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本期工作重点

【管理组】凝心聚力 共谋发展——新春汇聚话心声

2 月 8 日下午，我院在多功能厅召开“凝心聚力 共谋发展”新春座谈会，

医疗骨干、高级知识分子、中层管理人员、市政协委员、党外人士、新进员工

代表欢聚一堂，辞旧迎新，共叙医院未来发展。会议由党委委员、副院长汪念

东主持，董事长陈胜、党委书记王东波、党委委员刘风英出席。与会人员踊跃

发言，积极结合各自工作实际，畅谈如何在自己的岗位上建功立业，为医院发

展贡献力量，也着眼医院大局，建言献策，针对三级创建、学科发展、人才引

进、优质服务、信息化建设等工作中存在的问题，提出意见和建议。
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在认真听取发言后，王书记现场就大家提出的建议一一作出回复，并承诺

会将这些建设性的意见整理归纳，提交分管院长和相关职能部门，逐一对照反

馈落实。王书记指出，三级医院创建是我院实现跨越式发展的必经之路，医院

一定一如既往全力支持科室发展，特别是重点学科发展。要继续统筹安排，推

进与南京鼓楼医院的学习交流，进一步提升门诊环境，不断改善医院服务质量。

王书记还强调，医院发展离不开人才，我们既要引进人才，更要培养人才、用

好人才、留住人才，强化人才梯队建设，为医院的长远发展储备好人才基础。

陈董事长对大家为医院发展所做出的贡献表示感谢，勉励全院员工以“创

建三级医院、提升核心竞争力”为目标，努力拼搏，以热情饱满的精神状态投

入到医院“十四五”发展的中心工作中去。他认为，医院的互联网医疗平台现

已成功搭建完成，并通过省级专家的评审，信息化建设即将迈入正轨，这是可

喜的一步。他指出要更进一步解放思想，创新转型，狠抓重点、特色学科建设，

在资源配置上更多向重点学科、重点人才倾斜，打造我们自己的 “拳头品牌”。

他相信，只要大家心往一处想、力往一处使，就一定可以克服困难和阻碍，迎

来医院发展的又一个春天。

在新春佳节即将来临之际，党委书记王东波和院长韦宁华还代表院领导班

子走访慰问了医院退休老专家和困难员工，送去诚挚问候和节日祝福，让他们

也感受到了医院大家庭的关怀和温暖。（投稿：院办）
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【临床组】提高病案质量 保障医疗安全

为进一步加强医疗质量和安全管理，提高病历甲级率，减少乙级病历，杜

绝丙级病历，医教科安排专人走进各科室，进行病案质量专题宣讲，将提高病

历质控意识、持续改进病历质量精神传达到每个人。

科室高度重视此次宣讲培训，安排早交班、午休或下午时间，组织全体医

生集中参加。病案室用 9 天时间对全院 22 个科室进行了 21 场专题宣讲，根据

《医疗机构病历书写规范》的条款，逐条进行重点强化，切实提高思想认识，

持续提升医疗质量，保障医疗安全。培训中，病案室还针对各科室提出的书写

规范等疑问进行详细记录并及时反馈。
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本次宣讲培训加强了临床科室对病案质量的重视程度，为保障医疗质量和

安全打下坚实的基础。医教科也将继续加强病历环节质量督查工作，不断提高

医院整体医疗质量。（投稿：医教科）
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【医技组】“大白鲨”亮相石化医院

近期，石化医院泌尿外科又添“牛气”新设备——“大白鲨”组织粉碎器，

并成功配合应用于绿激光前列腺剜除术中，粉碎过程安全迅速，大大缩短了手

术时间。

绿激光前列腺剜除术是一种激光手术，已逐渐取代前列腺电切术，成为治

疗前列腺增生的“金标准”和首选手术方式。

泌尿外科现已顺利完成多台经尿道前列腺绿激光剜除+组织粉碎取出术，利

用纤细的激光光纤，将高能量的激光导入尿道内，沿着外科包膜将前列腺组织

完整剜除，解除尿路梗阻，再用“ 大白鲨”组织粉碎器，将膀胱内剜除的前列

腺组织吸住，经粉碎后取出送病理检查。手术用时均不到 1 小时，前列腺增生

腺体切除干净彻底，手术时间短、伤口小、出血少，且并发症少、恢复快，尤

其适合高龄、贫血、重要脏器功能衰退的高危患者。

石化医院泌尿外科始终追求技术创新和精准诊疗，还将开展更多前沿手术，

为患者提供更优质的医疗服务。（投稿：泌尿外科）
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【护理组】有温度的石医护理人--守望生命之花盛开

石化医院妇产科拥有护理人员 22 人，其中，中级职称 11 人。这是一支吃

苦耐劳、责任心强、充满活力的护理团队。多年来，她们用实力斩获众多荣誉：

安庆市巾帼英雄文明岗、安庆市产后出血演练比赛三等奖、优秀带教科室等等。

她们不断学习，坚持创新，连续三年参加医院组织的三新技术比赛，并开展了

晚断脐、无保护分娩、无痛分娩、盆底康复等新技术。

在产前：

为体现人文关怀、促进自然分娩，石化医院特别开设助产士门诊，为广大

孕产妇与助产士之间架起一座沟通的桥梁。在这里，孕产妇可以了解到孕期知

识、临产征兆、待产过程、分娩技巧、产程中注意事项等热点问题，形成对分

娩的初步认识，减轻对分娩的恐惧心理，树立分娩信心，提高顺产率。

在产时：

为体现人文关怀、促进自然分娩，石化医院特别开设助产士门诊，为广大

孕产妇与助产士之间架起一座沟通的桥梁。在这里，孕产妇可以了解到孕期知

识、临产征兆、待产过程、分娩技巧、产程中注意事项等热点问题，形成对分

娩的初步认识，减轻对分娩的恐惧心理，树立分娩信心，提高顺产率。
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在产后：

产后康复是产后的“必修课”，妇产科于去年开设产后盆底康复中心。其

实，妊娠过程对女性盆底肌损伤非常大，无论顺产还是剖宫产，盆底肌都会受

到不同程度的损伤，严重时还会出现尿失禁、子宫脱垂、膀胱直肠膨出等症状，

生活质量下降。妇产科运用先进的康复治疗仪，系统评估产妇在妊娠和分娩过

程中盆底肌损伤程度，对症下药，帮助进行有效的盆底康复治疗和训练，有效

加强盆底肌肉的力量，改善盆底肌的“松弛”状况，逐渐恢复到产前水平。大

家要注意，产后一年是盆底肌恢复的“黄金时期”，在这段时间进行产后康复，

效果事半功倍。（投稿：妇产科）

应知应会
一、危急值报告制度

“危急值”是指当某种检验或检查结果出现时，表明患者可能正处于有生

命危险的边缘状态，临床医生需要及时得到检验或检查信息，迅速给予患者有

效的干预措施或治疗，就可能挽救患者生命，否则就有可能出现严重后果，失

去最佳抢救机会。

（一）心电检查“危急值”报告范围：

1.急性心梗或可疑心梗（初次在本院发现心电图改变）。

2.严重心律失常：室性心动过速心律大于 130 次/分，室扑、室颤、多源性

及频发成对“RonT”室早。

3.严重室上性心律失常（心律＞180 次/分）

4.房颤（心率＞160 次/分或＜50 次/分）伴预激综合征。

5.严重缓慢心律失常：三度房室传导阻滞伴严重缓慢心室率小于 40次/分。

大于 2秒的心室停博，严重的窦性心动过缓心率小于 40次/分。

6.电解质紊乱和药物中毒，低钾血症，高钾血症，低钙血症，高钙血症，

洋地黄中毒。

7.显著 Q-T 间期变化：长 QT＞0.48 秒或＜0.28 秒。

8.起搏器功能异常：起搏与自身竞争心律（感知不良）或长心室停搏＞2 秒

（感知过度，起搏功能不良）。起搏电极脱落，电池耗竭。

（二）医学影像检查“危急值”报告范围：（含放射、CT、磁共振、超声）

1.中枢神经系统：

（1） 严重的颅内血肿、挫裂伤、蛛网膜下腔出血的急性期

（2）硬膜下/外血肿急性期

（3） 脑疝、急性脑积水

（4）颅脑 CT 扫描诊断为颅内急性大面积脑梗死（范围达到一个脑叶或全脑

干范围或以上）

（5）脑出血或脑梗塞复查 CT，出血或梗塞程度加重，与近期片对比超过 15
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以上。

2.脊柱、脊髓疾病：

X 线检查诊断为脊柱骨折，脊柱长轴成角畸形、锥体粉碎性骨折压迫硬脑膜

囊。

3.呼吸系统：

（1）气管、支气管异物

（2）液气胸，尤其是张力性气胸

（3）肺栓塞、肺梗死

4.循环系统：

（1）心包填塞、纵膈摆动

（2）机型主动脉夹层动脉瘤

5.消化系统：

（1）食道异物

（2）消化道穿孔、急性肠梗阻

（3）急性胆道梗阻

（4）急性出血性坏死性胰腺炎

（5）肝脾胰肾等腹腔脏器出血。

6.颌面五官急症：

（1）眼眶内异物

（2）眼眶及内容物破裂、骨折

（3）颌面部、颅底骨折。

7.超声发现：

（1）急诊外伤见腹腔积液，疑似肝脏、脾脏或肾脏等内脏器官破裂出血的

危重病人。怀疑宫外孕破裂或黄体破裂并腹腔内出血。 大量心包积液合并心包

填塞。胎儿检查发现羊水少或心动过缓。

（2）晚期妊娠出现羊水过少并胎儿呼吸、心率过快

（3）心脏普大且合并急性心衰

（4）大面积心肌坏死

（5）大量心包积液合并心包填塞。

8.磁共振发现：

（1）大面积急性脑梗死或脑干梗死

（2）较大的急性颅内血肿或蛛网膜下腔出血

（3）主动脉夹层

（4）新生儿重度缺氧缺血性脑病或颅内出血

（5）复查脑梗死或出血病人病情有明显进展者

（三）病理诊断“危急值”报告范围：

1.内镜活检、局部小手术取材临床送检诊断未怀疑恶性肿瘤而病理诊断可

直接明确诊断恶性、原位癌的病例。

2.送检标本临床诊断肿瘤，而初步病理观察良恶性需进一步做免疫组化染
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色以区分肿瘤良恶性、分类、分型、分级病例。

3.在首次病理诊断报告发出后，经重新取材、免疫组化、科内病理讨论后

需重新材、免疫组化、科内病例讨论后需修改病理报告和上级医院会诊与原诊

断不符的病例。

（四）内镜室检查“危急值”报告范围：

1.食管或胃底重度静脉曲张活动性 出血。

2.胃血管畸形、消化性溃疡引起消化道出血。

3.巨大、深在溃疡引起穿孔、出血。

4.上消化道异物引起穿孔、出血。

（五）电生理室危急值项目和报告范围

1.急性心肌梗死；

2.疑似急性心肌梗死的 ST-T 改变；

3.宽 QRS 波心动过速；

4.严重心律失常（快速型心律失常、极缓型心律失常）；

5.电解质紊乱，如：符合低钾、高钾等心电图改变等当标本检验结果

（六）检验科危急值

出现危急值时，立即按照如下流程执行：检验人员立即审查结果并复核→分

析→重复测定→立即与临床联系→做好报告记录→签发正式检验报告。

检验项目 危急值 临床意义

电解质指标

血清钾
<2.6mmol/L 低钾血症，呼吸肌麻痹，肌张力下降

>6.5 mmol/L 严重高钾血症，可有心律失常及呼吸麻痹

血清钠
<125mmol/L 低钠血症，应采取治疗措施

>155mmol/L 高钠血症，可能出现惊厥与神经损害

血清氯
<90 mmol/L 相当严重的代谢性碱中毒

>125 mmol/L 相当严重的代谢性酸中毒

血钙
<1.5 mmol/L 低血钙性手足痉挛抽搐

>3.5 mmol/L 甲状旁腺危象

CO2 结合率
<10 mmol/L 代谢性酸中毒、慢性呼吸性碱中毒

>35 mmol/L 代谢性碱中毒、慢性呼吸性酸中毒

肝功能指标

血转氨酶 >300U/L 肝细胞损害，严重的可能有急性肝坏死

血胆红素 >40μmol/L 急性肝炎，严重时为强烈的传染源

肾功能指标

血肌酐 >400μmol/L 急性肾功能衰竭

血尿素 >30 mmol/L 急性肾功能衰竭

血尿酸 >750μmol/L 急性尿酸盐肾病伴肾小管阻塞和肾衰
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糖代谢指标

血糖

<2.2 mmol/L 低血糖性神经症状，低血糖性昏迷

>20mmol/L 高血糖性昏迷、渗透性多尿伴严重的脱水和

酮症酸中毒

心肌酶标志物

肌酸激酶 >1000U/L 急性心肌梗死

肌酸激酶同功

酶
>100U/L

急性心肌梗死，较严重的心肌细胞坏死或受

损

肌钙蛋白 >1.5 ng/L 预示心梗或不规则心绞痛

肌红蛋白 >110 ng/L 预示心梗或不规则心绞痛

血常规指标

白细胞
<2.0×109/L 有严重感染可能

>30×109/L 急性白血病可能

血小板
<30×109/L 有严重出血倾向

>600×109/L 考虑原发性血小板增多症

血色素 <50g/L 严重贫血或急性大量失血

血凝指标

APTT >60s 严重出血倾向

PT
>30s 严重出血倾向

<6s 高凝状态

D—二聚体 （+） 严重 DIC 状态，或溶栓治疗时监测值

(注：创建三级医院应知应会内容定期发布，请自行学习)
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