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2019 江苏省医师协会麻醉学医师分会走基层

暨中华医学会麻醉学分会门诊麻醉及PACU学

组对口精准帮扶活动通知（泰州站）

各市医师协会、各有关医疗单位：

为了加强基层医院麻醉科学科建设、提升基层医院麻

醉科医疗服务能力、提高麻醉医师的临床技术水平，江苏

省医师协会麻醉学医师分会、中华医学会麻醉学分会门诊

麻醉及PACU学组决定通过对基层医院麻醉科进行对口精准

帮扶活动，促进我省麻醉科医疗水平同质化发展。根据分

会工作计划安排，我们组织省内外麻醉学专家于2019年9

月28日对泰州市泰兴第二人民医院麻醉科进行帮扶活动，

此次活动主题为《手术室外麻醉、PACU及日间手术麻醉规

范化管理》，形式包括专家跟踪麻醉管理现场指导、历史

麻醉病案分析、专家讲座和麻醉医疗技术培训等。

江 苏 省 医 师 协 会
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江苏省医师协会

江苏省医师协会麻醉学医师分会
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附件 1：

2019 年麻醉科对口精准帮扶计划与实施(泰州站)

一、帮扶医院准备材料

（一）2019 年 9 月 28 日麻醉手术安排表

（二）近 1 年急危重症病人手术麻醉等病历 5 份

（三）提供特殊病例及不良事件病例讨论与点评（PPT

汇报）

二、专家组成员

江苏省医师协会麻醉学医师分会会长、副会长、秘

书，中华医学会麻醉学分会门诊麻醉及 PACU 学组组长、副

组长、秘书，帮扶医院所在地市常委。

三、组织与流程

（一）专家集中与分工地点：维也纳国际酒店（江苏省

泰兴市黄桥镇定慧路龙溪北路 88 号）

（二）帮扶计划

1.2019 年 9 月 28 日上午 08:00-10:00，5-6 名专家进

行现场指导并总结汇总与反馈，提出建议及持续改进方案。

2.2019 年 9 月 28 日上午 08:00-12:00，专家专题讲

座；下午 13:00-17:00，疑难危重病例讨论。

四、联系人

史宏伟：13952095550

孙玉娥：13913846977



附件2：

江苏省医师协会麻醉学医师分会

对口精准帮扶调查表

（科主任用表）
一、基本项目

医院名称：

医院等级：□三级 □二级 □ 综合性 □专科性 □甲等 □

乙等 □ 丙等 公益医院□ 私营医院

麻醉科：临床一级学科 □是 □否

麻醉科亚学科建设：临床麻醉□恢复室□麻醉门诊□疼痛门

诊□疼痛病房□日间手术麻醉□手术室外麻醉□无痛分娩□

麻醉科主任：姓名 职称

学历 毕业院校

地方协会会任职

麻醉科人员：麻醉医生 人 高级 人 中级 人 初级

人

麻醉护士 人 职称 工作内容

二、麻醉科设备管理

麻醉科设备：开放手术间 间，麻醉机 台，进口 □

国产 □

监护仪 台 ，进口 □ 国产 □ ，有创监测 台

PECO2 台 ，体温监测 台,体温保护设备和方法

呼吸机 台，除颤仪 台



血气机 台 ，麻醉科独立管理 是 □ 否 □

监测项目：血气 □ 电解质□ 乳酸 □ 血球压积 □

困难气道：气管镜有 □ 无 □ 可视喉镜有 □ 无 □

其他：光棒、翘头喉镜、视可尼、喉罩

超声：有 □ 无 □开展项目

麻醉深度监测仪 台 监测方法

自体血液回输设备：有 □ 无 □，节约用血方法：

间歇性压力充气泵：有 □ 无 □

疼痛治疗设备名称：

三、麻醉科管理

1.麻醉科五年发展规划和麻醉科年度计划和总结。

有 □ 无 □ 评价

2.麻醉科常规管理制度：术前访视、病情评估与麻醉准备制

度、麻醉知情同意制度、核查制度、麻醉技术准入制度、麻

醉技术操作常规和规范、恢复室管理制度、镇痛泵管理制

度、节约用血和安全合理用血管理制度、麻醉应急管理制

度、毒麻药品管理制度、手术室外麻醉管理制度、术后随访

制度、值班制度、接班管理制度、会诊制度、不良事件上报

管理制度、住院医师规范化培训培训制度、麻醉疑难病人讨

论制度、麻醉科学习制度、麻醉科病例分析和总结制度、麻

醉科医疗纠纷处置制度、麻醉科奖惩制度、麻醉科请示汇报

制度、麻醉科请假制度等。

有 □ 无 □ 评价



3.麻醉科安全质量管理小组活动记录：组织架构、质量方

针、质量管理计划与实施、质控指标监控、定期总结与持续

改进。有 □ 无 □ 评价

4.麻醉科信息化管理。有 □ 无 □ 评价

四、麻醉科临床管理

2017年手术总量 麻醉总量

全麻总量 椎管内麻醉总量

神经阻滞总量 复合麻醉总量

ASAⅠ-Ⅱ 占比 ASAⅢ-Ⅳ 占比

麻醉严重不良事件包括新发昏迷、心跳骤停、严重过敏反

应、困难气道、非计划二次插管、谵妄等

恢复室患者总量 常见并发症及处理

术后镇痛患者总量 常见并发症及处理

五、麻醉科科研和论文发表



六、对本次活动意见和建议



附件3：

江苏省医师协会麻醉学医师分会

对口精准帮扶调查表

（麻醉科医师用表）

姓名 职称 学历

毕业院校 进修或学习经历

年值班总量 年麻醉总量

每天麻醉平均例数 每天工作时间

疲劳度评估 疲劳 、适中、闲

对收入满意度 满意、基本满意、不满意 期待收入 元

对你院麻醉规范化管理的建议

对你院手术室外麻醉管理的建议

对你院多模式镇痛管理的建议

2017年度你遇到的麻醉并发症和结局

2017年你参加的继续教育项目



对本次活动你的意见和建议
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