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演示者
演示文稿备注
减少时间延误是STEMI实施再灌注治疗的关键，应尽量缩短FMC至PCI的时间以及FMC到医院转出时间。Greatest emphasis is to be placed on the delivery of reperfusion therapy to the individual patient as rapidly as possible.
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演示者
演示文稿备注
急性心血管病发病后能否及时快速的识别、诊断和处理，是影响救治效果和患者预后的关键。
对心肌梗死，早期救治可以最大程度地降低心肌坏死数量、从而保存左室功能、预防致命性并发症及严重心血管事件，改善预后。
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演示者
演示文稿备注
急性心血管病发病后能否及时快速的识别、诊断和处理，是影响救治效果和患者预后的关键。尽管院内绿色通道是重要且最基本的但更重要的是要关注院前
Greatest emphasis is to be placed on the delivery of reperfusion therapy to the individual patient as rapidly as possible.
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演示者
演示文稿备注
加强院前急诊急救队伍建设，建立医师培训机制，提高院前救治和诊断的能力
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演示者
演示文稿备注
可以缩短再灌注治疗时间：更快启动人员设备，做好前期准备



1205 /9 & F & 64 #7 &

08 A

o FIZHIHIHIEM HiREBRMIFEZLHE, GRBERER
(EAER. RIRHE. ECGRZEE) . TitBlikrIa],

FRAANRYL

o BRERERBILETLEE, HERINSRAREER
GieR, IRUE24hIPNiZE, HAETAMRTTEI. EX.

o HiR

R EHEAN G e M SRR



演示者
演示文稿备注
时间点—质控评估
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演示者
演示文稿备注
时间点—质控评估
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演示者
演示文稿备注
规范急救流程，加强环节质控，提升急救效率与质量，缩短再灌注治疗时间，改善预后。努力缩短院前急救反应时间；受交通、医疗资源可及性影响
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演示者
演示文稿备注
1.电话通知胸痛中心会诊专家查看远程实时12导心电图；
    2.建立静脉通道，采血、嚼服阿司匹林300mg，
       并口服氯吡格雷300mg或替格瑞洛180mg
胸痛中心会诊专家诊断为STEMI
院前急救人员与家属谈话  是  否
家属是否同意行急诊PCI术
转入胸痛中心CCU，根据情况转运途中可先行溶栓治疗
通知胸痛中心导管室做好术前准备
绕行急诊室，直接送入导管室


o 4T Rk 5| & IR AT A 69 4o A2




SN ——— M EEE

Tl A umﬁkﬁhﬁﬂﬁﬁ E‘Xﬁtﬁ

» Vh@ P | J H
e ann swhn 5
Tn [ cr v [ A3 swal [ | TRCD T
oL L) CL EE | ises &b | et | E 0] G "
| |
B4 ACS i #GHE i
T ™ Wh m
| . g ®
I ; |
n r e
iR G B i T
a

2017-05-08 Shanghai Chest Hospital



N

Xk

3, —a

B BIBRADE

BARERERRNE
Patient Wearing the Teme
Collection Device

i

oy 5,?,?1\‘ Emergency Depariment




WE A Bl

ANFERE

2017-05-08 Shanghai Chest Hospital




&+ db

hirfsdbthse, ek, k. 2EER



演示者
演示文稿备注
Fab抗体：地高辛抗原结合段抗体！
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演示者
演示文稿备注
Fab抗体：地高辛抗原结合段抗体！
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