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8月22日，医学工程部在学术
报告厅组织开展了设备管理软件
（医信云服）的使用培训。此次培
训主要包括设备管理软件的用户
注册、权限管理、设备信息查看、
设备报修流程等。

通过医疗设备管理平台，用

户获得相应权限后即可在线查看
设备信息、资产信息等。在设备出
现故障时，使用人员可以通过扫
描设备上的二维码进行报修。在
报修界面，使用人员需填写设备
故障描述，提交报修后，医工部
工程师即可接收到报修通知。科

室人员也可以在该平台上查询到
故障设备维修的实时进度。

各科室使 用人 员在掌 握设
备管理软件的使用操作后，可以
为设备的管理、报修带来许多便
利，提高工作效率。

医学工程部 王俐

8月9日，我院再次 完成了
一 例 非 插 管 自 主 呼 吸 麻 醉 下
单孔胸腔镜肺肿物切除术。患
者俞女士，50岁，2个月前体检
发 现 左 下 肺 背 段 有 一 枚 直 径
0.7cm纯磨玻璃结节。我收治
该 患者后，组 织 放 射、麻 醉、
病 理 等 科 室 专 家 进 行 多 学 科
（MDT）讨论，予俞 女士行非
插管自主呼吸麻醉下单孔胸腔
镜肺肿物切除术。术中冰冻病
理为原位腺癌伴微小浸润，术
后 6 小 时 就下床 活 动，半 流 质
饮食，第二天复查胸片提示左
肺复张良好，基本符 合出院标
准。

这让俞 女士感到欣喜。她
最早以为肺癌手术是个开胸大
手术，手术后身上 还会插 满管
子，想想都觉得害怕。后来知道
可以微创手术，心情稍微 放 松
一点，但也没 想到肺癌治疗竟

然能微创得如此极致，轻轻松
松就把手术给做了，都忘了自己
还是 个肺 癌 病人了，不禁感叹
如今的医疗技术发展真是快得
出人意料了。

现 代 微 创 外 科 的 理 念 不
仅仅局限于切口大小和切口数
量，而是 追 求更 为精准、更快
康复、更能美容的极致 微创。
无管化胸腔镜手术（Tubeless 
VATS）过程中患者保留自主呼
吸，术后不留胸管、尿管，减少
患者插管、留管的痛苦，提升患
者舒适度，将手术 和麻醉带来
的创伤降 到了最低，加上专业
的护 理和康复团队的配合，围
绕着疾病和多学科全流程的一
系列优化措施，实现加速康复
的目的。微创手术是医学发 展
的趋势，胸外科今年胸腔镜微
创手术目标是80例，目前已经
完成近70例，比去年同期翻了

一倍。而非插管自主呼吸 胸腔
镜手术目前省内开展较少，今年
科室目标为完成10 例，目前已
经完成。

在胸外科主任陈国平带领

下，今年2月以来，科室在传统
胸腔镜微创技术的基础上，新
开展了无 管化手术，使 我院 胸
外医疗服务技术水平又迈上了
一个 新的台阶。科室将不断追

求更加微创与更快康复的治疗
方 法，以高选 择 性 的麻 醉、护
理、康复配合，从而引领多学科
全流程参与的精准医疗。

胸外科  祝鑫海

8月18日至20日，由四川省
临检中心主任杜琼带队的专家
组一行五人受中国合格评定国
家认可委员会（CNAS）委托，莅
临我院对医学检验科进行为期
三天的ISO15189医学实验室认
可现场监督评审。

按评审程序要求，专家组在
现 场 召开了评审 首 次会 议，会
议由杜琼组长主持，副院长曹永
葆、相关职能科室负责人及医学
检验科相关人员出席了会议。曹
永葆副院长代表医院领导班子
对五位评审专家的到来表示热
烈欢迎，同时希望评审专家严格
检查医学检验科的各项工作，为
我院医学检验科管理体系的持
续改进提出宝贵意见和建议。
医学检验科主任周欢琴向各位
专家汇报了我院实验室获得认
可后一年来质量体系的运行情

况，着重介绍了这一年我们在质
量体系持续改进过程中取得的
进步和工作亮点。 

接 下 来，评 审专家 组依 据
CNAS认可准则对检验科各专
业组 进行实地 检 查 和指导。通
过 查看实 验 室设 施与环 境、调
阅材料、抽查 质量体系文件 记
录、现场试验和考核，对医学检
验科质量管理和技术要素进行
了全面 的 现 场 评审。并通 过 走
访病房深入了解标本采集过程
和标 本流转过程，跟临床医护
人员了解 检验 结果的准确性、
参 考范围设 置的合 理性、危 急
值 报告 的及时 性，并对医学 检
验 科 与临 床沟通 的及 时 性、有
效性进行评估。

经过三天紧张细致的现场
核 查，评审专家 组 对我 院 医学
检验科的质量和能力建设给予

了高度 评 价，特 别 对 科室 的团
队协作 精神、科室 员工的积极
性，及员工培训考核记录、危急
值的闭环管 理、试 剂管 理 系统
等 细 节进行了肯 定。评审专家
组一致认为检验科的质量体系
和技术能力基本满足CNAS认
可要求。并针对存在的不足，专
家组建议实验室按规定要求，
提出改 进 措施，并将 落实情况
报评审组跟踪评审。

在末次会上，党委书记郑公
寿、副院长曹永葆对评审专家的
检查和指导工作表示感谢，要求
医学检验科继续努力。周欢琴主
任在会上表态，医学检验科一定
按照专家的意见，在规定时间内
完成整改，再接再厉，继续完善
科室质量管理体系，为临床提供
更加准确、可靠的实验室报告。

医学检验科 叶雄伟

台州依山面海、山脉连绵、峰
峦迭起，“七山一水二分田”则形
象地描述了台州的地理结构特征。
其历史悠久，始于先秦瓯越，兴于
唐代，现已发展为国内重要的民
营经济区域，成为惟一获批民间投
资创新综合改革试点的城市。

台 州 的 医 疗 卫 生 事 业 也 随
经济的快速发展而不断壮大，截
至2015年末，全市各类医疗机构
3455家，民营医院53家。千人拥
有卫生技术人员6.33人，其中医
生2 .63人。但台州地区的基层医
院，尤其是重症医学的发展却相
对滞后。

作为一名重症医学科医生，
在医院的统一安排下，我有幸能够
前往台州地区温岭东方医院、玉环
第二人民医院两家医院的重症医
学科进行学科帮扶、技术培训及
科室管理，将我的专业所学带给基
层医院的同仁们。

温岭东方医院为一家民营二
级乙等医院，主要收治老年病、急
救创伤等病种。该院ICU设置床
位8张，医生4名，护士7名，拥有
Drager有创呼吸机3台，无创呼吸
机1台，监护器8台（可血流动力学
监测监护仪1台）。经调研发现，临
床一线医生均为内科专业背景，缺
乏重症医学基本知识、基本理论、
基本技能培训经历，对重症医学
的知识概念模糊、欠缺。

根据实际了解到的情况，我
主要以科内业务学习、业务讲座
等形式开展休克基本理论、血流
动力学特点、抗生素的规范化使
用、机械通气的基本理论与设置、
脱机流程、重症患者的营养支持
等 相关培训。每日查 房时，注 重
培养医生重症医学的临床思维，
通过表单评估APACHE Ⅱ评分、
DVT风险、营养风险筛查及每日
营养治疗，规范临床诊疗。同时，
手把手带教每位医生掌握深静脉
穿刺技术。

学习是进步的基础。我鼓励
科室医生自学指南、制作课件，开
展科内学术讲座，营造浓烈的学
习氛围，努力推动学习型科室的建
设。在日常医疗过程中，强调落实
十八项核心制度的重要性，尤其与
ICU相关的危重病讨论、抢救、临
床用血、危急值记录报告、死亡讨
论、交接班、病历书写等制度，规
范科室管理，最大程度地避免医
疗风险及差错。

而 玉 环 县 第 二人
民医院 为一家 二 级甲
等公立医院，今年5月
刚搬迁新院区。期间涉
及全院 所有科室 及 危
重病人的转运，工作量
巨大。为保证危重病人
的安全、快速转运，玉
环二医 紧 急向我院请
求协助ICU危重病员的
转运。根据医院安排，
我 提前抵 达玉环二医
老 院区 查 看目前 现有
的 重 症 病 人，掌 握 病
情，同时对新院区ICU
的床位 规 划设 置 及设
备 运行调试等进行指
导，与当地的医护人员
一起 制定了详 细 的 转
运计划，顺利完成全院
病员及ICU危重病员的
安全转运工作。

通 过 对 该 院 IC U
业 务 开展情况的深入
了解后，我首先将血流
动力学监测、经皮气管
切开技术、持续肾脏替
代 治疗等三项 技 术引
入当地，这也正是院方
迫切 期望 开展的新技
术、新项目。一个月内，
成 功开展 三例床 边 经
皮气管切开，一例休克
伴低氧患者的PiCCO
血流动力学监测技术。
结合临床病例，组织开展业务学
习，提高大家的血流动力学监测分
析水平，从而有效指导临床治疗。
基层医院收治中毒患者较为常见，
我与科室医生共同制定科室的急
性有机磷中毒抢救流程，计划下一
步在当地协助开展持续肾脏替代
技术及血液灌流技术。

通过几个月的双下沉工作，我
初步了解到基层医院重症医学科
的发展情况，其中存在较多客观
原因，如临床一线医护人员外出学
习机会较少、ICU基础监测治疗设
备及技术不够规范，缺乏日常评
估等，而且不同地区收治病种差
异较大，所以我们在承担医疗资
源下沉任务时，需结合当地医院
的实际情况，有针对性地输入一些
新技术新项目，才能更有效地提
高科室的业务工作能力，为当地百
姓谋福利。

重症医学科 刘秉宇

医学检验科顺利通过
ISO15189现场监督评审
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