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分诊台

1.29����急诊分诊台：急诊分诊台应易于识别且靠近抢救区，方便步
行患者进入时发现，并有醒目的标识指引急性胸痛患者得到优先分
诊；对于夜间急诊量较小、不具备设置夜间急诊分诊条件的医院，
必须建立替代机制以确保急性胸痛患者得到快速诊疗；
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胸痛患者优先

1.20����对胸痛中心在优化诊疗流程过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、对医院各部门的工作流
程、管理制度进行相应的调整以适应胸痛中心流程优化需求，承诺
在分诊、就诊、检验、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
救治后收费的原则，以适应优化诊疗流程、最大限度缩短救治时间
的需要；

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



管理胸痛患者入口

1.62������所有进入医院的急性胸痛（明确的创伤性胸痛
除外）患者的登记比例应不低于75%，应包括各类因急
性胸痛就诊于门、急诊或入院患者的基本信息和最后诊
断
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微急救与医院微信平台实现移动互联网救治网络
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标识与指引：

1.26���在医院周边地区的主要交通要道、医院门诊、急诊的入口处设
置醒目的胸痛中心或急诊的指引和标志，旨在为不熟悉医院环境的急
性胸痛患者能顺利找到急诊科或胸痛中心；

1.27���在门诊大厅、医院内流动人群集中的地方均应有指引通往急诊
科/胸痛中心的醒目标识，指引需要急救的患者快速进入急诊科/胸痛
中心；

1.28急诊科分诊、挂号、诊室、收费、抽血、检验、药房等均应有急
性胸痛优先标识；
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流程设计之路��������全院整体规划
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肌钙蛋白检测
1.35����急诊科应具备床旁快速检测肌钙蛋白、D-二聚体的设
备，确保抽血后20分钟获取检测结果
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导管室谈话间
2.29建立了旨在缩短知情同意时间的有效方法；

说明：2.29需上传缩短知情同意时间的具体方法（
例如采用挂图、培训快速进行知情同意方法、急诊医
师预谈话等方式，或其他创新方式）
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全员宣教

关键要素四：在医院外部，还要针对各级基层医疗机
构及普通民众进行培训，普及胸痛相关知识，提高急救及自救
意识，缩短从发病到呼救的时间。
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奖惩制度
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救护车
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远程办理入院
腕带蓝牙自动采集时间
胸痛患者专用停车位
CDMA、GPS时钟统一系统
胸痛对讲机
手机APP帮助记录时间信息……

细节决定成败
只有想不到，没有做不到
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谢谢!
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