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多数地市均能在规定的时间及时展开质控，但也
有部分地市明显滞后，部分地市尚未发文启动。
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不理解再灌注率的检查方法，导致从HIS系统导
出数据不全或方法繁琐、缓慢，给现场质控检查
带来不便。
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03 UA或NSTEMI的严重漏报
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部分单位低危胸痛不再上报，出现极端值的可能
性增加，导致数据波动
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低危险胸痛不管理，可能带来的后果：

1、倒过来填报 

2、只有屈指可数的ACS患者，数据波动大

3、急诊医师和分诊护士仍然回到过去的习惯当中，降低了对胸痛患者的警惕性广东
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时间节点表涂改较多，数据管理方法不够规范
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数据管理员的上游思维

现状：

      应对不断出现的新问题，忙于事务的救火队长，疲
于应付，顾此失彼

提升：

     管理、监督、沟通、协调、培训
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急诊与心内、院前与院中脱节，出现诊断前后不
一，数据逻辑不清的现象
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07
个别单位在通过认证后，再灌注策略未能严格落
实，包括标准版未落实常态化PPCI，基层版转
运和溶栓策略导向不够清晰广东
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较多单位未能重视FMC-to-W小于120分钟的
概念和标准
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较多单位未能重视FMC-to-W小于120分钟的
概念和标准
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NSTEMI的及时规范救治普遍不够重视
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NSTEMI的及时规范救治普遍不够重视
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不重视医疗决策过程的书写和记录
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心有猛虎
细嗅蔷薇广东
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