绍兴市中医院重危病人抢救病种

属于下列27病种的重危病人经抢救治疗病情好转或治愈，病程录、抢救记录、病危通知、谈话告知签字、护理等级、重点病人上报管理等各项工作经医务科审核均符合规范，医院给予医疗护理组相应奖励。具体病种抢救标准如下：
1、昏迷：各种原因所致意识不清，如脑部病变、一氧化碳中毒、溺水、肝性脑病等；GCS评分8分以下。
2、脑疝：有脑膜刺激征；意识瞳孔改变。
3、癫痫持续状态：癫痫病史；持续抽搐发作；意识丧失。
4、休克失代偿：有感染、过敏、失血、创伤等休克原因；神淡或烦躁；呼吸深快；四肢厥冷；尿量减少；血压80/60MMHG以下，脉压差小于20MMHG。
5、心跳呼吸骤停：电击、溺水、严重心律失常等原因所致；心电图示直线或无效室扑室颤波。

6、急性肺梗塞：有致病因素，且有突发胸闷胸痛，心动过速，X片或CT所示病变支持诊断。

7、AMI：心前区剧痛；心电图相应改变；心肌酶谱异常。
8、MOF：心、肺、肝、肾、脑功能衰竭；消化道出血；凝血功能异常。具备以上各项至少二项以上脏器功能衰竭表现可以诊断。
9、ARDS：基础疾病过程中突发进行性呼吸困难；常规给氧无法纠正；血气、胸片支持诊断。
10、ARF：24H尿量小于400ML或每小时小于17ML；尿液、肾功能检测异常。
11、DIC：原发病过程中突发广泛、迅速、难以控制的自发性出血；血小板、FBG、3P试验中至少二项异常。

12、重度贫血：HBG小于6G/DL。

13、窒息：病史；呼气性喘鸣；三凹征；肺部呼吸音消失。

14、哮喘持续状态：严重哮喘发作24H以上；极度呼吸困难、咳嗽；缺氧紫绀表现；两肺满布哮鸣音；血气X片支持诊断。
15、开放性或张力性气胸：胸外伤后极度呼吸困难；胸壁创口；气管纵隔移位；血气X片支持诊断。

16、消化道大出血：上下消化道的大量呕血、血便；一次出血量估计1000ML以上；伴低血容量表现。

17、重症胰腺炎：上腹剧痛；血淀粉酶超过正常值5倍以上；白细胞总数12X10E9/L；BUS或CT示胰腺肿大伴积液坏死表现；短期内发展至ARDS或MOF。

18、糖尿病酮症酸中毒：血糖明显升高；尿糖、酮体强阳性；血气示酸中毒；可伴神志改变。

19、甲亢危象：甲亢表现明显加重；高热、烦躁、大汗、谵妄；心率140以上，呕吐腹泻可至昏迷。

20、肾上腺危象：大汗、腹泻、呕吐、休克、昏迷表现；实验室检验支持诊断。

21、重度血钾异常（重度高/低血钾）：各种原因致血钾高于6、5mmol/L或低于2mmol/L。

22、内脏破裂大出血：心、肺、肝、肾、胃、胰、肠系膜、后腹膜大血管、膀胱等脏器外伤或病变、宫外孕破裂致胸腔或腹腔大出血，出血量1000ML以上。
23、严重开放性肢体伤大出血：肘膝近端严重肢体伤口；出血量2000ML以上；伴低血容量休克表现。

24、胸腹联合伤：外伤致胸内腹内脏器同时损伤并均需要手术治疗；外伤性膈疝需要手术治疗者。

25、急性重型颅脑损伤伴神经定位体征：急性的脑挫裂伤、硬脑膜外血肿、硬脑膜下血肿、颅内血肿、脑干损伤等，CT、MRI等检查支持诊断。
26、颈髓损伤：颈椎骨折或脱位伴高位截瘫表现。

27、眼球穿通伤：眼球外伤病史；视力明显下降；眼球穿通伤口；前房变浅；玻璃体积血；视网膜出血。
