2021年上半年瑞安市人民医院
医疗技术临床应用质量评价
为进一步规范我院医疗技术管理，医务科对全院各科室（病区）的医疗技术进行汇总评价，2021年上半年报告总结：
1、 病例统计如下：
1. 限制类医疗技术：体外膜肺氧合（ECMO）技术：2例，脑血管疾病介入诊疗技术69例，人工关节置换技术421例、心血管疾病介入诊疗技术762例、肿瘤深部热疗和全身热疗技术727例、肿瘤消融治疗技术4例。
2. 省重点质控类技术：血液透析技术40817例、1-5月份高压氧治疗中心总开舱346舱，总治疗2319人次。
 
2、 各类技术开展情况：
1.限制类医疗技术：
	序号
	类别
	医疗技术名称
	并发症例数
	适应证符合率
	效果评价
	备注

	1
	国家级限制类
	肿瘤深部热疗热疗技术
	0
	100.00%
	开展半年度评价，疗效可
	临床应用质量控制指标（2017版）

	2
	国家级限制类
	肿瘤消融治疗技术
	0
	100.00%
	开展半年度评价，疗效可
	肿瘤消融治疗技术临床应用质量控制指标2017年版

	3
	省级限制类
	心血管疾病介入诊疗技术
	0
	100.00%
	3例病人转归死亡
	无国家级质量控制指标

	4
	省级限制类
	脑血管介入治疗
	0
	100.00%
	开展半年度评价，疗效可
	无国家级质量控制指标

	5
	省级限制类
	人工关节置换技术
	13
	100.00%
	5例病人非计划再次手术
	无国家级质量控制指标

	6
	省级限制类
	体外膜肺氧合（ECMO）技术
	0
	100.00%
	1例病人转归死亡
	无国家级质量控制指标


3. 省重点质控类技术：
3.1高压氧治疗中心质量控制指标：
	质量控制指标
	目标值
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月

	1）高压氧治疗有效率
	>80%
	75%

	92.6%

	87.5%

	85.7%

	84.0%


	2）舱内氧浓度达标率
	>95%
	99%

	100%

	99%

	99%

	100%


	3)CO中毒患者高压氧治疗依从率
	>80%
	88%

	82%

	90%

	100%

	100%


	4)治疗前检查完善率
	>90%
	87.80%

	91.6%

	96.1%

	100%

	100%


	5)舱内耳气压伤发生率
	<1.5%
	0.99%

	1.00%

	1.0%

	1.02%

	0.3%


	6)进舱前安检有效率
	100%
	100
	100
	100
	100
	100


3.2血液透析技术：
3.2.1评估指标：
	2021上半年转归

	序号
	转归类型
	人数
	比例

	1
	出院
	8
	5.37%

	2
	其他
	8
	5.37%

	3
	放弃治疗
	16
	10.74%

	4
	转院
	63
	42.28%

	5
	肾移植
	3
	2.01%

	6
	肾功能恢复
	14
	9.40%

	7
	临时
	6
	4.03%

	8
	死亡
	30
	20.13%

	9
	自然死亡
	1
	0.67%


	2021上半年患者透析龄（生存年数）

	序号
	透析龄(年)
	人数
	比例

	1
	0-1
	142
	21.52%

	2
	1-2
	112
	16.97%

	3
	2-3
	90
	13.64%

	4
	3-4
	72
	10.91%

	5
	4-5
	59
	8.94%

	6
	5-6
	40
	6.06%

	7
	6-7
	27
	4.09%

	8
	7-8
	26
	3.94%

	9
	8-9
	29
	4.39%

	10
	9-10
	24
	3.64%

	11
	10-11
	11
	1.67%

	12
	11-12
	6
	0.91%

	13
	12-13
	3
	0.45%

	14
	13-14
	1
	0.15%

	15
	14-15
	1
	0.15%

	16
	15-16
	6
	0.91%

	17
	16-17
	3
	0.45%

	18
	17-18
	2
	0.30%

	19
	18-19
	1
	0.15%

	20
	19-20
	1
	0.15%

	21
	20-21
	1
	0.15%

	22
	21-22
	1
	0.15%

	23
	22-23
	1
	0.15%

	24
	24-25
	1
	0.15%


	2021上半年不良反应

	月份
	导管感染
	过敏
	溶血
	心律失常
	失衡
	其他

	1
	4
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	0
	0
	0
	0
	0
	破膜1

	3
	4
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	7
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	5
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	3
	0
	0
	0
	0
	0


3.2.2医疗操作汇总如下：
	
	2021上半年

	血液透析中心静脉置管术
	83

	中心静脉血透导管拔除术
	33

	高位动静脉内瘘成形术
	10

	人工血管动静脉内瘘成形术
	1


4.非限制类医疗技术：
	非限制类医疗技术
	总例数
	并发症例数
	死亡例数
	非计划再次手术例数

	肾恶性肿瘤手术
	20
	0
	0
	0

	肾穿刺活检
	49
	0
	0
	0

	乳腺恶性肿瘤手术
	78
	1
	0
	0

	前列腺恶性肿瘤手术
	12
	1
	0
	0

	膀胱恶性肿瘤手术
	33
	0
	0
	0

	卵巢恶性肿瘤手术
	7
	0
	0
	0

	肾恶性肿瘤手术
	20
	0
	0
	0


3、 数据分析：
1.总体数据方面，2021上半年限制类手术中人工关节置换技术421例、心血管疾病介入诊疗技术762例较2020上半年有所增长，但是肿瘤深部热疗和全身热疗技术较前减少
原因分析：由于科室搬迁后导致部分老年病人因为交通不便，不能继续过来接受治疗。
整改措施：加强宣教，增加新的病人源，为原来的病人提供方便的交通工具。
2. 心血管疾病介入诊疗技术开展良好，本季度无非计划再次手术、未出现术后并发症、无手术部位感染，出现3例手术死亡患者，均为心梗危重症患者，考虑病情危重相关，不考虑因该手术死亡。
3. 关节外科关节置换手术非计划再次手术、术后并发症较去年同期明显上升。
原因分析是我科这段时间收住老年高龄患者较多，基础疾病多，手术风险大有关，而今年上半年随着手术及住院人数的大量增加，并发症也大大增多。
整改措施：做好术后宣教相关工作，术前详细准备，减少手术并发症发生。 同事针对每个非计划手术患者术前组织讨论，分析原因，加强围手术期安全工作，围手术期预防感染，术中注意无菌操作，减少感染并发症发生。
4. 高压氧治疗中心2021年上半年患者身份核对准确率已达标。
5. 血液透析技术医疗监测指标中，钙、磷、甲状旁腺指标达标情况欠佳，白蛋白达标率波动在30%左右，明显低于达标范围。
原因分析：6月份透析充分性因信息系统原因及医师开具医嘱遗漏原因而未达标
整改措施：我们将严格执行质量控制制度、规范诊疗行为，在确保医疗安全与透析质量的前提下，提高透析人次的数量，在数量提升的同时提高质量。
6.ECMO技术运行过程存在1例病人转归死亡，该患儿系ECMO技术后心跳恢复且逐渐增强迹象，但因血小板偏低虽经输注血小板，仍出现脑出血。家属考虑预后差，要求自动出院。
7.2021年上半年开展的限制类医疗技术及省重点质控类技术不存在医疗事故。
8.2021年上半年环境及设备无明显变化。
[bookmark: _GoBack]9.监控的肾恶性肿瘤手术、肾穿刺活检、乳腺恶性肿瘤手术、前列腺恶性肿瘤手术、膀胱恶性肿瘤手术、卵巢恶性肿瘤手术，共199例，其中并发症2例，系前列腺恶性肿瘤手术术后出现直肠尿道瘘，乳腺恶性肿瘤手术出现术后出血。
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限制类技术	ECMO	脑血管疾病介入	人工关节置换	心血管疾病介入	肿瘤深部热疗	肿瘤消融治疗	2	69	421	762	727	4	



省重点质控技术	血液透析技术	医用高压氧治疗技术	40817	2319	


