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 三
 （总92期）

2017年9月30日
医护药团结协作，守护生命之花

　　2017年7月11日下午15点18分钟，焦阳烈日下的天空突然风云骤变，一阵雷声刚过，外面“哗啦啦”地下起了滂沱大雨，大家的心情也随着轻松起来。然而这时一名顶着大肚子的妇女冒着大雨拖着沉重的身体来到六楼产科，脸色苍白的她浑身直冒冷汗，将自己的检查结果交到祝蔚成主任手上后已再无力回答医生的提问。

　　原来患者名叫刘晓平，为孕35周产妇，由于腹痛自觉胎动减少先至区妇保院就诊，该院B超提示患者死胎并胎盘早剥，化验结果显示患者纤维蛋白原在危急值以下，已处在DIC二期，建议产妇速到区人民医院就诊。

　　祝主任在查看了检查结果之后表情立刻凝重起来，召集组里的余海敏医生立即给患者手术，启动产科大出血三级应急预案。

　　手术开始非常顺利，下午16点50分钟，产妇突然大量的血液从宫腔内涌出，出血量达3000毫升，瞬时浸红了病床、湿透了医生的手术衣。情况异常危急，心电监护仪上的电波在嘟嘟闪动。时间就是生命。手术室护士已经建立了一套静脉通路，祝蔚成主任立即指导静脉联合给予足够剂量的宫缩剂并再次建立一套静脉通路，快速输液。针对出血原因制止出血，静滴胶体扩充血容量，马上通知血库准备输血，并立即施行人工剥离胎盘，行清宫术，立即行子宫捆绑术和双侧髂内动脉结扎术，并检查生命体征，血压85/58mmHg，脉搏92次/分。

　　由于产妇纤维蛋白原已在危急值以下，故大量出血不止，必须迅速补充纤维蛋白原抑制出血，去除病因并抑制出血已刻不容缓。而医院暂无此药。
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　  17点10分钟，余海敏医生通知药剂科，产妇急需立即使用纤维蛋白原，情况十分危急。药剂科接到电话后，立即启动《突发事件急救药品应急预案》，通知上药控股江西上饶医药股份有限公司迅速送十瓶纤维蛋白原，该配送公司接到电话后立即启动绿色通道。17点42分钟，当上药控股江西上饶医药股份有限公司业务员大汗淋漓抱着装有纤维蛋白原的冷链箱赶到手术室门口时，守在外面心急如焚的产妇家属忙围上来问道：“是送药来的吗？”得到肯定答复后，产妇家属长呼一口气说：“这下有救了。”

上天可能是被大家的真诚打动了，时间一分一秒地过去，一小时后产妇的下腹部子宫收缩成球，产妇已无活动性出血，血压、脉搏平稳，大家的脸上都露出了欣慰的笑容。

产妇从手术室推出来直接送到重症监护室，泪流满面的产妇母亲破涕为笑，紧握着祝主任的手哽咽着说：“恩人啊！您是我们的救命恩人啊！”祝主任和蔼地说道：“救死扶伤是我们的天职，我只是做了我应该做的。虽然暂时保了产妇的生育能力，但现在警报还没解除，随时还有可能发生生命危险，有切除子宫的可能，希望家属能配合治疗。”“好好，我们一定配合！”产妇丈夫激动地说……

一个不平静的夜晚平安渡过，经重症监护室医护人员的精心呵护，产妇终于度过危险期。

产房是高危科室，该例患者的成功救治，得益于我院数名医护药人员之间默契配合，快中有细，急中带柔，而抢救中展现的是一种从容不迫的稳定与信念，生命的考验与压力凝聚了医院医护药团队的睿智和团结。

                                                                             通讯员：顾培敏
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眼下医生这个职业确实不怎么好做，不给治疗，患者说你不作为、冷漠；按照患者的要求去治，其实很多又都是无效医治，最后病人又会反过来恨你，说你黑心，搞得他们人财两空，以至是“拔刀相向”。
一个非常具有上进心的实习医生问我一个问题，怎么样才能够做一个好医生？这话引起我的沉思。
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是不是态度和蔼的医生，就是好医生？是不是不收红包、回扣的医生，就是好医生？是不是名声远扬的医生，就是好医生？
     我工作了三十多年，对这个问题越来越感到困惑，在学校里，我们受到的是救死扶伤教育，那时候，白大褂与天使连在一起，是多么的神圣与庄重！现如今，我们与反腐败、反贿赂连在一起，随着越来越多的责难与拷问，变得越来越丑陋。说起医生，有太多的怨声甚至怒气。
在全社会呼唤好医生的同时，其时我们从未放弃过要成为一名好医生。
真正的医生，都希望可以缓解甚至治愈每一个病人，现在医院的规章制度老百姓其实并不了解，所以很多时候对医生有误解。每天写病历占用60%上班时间，要诊治的病人多，由于行政管理体制的制约，常常是大量时间、精力被用来完成与治病救人无关的事。
医生也和我们正常人一样，也会遇到生活中的酸甜苦辣，也会有脾气，但穿上了白大褂，要求他们必须收起这一切，仍然以良好的态度面对患者，我想，这一切都是别人体会不到的吧！
医生不是在仙乐幻境中轻歌曼舞，也不是在轰轰烈烈中做英雄，而是天天穿着一成不变的白大褂，在满是血腥味、消毒水味的病房里穿梭，听到的是痛苦的呻吟声或急或衰的喘息声和烦躁病人的谩骂声，干的是没完没了的琐碎工作。
医生在超负荷地拯救患者生命，我们只看到了医生光鲜的一面，医生为诠释这个职业付出的艰辛，他们为病人精心诊治流的汗水，还有面对一些病人家属不理解的质疑，甚至谩骂诋毁，流向心中的酸楚泪水，有多少人能够理解和体会得到呢？他们付出的除了医术，还有自己的健康，甚至生命。
那么，做一个好医生当具备哪些条件？
首先，一个好医生应该具备一颗爱心，一颗怜悯的心，应该尊重生命、关爱生命，爱护病人；当病人将自己的生命和健康交付给一个素昧平生的人——医生的时候，做医生的应该有一颗感恩的心：感谢病人对医生这个职业的信任，对医生本人的信任。对能够救治的病人，应当尽全力救治，对不能够救治的病人，应当让他安详地、有尊严地度过余下的生命。医生自己也是凡人，也不可避免有烦恼、困难以及生活、事业中的各种困扰，但医生应该有一颗健康的心，不要让这些困扰影响自己行医，更不要把自己的不良情绪传染给病人。当病人及家人提出不适当要求时，医生应该有海洋一样博大宽容的胸怀，设身处地为他们着想，以理解和同情的态度耐心听取他们的意见，并作出合理、适当的解释；对于提出不合理要求又无法说服的病人及家人，可以介绍给其他医生，要知道，一把钥匙开一把锁，或许自己觉得无法说服的人，却在你的同行那里是非常合作的人。
其次，一个好医生应该具备一颗负责任的心，每一个医生都应该记住，病人决不是实验室里的试管、烧瓶，在下处方、医嘱时，一定要慎之又慎。古人说，“用药如用刑”，又说，“庸医杀人不用刀”；做医生有时有“如履薄冰，如临深渊”之感。
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第三，一个好医生应该有渊博的学识和深厚的科学知识。知识越丰富，思路才越广阔，解决问题时的应对方法才越多。医生的功力有时是在医学之外的。
第四，一个好医生应该有精湛的业务技术和丰富的临床经验，能够在疾病初现端倪的早期即做出正确的诊断，并给予适当的治疗，让病人在取得相同治疗效果的前提下，减少所担负的风险和成本。
第五，做一个好医生，应该能够耐得住贫穷，耐得住寂寞；应该能够虚心学习同行的长处。
好医生也须具备良好的合作精神。现代医学是一个庞大的系统工程，光靠一个人的力量是远远不够的，从接触病人开始，诊断、检查、治疗、护理等一系列医疗活动，都需要各相关临床、医技科室及后勤机关的密切配合与支持。良好的合作精神是医疗成功与医疗安全的保证。所以要努力培养医生的团队精神与合作意识，妥善处理好医生与病人、医生与护士、医生与家属等三个关系，顾全大局，珍惜我们一起的缘分，珍惜我们共同的事业。
    不管是从医还是从仕，其实无关紧要，重要的是做到无愧于心、我尽我力！
通                                                   通讯员：顾培敏 
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生命 的 奇迹
生命，是一个多么神圣而古老的话题，活着是一个多么幸福而美好的体验，而我却亲身见证了一个生命奇迹的发生。

那是2017年9月6日的早上，湛蓝的天空中飘着几朵白云，又是阳光明媚的一天开始了。我像往常一样，一边点燃液化气熬着稀饭，一边在水池旁洗菜，突然“轰”的一声巨响，地板晃了晃，紧接着一股强大的冲击波，把笨重的集成灶推出了二尺开外，碎玻璃咣铛铛肆无忌惮地到处飞溅，天花板上的吊顶瞬间倾泻而下，劈头盖脸地往下砸，猛一回头液化气罐上的火龙扑哧扑哧地上下直窜。液化气爆炸了，我立即反应过来，然而此时我并没有自乱阵脚，一边大声呼救，一边飞快地冲到楼上抱起床上的被子，打开水龙头浸湿后朝火焰上扑了过去。火灭了,整个厨房也平静下来了，然而脚底下的一阵阵疼痛让我又重新审视起来，我低头看去，脚上的鲜血直淌，原来是脚底被玻璃割开了一道口子。

通过查看，发现本次事故共波及楼上楼下四个房间，冲击波之大可想而知，而我却奇迹般安然无恙地活下来了，难怪消防人员勘察完现场后一个劲地对我说：“阿姨，你命真大啊，一般情况下，在这么一个不足十平米的狭小空间内，液化气爆炸所产生的巨大冲击波，足以使人非死也得重伤，而你却能站在这里同我说话，真是一个生命的奇迹”。

是的，今天我真的是太幸运了，踏进了鬼门关，死神却弃我而去，可我们是不是每次都能这么幸运呢？面对眼前一片狼藉的家，我不禁倒吸了一口气，不得不陷入沉思，未定期更换液化气减压阀和连接管老化是本次事故发生的根本，而我却是其中真正的凶手，是我的无知、我的疏忽……一切却显得不那么重要了，此时的我最想做的一件事就是拿起我笨拙的笔，将我在生死线上踩钢丝的经历分享给大家，希望大家能够引以为戒，达到警钟长鸣，让我们的生命活出精彩，不在遗憾。

其实，每一次事故的发生都有它存在的偶然性和必然性，更何况在我们日常的生活工作中，时时、处处、事事都蕴含着太多的不安全因素，也许就因为你一个小小的疏忽和不以为然，使悲剧永远无法改写，在此请允许我提醒大家，在安全问题上，来不得半点麻痹和侥幸，我们要把“安全第一”深深地落实在平时工作生活中的每一次身体力行中，一要防微杜渐，善于排查安全隐患，积极处理，防患于未然；二要虚心学习，掌握一些基本的安全常识和应急自救能力；三要遇事沉着冷静，不可惊慌失措，才能将损失降到最低；四要有一定的保险意识，花点小钱买份保险，让我们的生命和财产多一份安全和保障。

最后，我想说“生命诚可贵，安全价更高，平安是财富”，为了千千万万个家庭的幸福安康，让我们每一个人心中荡起安全的风帆，为生命保驾护航，让生命之花绽放得更加绚丽多彩。

通讯员：刘梅芳
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
人最常见的病症就是发热，各科医生最怕也是发热原因待查，因为其病因十分纷繁复杂，而患者却认为感冒发烧是小毛病，不用做化验，买点药片吃下就没事的。医患之间是一道巨大鸿沟。发热真的那么简单吗？
     在实际工作中，几乎所有的发热病号来了都会说，医生，帮我打退烧针吧，把我的烧退了就没事了，医生通常觉得很无奈。发热只是人体疾病的一个表现，其本身是人体的一种有益的防御性反应，单纯的退热对疾病的治疗不仅无益，甚至反而有害。通俗的说，发热就像一壶水开了，退烧就像往壶中加水冷却，而医生真正要做的是找到煤气开关，把下面的煤气关掉。
 引起发热病因大致可分为两大类，即感染性疾病与非感染性疾病。感染性疾病是指由各类致病微生物（细菌、病毒、支原体、衣原体、螺旋体等）感染人体所导致的感染，如结核病、肝脓肿、胆囊炎、艾滋病等；非感染性疾病又可分为很多类型，较常见的有：风湿性疾病（如风湿热、类风湿性关节炎、成人Still病、系统性红斑狼疮等）、各类恶性肿瘤（如恶性淋巴瘤、恶性组织细胞病、白血病、肺癌、肾癌等）、药物过敏（药物热）以及其他许多疾病（如增生坏死性淋巴结炎、甲状腺炎、炎症性肠病等）。发热的原因细分下去有可能几百上千种。
   所以病人对发热不能掉以轻心，应该给医务人员以获得必要的诊断依据所需的合理时间和合理的检查。医师在诊断过程要有一定的耐心和细心。 发热虽然病因复杂，但绝大多数（85%以上）是可以获得明确诊断并得到有效治疗的。医患共同努力，才能战胜疾病！                                                 通讯员：杨礼强 

一、输液滴速
1.膀胱冲洗时，滴速为60-80d/分；2.急性心里衰竭，肺癌病人术后滴速为20-30d/分；3.子宫收缩乏力，宫缩素的滴速为40d/分；4.化脓性骨髓炎开创引流时，滴速为50-60d/分
二、不同浓度乙醇的作用
1.20%～30%：肺水肿时，湿化给氧，从而降低肺泡内泡沫表面张力；2.30%：湿润.松解头发缠结；3.25%-35%：擦浴；4.50%：皮肤按摩；5.75%：皮内注射和新生儿头皮静脉、脐部消毒；6.90%：用于燃烧消毒法和静脉炎湿敷，痰液中查找癌细胞固定。
三、不同情况下的适宜温度℃
1.病室18-22℃；2.足月儿22-24℃；3.早产儿24-26℃；4.新生儿沐浴26-28℃；5.新生儿抚触26-28℃(足月儿)早产儿(28-30℃)；6.蓝光疗法32-35℃；7.洗胃25-38℃；8.温水拭浴32-34℃；9.鼻饲，膀胱冲洗，要素饮食38-40℃；

10.床上洗头，沐浴，温水坐浴40-45℃；11.温水擦浴50-52℃；12.湿热敷50-60℃；13.热水袋60-70℃(婴儿，老年人，麻醉未醒，末梢循环不良和昏迷患者温度<50℃)。
四、各种径正常值(cm)

1.髂棘间径正常值 23-26mm；2.髂嵴间径正常值为25-2 mm；3.骶耻外径正常值为18-20 mm；4.坐骨结节间径正常值为8.5-9.5 mm；5.出口后矢状径正常值 8-9 mm。
五、链球菌感染的疾病
1.风湿性心瓣膜病：A族乙型溶血性链球菌；2.小儿急性肾小球肾炎：A组贝塔溶血性链球菌；3.猩红热、风湿热：A组乙型溶血性链球菌；4.急性蜂窝织炎：溶血性链球菌；5.急性淋巴管炎和淋巴结炎:化脓性链球菌；

6.亚急性细菌性心内膜炎:草绿色链球菌。
六、妇科疾病确诊的辅助检查
1.早期妊娠、前置胎盘、子宫肌瘤：首选B超；2.异位妊娠：阴道后穹隆穿刺；3.宫颈癌：宫颈活体组织检查；4.子宫内膜癌：分段诊断性刮宫；5.葡萄胎、浸润性葡萄胎、绒毛膜癌：绒毛膜促性腺激素hcg测定；6.子宫内膜异位症：腹腔镜
七、恶性肿瘤的确诊方法
1.支气管肺癌：纤维支气管镜；2.胃癌：胃镜；3.大肠癌：乙状结肠镜或直肠镜；4.食管癌：食管镜；5.膀胱癌：膀胱镜。
八、肿瘤之最
1.子宫肌瘤：妇科最常见的良性肿瘤；2.宫颈癌：妇科最常见的恶性肿瘤；3卵巢癌：妇科中死亡率最高的肿瘤；4.膀胱癌：最常见的泌尿系统肿瘤。
通讯员：王小玲


谢谢


一辆高级进口车从度假村出来后，在乡村的泥道上抛锚了，身穿名牌西服的车主焦急地对围观的人喊着：你们有谁愿意帮我爬进车底锁一下螺丝啊？原来他车子的油管出了问题，漏出来的油已经流到地面，而那里离最近的加油站有上百公里，难怪他急得像热锅上的蚂蚁。他身旁打扮妖艳的女子鼓吹着说：重赏之下，必有勇夫！于是他赶紧掏出一张大钞：谁帮我锁紧，这钱就是他的了！围观的人群里有个小伙子动了一下，却被他的同伴拉住：别相信有钱人的话！这时只见一个小孩子走了过去，说：我来吧！操作很简单，小孩在那人的指挥下不到一分钟就锁好了，爬出来后他就用期待的眼神看着那人，男人刚想把那张钞票递给小孩，却被女人喝斥住了：你还真打算给他啊？给他一点零钱就好了！于是男人从女人手里接过零钱后递给小孩，小孩摇了摇头。听见人群中的嘘声，男人只好拿出大钞，小孩子竟然还是摇头，男人有些生气了：你嫌少？再嫌，钱都不给你了。不，我没有嫌少，我的老师说，帮助人是不要报酬的！男人很纳闷：那你怎么还不走？小孩说：我在等你跟我说谢谢！





医院工作动态








◎9月22日,区消防队来我院进行消防知识培训及演练。


◎9月21日，我院在“广丰区医疗卫生机构护理操作技能竞赛”中包揽前三。


◎9月13日，医院党委召开“6+X”党员主题活动日会议，全体党员参加会议。


◎9月7日，医护志愿者深入广丰区社会福利院开展健康服务活动。


◎8月31日下午，人社部督查组对我院跨省异地就医住院医疗费用直接结算工作进行专项督查。


◎8月17日下午，省人大环资委执法检查组对我院固体废物进行执法检查。


◎8月1日，医院召开纪念中国人民解放军建军90周年座谈会。








主编：诸美琴                            编校：周晓波














责任


背负着沉甸甸的包裹，


穿越在繁华的世界中；


即使坚辛，


也只能扯扯肩带，


埋头苦行，


在寒风中带着责任远行。


责任时而是一缕无形的线，


牵扯着我不让前进；


责任时而是一股顺流的风，


给予你无尽的能量……





责任是，


天寒时来自父母的些许温暖问候；


责任是，


寒冬酷暑下交警们从容地指挥着畅能无阻的交通；


……


责任有大有小、各形各式，


有人视责任如炼狱般痛苦，


避而不及；


有人视责任如人间真善美，


迎面而上；





责任在某个时刻禁锢着你，


束缚着你；


但在你最落魄的日子里，


它施给你的重压，


定会成为你的燃料和动力，


让你加速前进；





迎面寒风，


带着责任远行吧；


即使在荒无人烟的地方，


即使寂寞与你为为伍，也不哭泣；


因为我们带着责任远行，


有责任相伴……


通讯员   张燕














谨防清晨脑梗死


脑梗死是缺血性卒中的总称，包括脑血栓形成、腔隙性梗死和脑栓塞等，约占全部脑卒中的70%，是脑血液供应障碍引起脑部病变。 脑梗死是由于脑组织局部供血动脉血流的突然减少或停止，造成该血管供血区的脑组织缺血、缺氧导致脑组织坏死、软化，并伴有相应部位的临床症状和体征，如偏瘫、失语等神经功能缺失的症候。约有60%的脑梗死发生在清晨，因为人体在夜间入睡后，血压逐步跌至低谷，到了凌晨时分，多数人的血压往往处于一日中的最低状态。这期间血压偏低，血流缓慢，血黏度增大，血小板聚集性增高。这种状态对血管正常的人来说并无大碍，不会引起血栓形成，但对于高血压、脑动脉硬化、糖尿病患者来说，则有可能引起脑血栓形成，造成缺血性脑卒中的发生。


预防脑梗死：1、在医生指导下积极治疗，有效控制血压、血脂、血糖。2、不要在晚上服用降压药。3、临睡前和起床后喝上一杯温开水、4、长期坚持小剂量服用阿司匹林。   


退休职工：顾锦霞
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