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联盟将努力建设智慧平台，构建信息管理

平台，加强规划设计，充分发挥信息系统的支
撑作用，统筹推进老年病专科联盟相关医院
管理、医疗服务等信息平台建设，实现老年病
专科联盟内诊疗信息等共享。完善基于云计
算的老年综合评估系统，构建老年病综合管
理云平台。建立远程医疗网络，充分利用信息
化手段和互联网+技术，大力发展智慧医疗，
促进远程医疗服务可持续发展。

联盟将全力助推分级诊疗体系，建立联
盟内的转诊机制，畅通双向转诊渠道，将急性
病恢复期、术后恢复期、危重症稳定期的患
者及时转诊至下级医疗机构，下级医疗机构将
危重疑难病症患者向上转诊。加强医疗卫生
和养老服务相结合，为患者提供一体化、便利
化的疾病诊疗-康复-中长期照护的连续性服
务。上级医院对联盟内转诊患者提供优先接
诊、检查、住院等服务。

联 盟 还将积极推广适宜技术及管 理 技
术，根据各成员单位人员及机构的资质情况，
采用派遣专家、培训指导、专项进修等多种方
式，进行老年科特色适宜技术的推广；根据各
成员单位的工作需要，开展相关管理方法、管
理手段的培训与推广。

“此次联盟的首批成员单位，主要为三
甲医院、县市级医院及社区卫生服务中心，
下一 步，我 们 还 将引入有 相 关 资质 的 养 老
机 构，加大 规范 力度，使‘医养 结合’落 到
实处，探寻一条新型老年医疗服务体系，为
广大老年患者提供更加安全、有效、方便、
快 捷、优 质、连 续的医疗服 务。”严静院长
介 绍，浙 江省 老 年 病 专 科 联 盟 的 成 立，将
进 一 步加 强区域 医 疗资源 整 合，辐 射床位
一万三千余张，促进优质医疗资源的纵向流
动；充分发挥各级医院和专家的特长，在学
科共建、人才培养、医疗合作、医学教育、学
术研究等方面，开展全面协作，共同探讨新
型老年医学服务模式；提高区域内老年疑难重
症的诊治能力、基层医院综合服务能力以及远
程医疗协作水平，推进老年病专科联盟更好地
在基层发挥作用。                                        

健康管理与宣传中心

我院ECMO联合CRRT动物实验圆满成功
为了提高浙江省重症医学专业医务

人员ECMO理论水平及操作技能，由重
症医学科主持的我院 首例ECMO联合
CRRT（连续肾脏替代疗法）动物实验于
6月11日下午在8号楼B1层技能中心成功
完成，省内多家医院的数十名重症医学
同仁前来观摩。

E C M O 全 称 e x t r a c o r p o r e a l 
membrane oxygenation即体外膜肺氧
和，又称人工心肺。这是一种将静脉血从
体内引流到体外，再经氧合器（人工肺）
氧合后由驱动泵（人工心）将血液泵入体
内的中短期心肺支持技术，通过对循环
呼吸功能较长时间的有效辅助为心肺功
能的恢复赢得时间。ECMO是代表一个
医院，甚至一个地区、一个国家的危重症
急救水平的一门技术。

经过前期周密筹备，实验由我院ICU
主任龚仕金、杭州市第一人民医院危重病
医学科副主任胡伟航、麻醉师朱利华及
我院ICU多名医护人员合作完成，实验对
象是狗。经过麻醉、人工气道建立、呼吸
机连接、置入导管、连接ECMO、CRRT
仪器等一系列的操作过程，所有操作熟
练而准确，一气呵成。操作过程中，ICU
刘秉宇医师向前来学习的其他医院同仁
进行了生动详尽的讲解及答疑，学习与讨
论的氛围异常浓厚。

此类动物实验，让大家对ECMO联
合CRRT治疗有了新的认识，对手术流程
及术中可能出现的问题也有更具象的理
解，对今后在临床开展这两项技术将有
很大的帮助。

重症医学科 孙伟清

在医疗护理执业中，患者身份的准确
辨别是保证医疗护理安全的前提，是医
疗安全的保证。研究资料表明，当临床上
护理人员因未核对身份或核对不严而导
致的差错事件较多，这不仅影响患者的健
康，甚至会导致严重的不良事件。患者的
身份识别是护理工作的一个重要部分，严
格执行患者身份识别制度是预防护理过
失，保障患者安全非常重要的环节。

案例：某日下午16:40，11床病人李某
和9床病人张某餐前均需注射胰岛素，分
别为诺和锐特充（短效）4IU皮下注射和
诺和锐30R针8IU皮下注射（预混）。责任
护士准备好药品，带治疗执行单至11床李
某床边，护士按照治疗执行单确认药物为
诺和锐30R并调好剂量8IU，然后对病人
说“要打针了”，随即给病人注射（病人在
打电话）。注射完毕后，病人自己发现注
射的胰岛素笔与自己平时的颜色不对，护
士这时才发现弄错了病人。随即，护士立
即报告医生，加强血糖监测，指导患者适
当进食，所幸后期处理得当，并未造成不
良后果。

该案例中，责任护士就是因为未执
行身份识别制度，将9床的药物用到了11
床病人身上，造成11床患者出现低血糖
风险。

让我们一起来了解一下如何正确核对
患者身份，哪些环节需要核对：

（一）患者身份识别方式
在院就诊的每位患者至少有两种身

份识别信息，病室号和床号不能作为患者
身份确认的信息，进行每项诊疗、护理活
动时都要根据患者的身份识别信息识别
患者。

1、门诊、留观患者：就诊者姓名和诊
疗卡号（门诊ID号）。

2、住院患者：患者姓名、住院号。
（二）患者身份识别方法
有移动信息系统支持的，应用PDA

扫描患者腕带或输液签的二维码进行患
者身份核对；无移动信息系统支持或当移
动信息系统出现故障时按下款执行。

1、门急诊患者：在就诊、化验、检查、
取药、治疗等各环节核对就诊者身份时，
工作人员可以通过询问和核对的方式进
行。主动向就诊者或家属询问就诊者姓
名、要让就诊者或家属叙述回答，然后进
行核对，例如：当问就诊者姓名时可以说：
“你叫什么名字？”而不是直接呼叫就诊
者姓名，在核对就诊卡号时，也可以采取
核对诊疗卡、核对病历记载的诊疗卡号，
或是刷卡的方式进行。

2、住院患者：对意识清、语言表达清
晰的患者，让患者自报姓名，与腕带、执行
单核对住院号及姓名；对意识不清、语言
达障碍的患者，有家属陪伴时，让家属报
姓名与腕带、执行单核对住院号及患者姓
名；无家属陪伴时，由操作人员自行核对
执行单和腕带上的住院号及姓名。执行单

包括：给药单、治疗单、血制品、饮食单、
输血申请单、检验/检查、手术通知单等。

3、特殊情况时的身份核对：
（1）身份不明的患者由接诊的医护人

员临时命名，可使用无名氏+年月日+逐日
编号，和诊疗卡或住院号核对身份信息。

（2）新生儿：①在没有取名之前，允
许使用其母亲姓名+A的方式命名，若是
双胞胎或以上的情况，则使用英文字母按
序进行取名。②住院号：母婴同室的新生
儿可以使用其母亲的住院号+A的方式作
为新生儿的住院号；转入新生儿病区治疗
的，需办理住院手续，建立自己的住院号。

（三）患者佩戴腕带标识管理制度及
程序：

1、门诊护士在对患者进行评估时，
需核对患者姓名、病历号、年龄、性别等
基本信息，发现不符，及时纠正：

（1）电话通知挂号室纠正电脑中的
错误信息；

（2）协助患者纠正文字错误信息。
2、患者办理入院手续后，由住院处

打印电子身份腕带（电子身份腕带上标有
患者姓名、住院号、身份证号码、条形码
等信息）。每位入院患者到达病区时，责
任护士应核对患者姓名、住院号、性别、
诊断等信息是否与患者住院证、条码身份
腕带上的信息相符，并为患者佩戴身份腕
带（腕带佩戴前，要求患者陈述自己的姓
名；对无法沟通的患者，应请在场的家属
陈述患者的身份）。身份腕带一般应佩戴
在患者手腕上，如病情禁忌，则佩戴在脚
踝上，注意观察佩戴部位皮肤无擦伤，血
运良好。

    护理部 刘建英 李君     

身份识别制度  
通过故事看安全

平日多练兵 急时方能赢
——我院圆满完成反恐突发事件医疗救援演习

“技能竞赛历练精兵，卫生应急护航
健康”，全国卫生应急技能竞赛选拔的帷
幕已经拉开，我省应急技能竞赛的集结号
也已经吹响！根据国家卫生计生委、中华
全国总工会《关于开展全国卫生应急技能
竞赛活动的通知》（国卫应急发〔2017〕
24号）要求，省卫生计生委与省总工会日
前联合发文，将于7月份举办全省卫生应
急技能竞赛。

为准备参赛，以赛促学、以赛促练，
激励全院医务工作人员立足本职、钻研业
务、岗位练兵，6月15日下午，我院医务部
组织，联合相关科室，进行反恐突发事件
医疗救援演习。

13:50，六号楼门口突发恐怖袭击，
两名歹徒行凶刺伤4名无辜群众，其中一
位女性失去意识倒地。围观人员立刻报
警。保卫科组织反恐防暴队伍迅速赶到
现场，立即制服歹徒。同时，两辆120救护
车及时赶到。120医师迅速对四名伤员进
行伤情评估，其中一位120医生立即将伤

情最重的女性患者送往院急
诊室；另一名120医师留在现
场对其余三名患者进行初步
包扎、支具固定等应急处理，
后送急诊留观。

而此时，急诊护士早已接
到急救电话，立即汇报领导。
医院 启动应 急预 案，全院广
播通知相关 人员到位，全体
待命。第一辆救护车到达急诊
后，医务人员迅速将该名患者
送至抢救室，开通绿色通道，
紧急医学救援小队立刻对患
者实行抢救。同时，急诊科分
诊护士对随后到达的患者根
据伤势情况进行分诊，由相关科室医生接
诊处理。在医疗总值班的总指挥及行政总
值班的协调之下，整场抢救有序进行。最
终，一名轻伤患者出院，另两名患者住院
留观，而伤情最重的女性患者则被推进了
急诊手术室进行紧急剖腹探查手术。本次

演练结束。
此次演习是院前急救和院内处置的

综合演练，演习过程充分体现了我院院
前急救的“快速”和“高效”，院内急救的
“急”和“稳”，是对我院应急救援能力
的一次检验和提高。       医务部 傅诚

◎ 由浙江省医学会主办，我院
承办的“浙江省医学会放射学分会青
年委员会2017年学术论坛暨省级继续
教育项目《心脑血管病影像诊断新进
展》学习班”于6月10、11日在杭州顺
利举办。

放射科 吴丹慧

◎ 6月29、30日，我院心血管内科
首届《心血管介入与起搏护理新进展》

学习班在杭州成功举办。

                   心内科 潘葛凤 

简讯

覆盖全省超千万老年人
浙江省老年病专科联盟暨高水平医联体成立


