重症医学科2019年VTE工作总结
“上医治未病”—静脉血栓栓塞性疾病(VTE)可形容为临床潜伏的“炸弹”,近年VTE防治日益成为诸专科关注的热点。VTE诱发因素多存在住院期间，所以医院内VTE的防治尤为重要，也是医院内最有效减少突发死亡病例的抓手。

我院自2018年下半年全面开展VTE防控工作以来，重症医学科紧跟形势，积极行动，取得了良好的开端。2019年更作为一项常规工作展开，对每一个入科患者都需采取评估—分层—宣教—预防的管理措施。全年累计评估病例295例，采取各类预防措施者268例，全年未出现VTE病例。
在2019年的VTE防控工作中，我们首先是统一全体医护人员思想，提高大家对此项工作的认识，并采取科室业务学习的形式提高大家的理论水平和业务能力。
1. 评估：
执行全院统一的手术患者采用Caprini风险评估模型；内科患者采用Padua风险评估表。
2. 分层：

1.采用Caprini风险评估的分层：

①.极低危组    （0分）

②.低危组    （1-2分）

③.中危组    （3-4分)   
④.高危组    （≥5分）
2.采用Padua风险评估的分层：

①.低危组   （＜4分）
②.高危组    (≥4分）
三.宣教：

使患者本人及家属认识到VTE的危害，并了解预防工作的重要性并能积极投身到这项工作中来。
四.预防：

1. 无禁忌症患者的早期活动（主动、被动活动）贯彻于整个住
院过程的始终。
2. 极低危组：基本预防+穴位贴敷
3. 低危组：基本预防＋物理预防+穴位贴敷
4. 中危组：基本预防为基础，评估有无出血风险：
①若无出血风险，给予物理预防＋穴位贴敷+药物预防。
②出血风险给予物理预防＋穴位贴敷。并随时评估，待出血风险降低后给予药物预防。
5. 高危组：基本预防为基础，评估有无出血风险：
①若无出血风险，给予物理预防＋穴位贴敷+药物预防。

②出血风险给予物理预防＋穴位贴敷；并随时评估，待出血风险降低后给予药物预防。
VTE防治工作是一项系统工程，应该全员重视，医护一体，多学科分工协作，控制VTE危险因素，采取恰当VTE预防措施，减少DVT的发病率，预防致死发性PE事件的发生。
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