和社会带来沉重的巨大经
济损失，抢救过程更要争分夺
秒。“脑卒中发病前都有预兆，
像出现一侧肢体麻木、口角歪
斜，严重的头痛、呕吐等症状，
遇到这类情况应马上打120，
将患者送到医院。”王磊介绍，
急性脑梗死患者的救治“黄金
期”往往在刚发病的几个小时
内，时间越久，致残率越高，甚
至可能导致死亡。

今年6月，金乡县人民医
院由神经内科、神经外科、影
像科、急诊科、介入科、检验科
等多学科专业人员和护理团
队组成的卒中中心建设启动，
是集卒中单元、卒中康复为一
体的完善的卒中中心，构建了
卒中筛查、预防、救治、康复、
二级预防、宣教等多功能一站
式卒中救治模式，全面提升金
乡及周边地区卒中患者的救
治率。

主要对急性脑梗死、短暂
性脑缺血发作等缺血性卒中

患者，以及对脑血管疾病重症
患者进行施救，医院以急性
静、动脉溶栓为特色，熟练开
展桥接静脉溶栓，同时可实行
动脉取栓、碎栓术，极大降低
急性缺血性脑卒中患者的致
残率和死亡率，溶栓介入小组
24小时待命随时可以进行溶
栓治疗，为患者第一时间治病
提供保障。

普及黄金十分钟
提升公众急救意识

为提高医院急救应急水
平，不断提高科室间相互协作
能力，科室内每月定期开展理
论及实操演练，不定期开展各
种场景的模拟演练，同时，为
提升全院人员对胸痛中心的
认识，先后对安保、保洁、行管
后勤及医疗、护理等工作人员
进行胸痛中心创建知识培训，
让院内每位工作人员都掌握
识别胸痛处理流程及急救技
能。

急危重症、意外伤害、
突发事件绝大多数都发生
在医院外“缺医少药”的情
况下。处在生死边缘的垂危
患者，几分钟的耽误，有可
能意味着生命的丧失。现场
的十来分钟，有时是“挽救
生命的黄金时刻”。医院也
在培训公众急救知识技能
上下足了功夫。

“我们经常深入社区、学
校、工厂开展各项急救知识技
能，刚开始人们对脑卒中、胸
痛的危害意识不强，即使遇到
了发病的患者，不能准确识
别，往往就会延误治疗时间，
我们就开始着重进行健康教
育，提高他们的识别能力，同
时还不断普及推广心肺复苏
技能。”杨美香告诉记者，经过
培训，不少群众都能尽早识别
胸痛的症状，并且有意识去拨
打120急救电话，这些患者大
多都得到了及时的救治，也有
部分患者得到了规范有效的
心肺复苏，为抢救争取到了时
间。

▲专家为患者开展介

入手术。本报记者

黄健恒 摄

急救人员为患者进行心肺复苏。

本报记者 黄健恒 摄

监护型急救车。本

报记者 黄健恒 摄
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