
鼓楼区心脑血管事件监测工作方案（试行）
心脑血管疾病是一组高发病率、高致残率、高死亡率、高社会资源消耗的慢性非传染性疾病，为了掌握鼓楼区心脑血管疾病的流行现状及发病趋势，制订心脑血管疾病防治策略，现根据《全国慢性病预防控制工作规范（试行）》，结合本区实际制定本方案。
    一、登记报告

   （一）报告单位

    辖区所有医疗机构（包括二级及以上医疗机构和社区卫生服务中心）

   （二）报告内容及范围

    1．报告内容： 
   （1）冠心病：包括急性心肌梗死（I21-I22）、心性猝死（既往有冠心病史,本次以心性因素猝死,I46.1）    

   （2）脑卒中（I60-I64）：包括蛛网膜下腔出血、脑出血、 脑血栓形成、栓塞 ，不包括一过性脑缺血发作及慢性脑动脉硬化。

    2．报告范围：

 （1）有本区常住户口的住院及门诊病人，凡属上述规定病种，经临床和实验室检查等确诊的病例。

 （2）每个心脑血管疾病病例来本单位就诊时，不论是否已由外单位确诊，若在诊治期间由本单位确诊，均需填报。

 （3）急性心肌梗死及脑卒中发病期限均定为急性发病后28天，28天内如有新发展或第二次急性发作均不作报告；如28天后有新发展或急性发作则按另一病例报告。

（三）、报告流程

不具备HIS系统的医疗机构发现新诊断的心脑血管事件时，填写心脑血管疾病发病登记报告卡（见附件1）并汇总填写“心脑血管疾病发病登记表”。

具备HIS系统的医疗机构，可不填写心脑血管疾病发病登记报告卡，直接从HIS系统调取有关信息，填写“心脑血管疾病发病登记表”。（见附件2）

    所有医疗机构于每月10日前将上月“心脑血管疾病发病登记表”电子版发送区疾病预防控制中心指定邮箱（jsbglcdc@163.com），无新发病例的进行零病例报告。纸质报告卡和心脑血管疾病发病登记表由医疗机构妥善保存。
（4） 漏报调查

  区疾控中心定期对辖区医疗机构开展心脑血管事件漏报调查，发现漏报应及时补报。

二、信息随访核实
    社区卫生服务中心对收集到的辖区心脑血管事件相关信息进行认真随访核实，并将结果及时上报区疾控中心。

三、数据管理、分析

区疾控中心指定专人收集“心脑血管疾病发病登记表” （附件2），对数据进行查重、审核、汇总、分析并撰写心脑血管事件监测分析报告。

四、职责分工
（一）区卫生局

制定监测工作方案，争取开展工作所需要的经费、政策及配备相关人员，保证监测网络的正常运行，每年定期组织开展辖区监测工作考核，并纳入年度考核内容。
   （二）区疾控中心

负责对辖区监测工作的技术指导和质量控制；开展监测工作培训，漏报调查；撰写心脑血管事件监测分析报告，并做好相关数据的保存和管理。

   （三）医疗机构

建立健全心脑血管事件登记报告工作的管理制度，明确职责，加强报告人员的业务培训工作，定期将监测数据上报区疾控中心；配合区疾控中心开展漏报调查工作。

4、 质量控制

1、 辖区内医疗机构报告覆盖率100%

2、 辖区心脑血管事件报告率不低于死亡率。

附件1：

鼓楼区心脑血管疾病发病登记报告卡
门诊号□□□□□□  住院号□□□□□□  卡片编号□□□□□   ICD-10编码□□□□□
1.姓名              2.性别              3.婚姻                

4.出生日期     年    月    日           5.职业                
6.身份证号码□□□□□□□□□□□□□□□□□□      

7.文化程度           8.联系方式                 

9.户籍地址          省       市       县（区）        街道（乡）   
10.诊断：
  冠心病：急性心肌梗死□    心性猝死□     

  脑卒中：蛛网膜下腔出血□  脑出血□  脑血栓形成□   栓塞□  

11.诊断依据：(请在空格内填相应数字 )

  典型=1   不典型=2  无变化=3   未查=4

	临床症状
	
	心电图
	
	血清酶
	
	血管造影
	

	脑电图
	
	脑脊液
	
	CT
	
	磁共振
	


12.病史：慢性缺血性心脏病□  高血压□  糖尿病□ 高脂血症□ 嗜烟□ 嗜酒□
13.发病日期     年   月    日      14.确诊日期     年   月    日
15.是否首次发病：是□    否□
16.填卡单位：                 17.填卡医师：          

18.填卡日期     年    月    日
	病史摘要（主诉、临床表现和主要检查情况）


填卡说明：

1.本卡片供所有医疗机构填写；
2.卡片编号和ICD-10编码由疾控人员填写；
3.门诊号和住院号：如同时具有两栏均要填写；

4.心性猝死：以往有冠心病史，本次以心性因素猝死；
5.脑梗塞：本次以脑梗塞症状发作而就诊，无脑梗症状的其他病就诊时发现脑梗者不报。

附件2：

____________医院心脑血管疾病发病登记表

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	电话
	地址
	确诊时间
	报告日期
	诊断分型
	ICD-10编码
	诊断依据

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本表供鼓楼区医疗机构防保人员登记冠心病急性事件、脑卒中病例，请逐项认真填写，以便核对及随访病人；
      2.户籍地址为鼓楼区的，请详细到街道/乡镇；
      3.诊断分型：①急性心肌梗死②心性猝死③蛛网膜下腔出血④脑出血⑤脑血栓形成⑥脑栓塞。
