绍市中医〔2025〕39号
绍兴市中医院关于调整胸痛中心建设

工作实施方案的通知
各科室：

经医院党委会讨论决定，现将调整后的《绍兴市中医院胸痛中心建设工作实施方案》印发给你们，请认真贯彻执行。

                                 绍兴市中医院

                                2025年4月22日
绍兴市中医院胸痛中心建设工作实施方案

为深入贯彻落实国家卫生健康委关于提升急危重症救治能力的工作要求，切实推动医院胸痛中心建设，整合院内优质医疗资源，进一步优化胸痛患者的救治流程，提高急性胸痛相关疾病的早期诊断和治疗能力，为胸痛患者提供高效、便捷、优质的医疗服务，特制定胸痛中心建设工作实施方案。

组织架构

（一）胸痛中心管理委员会
主任委员：邵静松

副主任委员：李国华

行政总监：孟永久

医疗总监：严可风

协调员：谢  铭  夏建宇

委员：黄奉献  王国松  诸薇薇  王  宁  俞杏娟  傅利萍

李  萍  陈劲柏  李新伟  刘兆龙  李慧娇  娄坚江  陈子建

杜  鸣  蒋廷宠  黄伟刚  裘慈芳  殷素萍  何淑敏  蔡晓霞

周秋萍

胸痛中心委员会职责：在院长领导下主持胸痛中心工作，有权调动医院所有资源保证胸痛中心运行；统筹协调医疗资源，加强相关科室的有效配合协作；制定胸痛中心建设关键要素相关的战略规则、财政预算、救治预案、工作协调机制；审核并修订胸痛中心发展战略、年度工作计划、工作流程和培训方案；建立考核评估制度，定期进行评估并持续改进工作流程；每月定期召开委员会工作例会，总结分析前月胸痛中心工作运行情况，对医疗环节提出针对性的改进措施。

行政总监职责：全面负责胸痛中心日常行政管理，直接对胸痛中心委员会负责。主持、参与制定并组织实施胸痛中心建设关键要素相关的战略规划、财政预算、年度工作计划、工作流程、培训方案；定期组织检查工作落实情况，收集各单元反馈信息，及时向委员会汇报，为委员会决策提供建议，统筹协调各项综合性工作。

医疗总监职责：全面负责胸痛中心医疗技术工作，直接对胸痛中心委员会负责。制定胸痛中心发展战略、财政预算、年度工作计划，工作流程和培训方案，组织实施各项工作流程、目标和计划；负责建设和管理医疗技术队伍，包括会诊流程优化、队伍日常培训与管理；负责协同胸痛中心急诊和院前急救，加强多学科合作，提供医疗技术支持；组织开展医疗技术与质量分析工作，主持典型病例讨论会与质量分析会，制定整改和预防措施。

协调员职责：全面配合医疗总监和行政总监做好日常行政管理及主要科室之间的协调工作，对胸痛中心委员会负责。协助组织实施胸痛中心的各类工作计划；协助例会的组织工作，定期组织检查落实情况，及时向医疗总监和其他科室反馈信息；负责胸痛患者信息登记、随访管理、健康宣教、数据上传，定期对患者诊疗数据统计分析，提出医疗质量与医疗安全改进措施。

（二）胸痛中心专业救治小组

1.院前急救/急诊组

组长：谢  铭

成员：急诊医学科全体医护人员

2.冠脉介入组

组长：李新伟

成员：心血管内科全体医护人员

3.动脉夹层组

组长：陈子建

成员：外科、介入科全体医护人员

4.肺血管栓塞组

组长：李慧娇

成员：呼吸内科全体医护人员

5.气胸组

组长：陈子建

成员：外科全体医护人员

6.重症医学组

组长：严可风

成员：重症医学科全体医护人员

7.检验组

组长：娄坚江

成员：检验科全体人员

8.超声组

组长：黄伟刚

成员：超声科全体人员

9.影像组

组长：蒋廷宠

成员：放射科全体人员

10.心电组

组长：裘慈芳

成员：心电图室全体人员

11.远程会诊组

组长：李新伟

成员：心血管内科高年资主治及以上医师

12.培训组

组长：严可风

成员：心血管内科、急诊医学科、重症医学科高年资主治及以上医师

13.信息技术组

组长：王  宁

成员：信息科全体人员

救治小组职责：按照相关疾病诊疗指南共识、技术操作规范和临床路径，制定各类胸痛相关的救治预案；多学科有效配合协作，对急性胸痛病人进行规范评估、分诊，选择适宜的治疗方案，有效提高对急性胸痛患者的救治能力。

二、建设要求

（一）建立胸痛中心绿色通道，畅通急性胸痛救治渠道。

（二）急诊科建立急性胸痛优先就诊机制，需要紧急救治的胸痛患者，实行“先救治，后付费”。

（三）按照相关疾病诊疗指南共识、技术操作规范和临床路径，制定各类胸痛相关疾病的救治和转运流程。

（四）建立以胸痛中心为基础的多学科联合诊疗模式。

（五）建立院前院内无缝衔接的急性胸痛诊治流程，一旦确诊为心源性，由心内科专科医师负责后续诊治，相关学科做好协助。

（六）建立针对本院、基层医疗卫生机构的培训教育体系，提高相关人员协同救治能力。

三、服务要求

（一）建立胸痛患者早期快速识别和分诊机制，对急性胸痛患者进行“早期识别、危险分层、正确分流、科学救治”。

（二）开展24小时床旁心电图、肌钙蛋白和D—二聚体等快速检测。

（三）改善医疗服务流程，提高急性胸痛患者早期诊断和规范诊疗能力，建立多学科联动机制，重点提升急性冠脉综合征、急性肺动脉栓塞、急性主动脉夹层的规范诊疗能力。

（四）开展面向社会大众的急救及健康宣教工作，提高公众健康意识、急救和自救能力。

附件：绍兴市中医院关于全力支持胸痛中心建设的承诺书
附件

绍兴市中医院关于全力支持胸痛中心

建设的承诺书

为确保急性胸痛患者在最佳时限内得到规范救治，医院郑重承诺，将举全院之力，整合院内多学科医疗资源，与院前急救、基层医院通力协作，支持医院胸痛中心的规范建设，具体承诺如下：

一、全力支持胸痛中心的建设与认证工作，分配相应人力、财政和设备资源，并配套做好监察、考核、质量管理等工作，确保胸痛中心规范化运行。

二、对胸痛中心在优化诊疗流程中所涉及到的院内外标识与指引、急诊及抢救区域的布局等进行改造，对医院各部门工作流程、管理制度进行相应调整，适应胸痛中心建设流程优化需求。承诺在分诊、就诊、检验、检查、收费、发药等环节实行急性胸痛优先原则。在急性胸痛患者就诊时首份心电图、肌钙蛋白等辅助检查、ACS的抗血小板药物、STEMI患者的抗凝、溶栓、介入治疗环节等实行先救治后收费原则，适应优化诊疗流程、最大限度缩短救治时间的需要。

三、承诺与院前急救系统签署联合救治协议，实现院前救治与院内救治的无缝连接。

四、承诺积极拓展区域协同救治体系，与周边基层医院、社区医疗机构等签署联合救治协议。

五、承诺支持并协助胸痛中心实施各类培训计划。

六、承诺不能因无床位、人力紧张、患者无力支付医疗费用等原因将ACS患者转诊到其它医院，以防延误救治。

七、承诺对救护车救治能力进行改造，包括人员培训及设备更新，满足转运急性胸痛患者的需求。

  绍兴市中医院党政综合办公室               2025年4月22日印发



