、          绍兴市中医院急诊室急性胸痛诊治流程



























注：1、急性胸痛为非外伤所致胸痛

    2、UA不稳定性心绞痛，（N）STEMI（非）ST段抬高性心肌梗死，PCI经皮冠状动脉介入治疗。

    3、胸痛常规静脉抽血检测项目：血常规、电解质、肝肾功能、心肌酶谱、心梗二项、血脂、血糖、凝血常规+D-2聚体，或加BNP

自行来院患者





院内非病区突发胸痛患者





救护车送入患者





急诊分诊护士电话：612228


1、内科医生，电话：619082


2、心电图;白天612236，夜晚：611160





1、完成心电图（10min内） 2、医生测量生命体征、评估病情、建立胸痛流程病历3、护士开通绿色通道4、建立静脉通道，按胸痛常规检测项目抽血








     其他胸痛





     UA/NSTEMI





STEMI





持续心电、血压、呼吸、血氧饱和度监测；吸氧；


阿司匹林300mg、氯吡格雷300-600mg、肝素4000υ-5000u  iv st.


通知心内科及ICU医生会诊，共同阅读心电图


扩冠、抗凝、抗血小板、降脂、控制血压、ACEI、β阻滞剂等使用，对症治疗


通知科主任











极高危和高危或行PCI者





或拍X线、或做超声、或做CT等；请相关科室会诊








跟据症状、体征诊断张力性气胸，危急生命者内科医师于抢救室内行胸腔穿刺抽气减压并请外科医师会诊








低危








中危





 肺栓塞经心内科及ICU会诊








    病情告知，选择治疗方案





诊断不明





外科会诊后床边行胸腔闭式引流，或拍X线、或做CT等，作出诊断





主动脉夹层





选择溶栓治疗者，签署“溶栓治疗风险告知书”、评估病情后，在抢救室内进行溶栓治疗(rt-PA)











选择急诊PCI者、病情需要或要求转院者，科主任与人民医院胸痛中心对接并与120联系转院














收ICU








收心内科





急诊科留观或收相关科室








收胸外科








收ICU








转人民医院





溶栓失败








