
6月份健康宣讲安排

听讲座 学知识 促健康

地址：淮海中路 966 号徐汇区中心医院一号楼门诊大厅

日期：6 月 5 日 9: 00-9: 30；主题：儿童常见传染病；科室：儿科；

主讲人：符莉主 任医师

日期：6 月 5 日 9: 30-10: 00；主题：血型和输血；科室：输血科；主

讲人：缪怡 副主任技师

日期：6 月 5 日 14: 00-14: 30；主题：青少年近视的防控；科室：

眼科；主讲人：朱茂丽 主治医师

日期：6 月 5 日 14: 30-15: 00；主题：干眼的诊治 --问与答；科

室：眼科；主讲人：董健鸿 主任医师

日期：6 月 25 日 9: 00-9: 30；主题：泌尿道感染；科室：肾内科；

主讲人：冯建勋 主任医师

日期：6 月 25 日 9: 30-10: 00；主题：泌尿结石的治疗策略与预

防；科室：泌尿外科；主讲人：王宇雄 主任医师
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三级评审为全院头等大

事， 目前筹备工作快速有序推

进。 等评办严格对照评审标准，

逐章分解，条款逐条划分，责任

到人，考核到人，各科室定期展

开自查， 等评办定期进行督查，

实现以评促建、以评促改，目的

是把三级评审与日常工作工作

有机结合。

最新一轮督查发现临床一

线医护人员对评审条款知晓率

较低， 各科室台账仍未完善，危

急值记录本、交班本、疑难病例

讨论本、业务学习本等依旧为共

性问题。 病案首页填写较前规

范，但仍存在出院诊断与首页不

符、诊断顺序有误、手术操作漏

填、病理检查漏填等现象。 等评

办针对在检查工作中发现的问

题逐一梳理，及时反馈至相关科

室并要求限时整改，积极推动医

疗质量持续改进。在此次督查过

程中， 等评办汇总各科室第四

类指标准备情况， 要求科室按

照评审标准对备查病例进行

ABCD分级，严格把控病史质量，

注重内涵， 确保每份病史达到

A等级。 同时，等评办持续跟进

2019 年的四类指标完成情况，

每位成员与相应科室对接，及

时把握各科室动态变化， 每周

集中汇总实际完成情况， 所有

科室进行评分排名， 确保我院

医疗技术的有效开展及医疗质

量水平的稳步提升。

时不我待，只争朝夕，三级

评审工作是当前摆在我们面前

最迫切的任务, 重中之重，务必

切实做到全院动员、 全员参与、

全力以赴，凝聚团队力量，确保

迎评工作稳健推进。

（胡英）

时不我待 只争朝夕 全力以赴 争创三级

为提高我院信息系统突发

故障时的应急处置能力，检查医

院信息系统应急灾备系统的有

效性及医院各临床、医技、财务

等部门的应急预案落实情况，

4 月 18 日下午，我院成功进行了

一次信息系统应急演练。

4 月 18 日上午 11 点， 在院

部主要领导的关心支持下，葛春

林副院长主持召开了信息系统

应急演练工作协调会，由信息中

心、医务科、护理部、门办、药剂

科、财务科、检验科、放射科等部

门负责人参加。信息中心在会上

布置了具体的演练方案并对有

关注意事项进行了讲解，并拟定

演练时间为 4 月 18 日 16：30，演

练时间预计需要 30 分钟至 60

分钟，演练过程中主要影响业务

有财务挂号收费及出入院系统、

药房工作站、 门急诊医生工作

站、病房医生工作站、病房护士

工作站 、LIS 系统 、PACS 系统

等，各部门在演练期间需根据实

际发生情况应对做好患者安抚

工作。 葛春林副院长指出，信息

系统作为现代医院的神经中枢，

日常运营均需严密依赖信息系

统，在确保医院信息系统日常正

常顺利运行的基础上，也要居安

思危。 信息系统一旦出现故障，

信息中心及各应用部门要有应

急灾备预案并适时启用，使医院

信息系统能在最短的时间内恢

复正常运行，同时临床、医技、财

务等部门应急预案也要经得住

实战考验。

16：30， 信息系统应急演练

按设定计划正式开始，16 点 32

分，相关主业务系统切换至灾备

服务系统，经使用监测，门急诊

医生工作站、 挂号收费系统、药

房工作站、 住院医生工作站、护

士工作站、LIS、PACS 等业务主

系统均能在灾备服务系统上平

稳运行，且在灾备服务系统环境

正常运行近 60 分钟。17：22 系统

回切至生产系统，院内所有业务

系统均恢复常态化正常运行，演

练顺利结束，

本次演练期间共发生门急

诊挂号业务 46 笔， 门急诊收费

业务 102 笔， 住院医嘱业务 471

条。 此次应急演练的顺利运行，

检验了医院各个部门在面对医

院信息系统故障时的应急处置

能力，使医院各个岗位的人员得

到了实战锻炼，为医院的日常运

营提供了良好的保障。

（张雄、刘炜）

加强信息平台实战演练 提升医院应急处置能力

护士节前夕，我院的护理

人以最美的姿态、 最燃的激

情， 举行庆祝活动及表彰大

会。 院党政班子领导，各职能

部门负责人， 护士长及各科

室护士代表二百余人参加活

动。

我院依托中山优势、依托

复旦优势，以争创三级医院为

契机，以复旦附属医院脱筹为

抓手，凝心聚力，努力提升医

教研水平，全力推进“创三脱

筹”建设。 医院全体护理人不

仅实抓基础护理和危重抢救，

更将健康教育宣传无缝隙的

贯穿在院内院外， 借助我院

“云门诊” 平台， 对慢病患者

零距离咨询，提升了优质护理

服务， 打造了徐中心护理品

牌。 去年，在全体护理人的努

力下，医院作为一家二级医院

获评《中华护理学会护理科普

教育基地》、《上海市护理学

会科普教育基地》， 并荣获了

2019 年上海市“深化优质护

理，体现三贴近”优秀项目以

及上海市“杰出护理工作者”

先进个人。

在表彰会上， 院领导分别

为获得“科普创作比赛奖”、“急

救技能竞赛奖”、“优秀护理单

元、护士长、带教老师、护士”等

7 个项奖项的获奖集体和个人

颁发荣誉证书并为“全国护理

科普教育基地” 揭牌。 全院共

21 个护理集体，36 名护理个人

获得表彰。

当天上午， 医院还举行了

“5·12”国际护士节“南丁格尔

在身边” 义诊活动。 活动由静

疗、伤口、糖尿病、腹透、康复、

妇科、老年、中医等专科的资深

护士参与。现场通过科普教育、

健康咨询指导、 互动体验等方

式开展护理义诊活动。

活动中，互动体验环节尤

为引人注目。 有高血压史的社

区居民通过穿戴脑卒中体验

服感受脑卒中疾病的发生对

日常生活带来的行动不便，从

而改变不健康的行为和习惯；

拔火罐和耳穴埋豆有很高的

人气， 中医护理组前座无虚

席，拔完火罐再送上一杯“爱

心茶”， 同时附上各类养生茶

饮的制作方法；糖尿病和肾病

护理组通过膳食搭配模具展

示来指导居民每日膳食摄入

要求及原则，同时结合义诊现

场老年人群开展多感官体验

通过益智游戏来锻炼老年人

协调能力、 记忆力和反应能

力；护士们还手把手教学心肺

复苏让急救知识走向社会；医

院的“云医院”也吸引了不少

患者，一位七十多岁的患者在

接受义诊时高兴地表示，“现

在医院的服务是越来越贴心，

越来越到位，不用老是去排队

挤医院就能看病， 真是很方

便，希望医院越办越好，更上

一层楼。 ”

据统计， 本次护理义诊共

服务群众 270 人次， 通过活动

普及广大群众慢病防治知识和

理念，提高自我保健意识，提高

全民健康水平。

（护理部）

为护理专业插上“云之羽翼”

3 月 4 日一位出血性脑梗死

合并偏瘫、心律失常的 90 岁老年

患者出现持续高热、呼吸急促、两

肺满布湿啰音，氧饱和度下降，考

虑肺部感染心力衰竭由康复科转

入内科监护室。 入室后给予完善

相关辅助检查发现患者两肺大面

积渗出，C 反应蛋白、 降钙素原、

白细胞等感染炎症指标持续升

高， 多次痰病原学检查提示多重

耐药菌感染。

重症肺炎合并心脏、 肾脏多

器官功能衰竭，对于 90 岁老年患

者来说，死亡率高，治疗难度大。

内科监护室医生虽然积极开展

了抢救、治疗，可是患者的病情

仍然进行性加重， 血流动力学出

现紊乱，情况不容乐观，死神随时

威胁着患者的生命。 郑主任当机

立断，组织了院内紧急会诊，严谨

评估后认为患者符合 ECMO 的

技 术 指 征 ， 可 以 用 “魔 肺 ”

（ECMO）抢救。

3 月 12 日上午，在心内科、麻

醉科、 监护室的医护人员紧密配

合下， 郑宏超主任带领团队在内

科监护室成功为该患者实施了

“魔肺”(� ECMO)治疗，为其挽留

了生机。 患者生命体征恢复了正

常 。 ECMO 是 体 外 膜 氧 合

(extracorporeal� membrane�

oxygenation)的简称，是当今医学

界抢救垂危患者生命专业的技

术， 其能同时在体外支持心脏及

肺功能，为有效治疗重症肺炎、爆

发性心肌炎等危重症疾病争取尽

可能多的时间。

ECMO 虽然本身不治疗疾

病，但可以为治疗疾病争取时间。

成功实施“魔肺”需要医护团队熟

练掌握血流动力学支持技术、呼

吸支持技术、凝血监测技术、肾脏

替代技术。 目前临床常用的

ECMO 模式有两种，静脉 - 静脉

ECMO(VV-ECMO)和静脉 - 动

脉 ECMO(VA-ECMO)。

ECMO 是患者救治中的最后

防线，它模糊了生死的边界，只有

患者心肺脏器功能有可逆性好转

时才会应用。 ECMO 代表着重症

医学领域最前沿的技术， 其对临

床医生的谨慎评估和医护团队的

精细管理要求极高。 此次 ECMO

技术的成功应用， 体现了我院心

内科、监护室、麻醉科诊疗技术登

上了一个新的台阶。 （茆臻贞）

ECMO（魔肺）：危重症患者的“福音”

春意盎然的 4 月， 我院康复

科首次启动了多学科诊疗模式

（multi-disicipline� team，MDT），

就一例 19 岁的缺血缺氧性脑病

的小患者进行多学科会诊。 康复

科主任高度重视这种方便 、快

捷、有效的诊疗模式，亲自主持

会诊。 会上心内科郑宏超主任，

口腔科刘文娟主任，外科王志勤

主任、神经内科黄敬主任和康复

科张颖主任纷纷发言， 气氛热

烈， 就患者的心脑血管缺陷问

题、颞颌关节问题、胆漏问题、肢

体抽搐原因进行了分析和讨论，

最后对于这例疑难病例提出了更

优化的诊疗方案。

多学科联合会诊（MDT）不是

一种药、 也不是某种治疗手段或

医疗设备， 而是一种组织各科室

医生共同诊疗病情的形式。 这种

形式利用现有医疗手段为患者选

择更优化的治疗方案， 起着明诊

断、定方向、细方案的重要作用。

医学进步日新月异， 患者对

于康复意识也越来越强，早期康

复是疾病恢复过程中的重要一

环，如何早期及时的给予患者开

展准确有效的康复， 同时避免

并发症的发生， 需要康复医生

和临床医生共同讨论才行。 对

于康复过程中的复杂、 涉及多

学科的问题， 单科诊疗已不再

适宜。 只有通过多学科合作，共

同为病人诊断、 制定个体化诊

疗方案，才能切实为患者提供更

优化的康复治疗。

我院所做的， 就是您所需要

的，让我们携手为了健康而努力。

（袁文超）

MDT（多学科会诊）：让医生有力量 患者有希望

4 月 10 日， 一如平时忙碌的

节奏中， 徐汇区中心医院普外科

马世红主任医师的专家门诊迎来

了一位特殊的患者。 乐某 67 岁，

近 2 个月来反复出现舌根、咽喉、

下颌后骤然性电击样剧烈疼痛，

每次持续时间数秒甚至几分钟就

突然停止，就诊了多家三甲医院，

服用多种止痛药都没能得到缓

解， 甚至出现止痛药刚进口疼痛

就突然自行缓解， 一度被亲朋所

不能理解， 甚至被亲朋带到精神

疾病治疗中心就诊治疗。 在听说

在中山医院 -徐汇医联体的推动

下徐汇区中心医疗质量水平突飞

猛进的情况下， 冒着死马当活马

医的想法，被家人送进徐中心。

马世红详细询问乐老病情

及既往就医经历，尽管考虑为舌

咽神经痛可能性大，但仍需要进

一步检查确诊并排除其他疾病

可能，考虑乐老年龄大，眼盲，既

往因胃癌做过手术治疗，帮乐老

联系预约了多学科联合门诊

（MDT 门诊），迎接乐老的将是徐

汇区中心医院顶尖优秀的一个专

家团队。

4 月 18 日， 在该多学科联合

门诊室，徐中心神经内科、影像学

科、 康复科等科室的专家团队都

坐在一个诊室里， 跟乐老一聊就

是半个小时。 最终专家团根据乐

老的个人情况， 详细解读了乐老

影像资料及辅助检查结果， 确诊

为“舌咽神经痛”，并给乐老制定

了一个个性化治疗方案， 并答疑

了乐老及家属心中的疑问， 彻底

解决了乐老心中的所有问题和顾

虑，经过精心治疗和安慰，乐老疼

痛的频率明显开始下降， 疼痛的

程度开始缓和。“真的很感谢徐中

心的医生护士们， 我终于可能睡

一个安稳觉， 可以不用忍受病痛

的折磨， 不再担心被人说自己有

精神病，是你们给我希望”。

这次 MDT 联合诊疗的推进，

减少了患者到多个专科辗转就诊

的次数， 为疑难疾病患者提供了

便捷高效的就医通路及综合全面

的治疗方案， 亦打破了各个科室

各自为阵的局面， 促进了医疗知

识相互交流、相互促进，带动的整

体医疗水平的提升， 为建造一流

区域医疗中心贡献自身力量。

（颜喆、姜飞、马世红）

MDT 联合门诊显神功


