安溪县医院打造县级公立医院高质量发展样板
前不久，在厦门召开的“2023中国医院竞争力大会”上，公布了2022中国医院竞争力排行榜，安溪县医院跻身“2022中国医院竞争力排行榜县级医院300强”榜单，并在全国1.68万家县级医院中位列185名，位居福建省县级医院第三、泉州地区第一，成为全省进步最快的县级医院。
作为一家县级公立医院，
为何能够在一众优秀生中弯道超车？
泉州市安溪县医院院长陈鑫坛表示，
近年来，医院以当地疾病谱为导向
做强重点专科，
通过创新急诊急救模式，
加强急诊急救“五大中心”建设，
完善群众自救互救等举措
有力提升县域急诊急救服务能力，
助推医院高质量发展。
打造新型急诊急救模式 提升县域急诊急救能力
不久前，花季少女夏夏（化名）因误服过量百草枯，被送入就近医院洗胃，随后转送到安溪县医院急诊中心，经检查评估，夏夏被确诊为百草枯中重度中毒，情况危急，救治希望渺茫。
然而，安溪县医院急诊中心医务人员并没有放弃，立即为其采取吸附导泻、补液利尿、糖皮质激素抗炎等系列抢救措施。其间，夏夏再次出现意识模糊、恶心、腹痛等症状，血氧饱和度持续下降……生命的警铃再次拉响。
中毒救治经验丰富的急诊团队紧急制定个体化抢救方案，为其进行分段血液灌流治疗。他们与时间赛跑、同死神博弈，愣是把夏夏从死神手里抢了回来。4天后奇迹出现，血液毒检结果显示：血液中未检测到百草枯。
急危重症救治是一个地区医疗水平、综合实力的有力体现，也是辖区居民生命安全的第一道保障。夏夏能够得到及时有效救治，离不开医院近年来打造的“急诊院中院”急诊急救模式，该模式集接诊、抢救、留观、手术、危重症监护为一体，实现“患者不动医生动”，为抢救赢得时间。
陈鑫坛介绍，医院作为当地百姓看病就诊的主要场所，近年来不断加强急诊中心硬件、软件设施建设，完善急诊急救服务体系，持续提升综合服务能力，助推医院急诊学科高质量发展。
医疗水平和综合实力提升可从一组数据看出：2018年至今，安溪县医院共开展新技术新项目160多项。2022年与2017年同比，Ⅲ、Ⅳ级手术量增长104.75%，Ⅲ、Ⅳ级手术占比从2017年的38.96%增长至2022年的61.82%，同比增长22.86%；其中，Ⅳ级手术量增长240.28%，微创手术量增长177.17%。
急诊急救“五大中心”建设 织密急危重症患者生命救治网
“安溪县地处山陵地区，群众救治意识薄弱，就诊延迟、转诊延迟、分诊延迟、救治延迟等问题导致患者得不到及时救治。”陈鑫坛分析。在苦练内功的同时，医院还以急诊急救“五大中心”建设为抓手，为县域心脑血管疾病、创伤、危重孕产妇、危重儿童和新生儿等患者织密一张高效的生命救治网。
心脑血管疾病患者救治方面，2018年9月，医院率先启动县域胸痛中心建设，通过技术帮扶、人才培训、资源下沉、上下联动等方式，提升县域心血管疾病诊治能力，缩短救治时间。其间将溶栓前移到基层卫生院，“心梗一包药”前移到村卫生所，带领全县乡镇卫生院建设“胸痛救治单元”、村卫生所建设“胸痛救治点”，形成“安溪胸痛救治模式：县医院（胸痛中心）+基层卫生院（胸痛救治单元）+村卫生所（胸痛救治点）联合救治”特色品牌，获中国胸痛中心总部肯定。
创伤患者救治方面，医院牵头与基层医院建立“创伤中心区域协同救治网络”，引入“全国严重创伤救治信息交互联动系统”，实现院前急救信息一键启动，争取“黄金抢救1小时”，为创伤患者畅通快速、高效的绿色通道，提高县域创伤救治水平。截至2023年8月底，医院共救治创伤病人2464例、严重创伤病人563例。
危重孕产妇救治方面，医院积极统筹完善县域内危重孕产妇救治网络，优化救治资源配置，健全运行管理机制，组建由产科、妇科、新生儿科、手术室、麻醉科、急诊中心、重症医学科、血库、超声医学科等相关学科专家组成的抢救小组，指导县域危重孕产妇救治工作，不断满足孕产妇救治需求。
危重儿童及新生儿救治方面，搭建了“覆盖全县、及时响应、有效救治”的安全责任网络，充分发挥县域危重儿童和新生儿救治中心作用。医院开设了儿童重症监护室（PICU）、新生儿重症监护室（NICU）、高危儿随访门诊等，不断完善危重儿童和新生儿救治协作机制，提高综合救治能力。
值得一提的是，针对当地蛇伤患者较多的现象，医院专门成立全国黄氏蛇伤学术流派传承工作室——安溪县医院二级工作站、医院急诊中心二级学科——动物致伤科。完善动物致伤救治流程，畅通绿色救治通道；启动县医院总院各分院蛇伤急救站，加强基层分院蛇伤救治规范化培训，将抗蛇毒血清等蛇伤急救药品前置至基层，真正打通毒蛇咬伤救治最后一公里。近半年来，安溪县医院带领总院各分院，累计救治毒蛇咬伤患者62人，零致残、零致死。
提高基层自救互救能力 构建生命安全绿色通道
家住安溪县龙涓乡，今年70多岁的陈大爷怎么也想不到，家门口卫生所里增设的一台心电图机救了自己一命。2022年11月初，陈大爷突然感觉胸骨后闷塞样疼痛伴冷汗、濒死感，家人赶忙将他送到村卫生所。
村医立即启动急性高危胸痛救治流程，为陈大爷做心电图检查，并将检查结果上传至安溪县医院总院胸痛中心远程会诊工作群。很快，胸痛中心医疗总监谢文韬、林进师会诊后，诊断结果为：急性下壁ST段抬高型心肌梗死。他们立即远程指导村医给予口服心梗一药包及抗凝药，并做好病人的转诊工作。
考虑患者发病不足2小时，而龙涓中心卫生院距离安溪县医院胸痛中心距离遥远，专家决定通过实时远程指导诊疗，由基层医生为陈大爷做静脉溶栓治疗。“从患者被送到卫生院到完成静脉溶栓，仅仅花了20来分钟。”安溪县医院胸痛中心负责人介绍，陈大爷溶栓后转入县医院救治，三天后即康复出院。
陈大爷能够及时得到救治，离不开当地政府在2022年启动的安溪县县域胸痛中心“心电服务村村通”项目。该项目启动以村卫生所为枢纽，开展心电诊断服务，实现“基层检查+上级诊断+远程医疗”全覆盖，有力推进全县医疗机构胸痛中心、胸痛救治单元、胸痛救治点的建设与发展，助推胸痛患者分级诊疗。
细细梳理医院发展的点滴进步，一个个重大项目落地生根、源头发力；一项项新技术突破发展、释放活力；一组组亮眼数据令人振奋、催人奋进，都是该院发展最显性的符号。陈鑫坛表示，下一步医院将继续围绕“常见病多发病在县域解决、头疼脑热等小病在基层解决”的目标，加强现代医院管理，构筑更加完善的整合型、同质化县域健康服务体系，有力促进县域优质医疗资源扩容下延和区域均衡布局，打造县级公立医院高质量发展样板，助力“健康福建”“健康中国”建设。
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