绍市中医〔2021〕108号

绍兴市中医院关于修订静脉血栓栓塞症

院内防治体系管理规范的通知
各科室：

静脉血栓栓塞症是住院患者常见并发症和重要死亡原因之一，为了有效的预防VTE的发生，降低发生静脉血栓栓塞症的风险，减轻患者痛苦。根据相关VTE预防指南及管理规范要求。提高医疗质量、保障患者安全，更好地落实国家卫建委《2021年国家医疗质量安全改进目标》的有关要求，结合我院实际，修订我院2019年颁布的《绍兴市中医院VTE(静脉血栓栓塞症)院内防治体系管理规范》，现予以印发，请认真学习，贯彻执行。
绍兴市中医院

                           2021年11月23日

绍兴市中医院VTE（静脉血栓栓塞症）

院内防治体系管理规范

一、住院患者VTE防治工作的意义

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism ,VTE）是指深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）和肺栓塞（pulmonary embolism PE）,是同一种疾病在不同阶段，不同部位的两种重要临床表现形式。VTE是住院患者常见并发症和重要死亡原因之一，也可以导致存活患者持续存在严重慢性并发症，影响患者的身体健康和生活质量。    

VTE发病隐匿、临床症状不典型，容易漏诊、误诊，许多患者因此而致死、致残。通过VTE的早期评估和规范预防，可以有效降低VTE的风险，但是在临床实践中VTE预防现状并不乐观。

二、院内VTE防治管理体系

（一）VTE管理委员会

组  长：李国华

副组长：孟永久  黄奉献  诸薇薇  王  宁  俞杏娟

成  员：郦尧旺  徐  枫  傅利萍  董  军  王伟云  

王鑫卫  凌义龙  胡关彪  严可风  李慧娇  章联欢  富琳岩

罗桢敏  刘兆龙  王风永  任志伟  张锦华  蔡晓霞  沈建成

蒋廷宠  王国松  黄伟刚  周杨芳  
    VTE管理委员会下设办公室，由医务科负责人担任办公室主任，负责日常工作的处理。

工作职责：    

1.完善医院VTE防治管理委员会组织架构。委员会成员由医院相关职能科室和临床、医技科室负责人组成，负责制定医院内VTE防治相关政策，并调动医院整体资源为医院内VTE防治工作提供保障。其中护理部负责VTE防治护理管理工作，成员涵盖护理部及相关科室护士长，制定VTE相关护理流程和规范落实VTE预防工作，实施标准化宣教，发挥护理工作在防治中的重要作用。

2.不定期组织专项培训（包括对全院高危科室的医护人员进行相关培训，邀请国内外相关领域专家来院进行最新防治指南的培训和解读等）、组织临床科室间VTE防治工作经验交流，提高医务人员院内VTE防治意识和能力。

3.定期组织专项会议，对相关工作进行总结梳理及持续改进，并根据最新诊疗指南和政策及时修订方案。

4.参与院内深静脉血栓、肺栓塞等疑难病例的多学科讨论和防治。

5.不定期对院内各科室血栓防治情况进行检查，评估实施效果，并提出改进意见，辅导协助相关科室进行PDCA。

（二）VTE救治专家组

组  长：严可风    

副组长：李慧娇    

成  员：刘兆龙  任志伟  张锦华  王国松  沈学香  

蒋廷宠  黄伟刚  沈建成    

工作职责：   

负责指导院内VTE急危重症患者的救治。
（三）临床科室VTE防治管理小组
人员组成：科室主任、护士长及其指定人员或联络员（由科室落实到每个诊疗组及护理组）。

工作职责：

1.科主任为科室内VTE防治管理第一负责人，对科内静脉血栓栓塞症防治工作中的培训、考核及VTE发生负有管理责任。

2.在科主任领导下开展工作，负责本科室院内VTE防治管理的各项工作，根据科室特点制定管理制度，并组织落实。

3.护理组协同完成科室VTE防治的诊疗过程，协同院内VTE防治管理委员会交办的其他工作。

4.防治过程中出现药物使用不良反应或其他特殊情况，及时邀请专家小组成员会诊。

5.采取VTE预防措施之后，仍有可能发生VTE。一旦发生，应采取标准的抢救治疗措施，及时联系VTE救治专家组。

（四）医技科室VTE防治管理小组

人员组成：科主任及指定人员或联络员。

工作职责：协助临床做好疑难病例的诊断工作。

（五）VTE数据收集管理小组

人员组成：信息科科主任及指定人员或联络员。

工作职责：做好VTE防控相关数据的收集、分析、统计工作，为管理小组的决策提供依据。           
三、院内VTE防治的基本原则

（一）强调多学科联合预防与诊治，本着应检尽检，应检快检原则，根据患者病情选择合适的项目。

（二）由于VTE的发生过程十分复杂，采取防治措施前必须进行个体化评估，权衡其抗凝与出血风险，严格遵守相关药品及器械说明书。

（三）抗凝药物使用后可能会出现并发症，应加强预防，治疗过程中行出凝血指标监测。一旦发生出血，应根据出血程度采取相应的治疗措施。

（四）建议各临床科室根据专业特点制定相应的预防措施。如已有专科VTE指南，请遵循该专科指南执行。
四、住院病区工作内容 
（一）VTE风险评估选择。    

医院对使用的VTE风险评估量表进行统一规定，外科、骨科患者推荐使用Caprini量表，内科患者推荐使用Padua量表，留置中心静脉的患者推荐使用Caprini量表。

14周岁及以下儿童可根据病情需要考虑开展评估并进行预防。
（二）入院/术后/转入后/病情加重/出院时评估

经治医师须在患者入院、术后、转入后（24小时内），病情加重，出院时进行VTE风险评估，并填写风险评估表（电子病历），根据评估的风险分值，结合患者实际情况，开具预防静脉血栓栓塞症的医嘱，在病程中做好分析记录。在患者住院过程中出现其他风险因素或风险因素发生变化时，应动态评估，并将评估情况记录病程中。

日间手术患者入院后、出院时进行相应的VTE评估。 

（三）履行知情告知义务及医患沟通、宣教

经治医师对患者实施评估后应及时将评估结果和预防诊治意见告知患方（患者或授权委托人），实施药物预防、治疗的患者必须签署深静脉血栓及肺栓塞预防性、治疗性抗凝治疗知情同意书。    

（四）深静脉血栓及肺栓塞预防与护理

根据不同的患者制定不同的护理计划实施整体护理，包括基础护理、科学有效的机械护理、健康教育。
五、考核要求    

由医务科、质控办组织专项检查，如出现下列情况，按专项进行考核。

（一）发现下列任何一项问题的每例扣款300元

1.未按时间节点进行有效评估。

2.对评估为中、高风险患者缺少处理措施及病历记录。

3.在实施药物预防或药物治疗前未签署知情同意书。

（二）未按要求进行VTE风险评估、防治而造成患者不良影响，出现医疗纠纷/事故的，将根据医院相关规定进行处罚。
  绍兴市中医院党政综合办公室      2021年11月23日印发




