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入夜，哈医大二院消

化科逐渐安静下来。当晚

的夜班护士于洋和王家忻

像往常一样，在护士站内

核对医嘱、执行医嘱、三

查八对。

于洋刚完成输液工作，

正走回护士站时，看见一位

年

近 80 岁的老奶奶在护士站

外徘徊，她个头不高，头

发花白，身上只穿了件毛

衣和单裤，脚套着拖鞋，

手拿饭盒，四处张望，满

眼的无助与焦急。根据老

人的穿着和自己的经验，

于洋推测——这位老人可

能是找不到病房了！

她 立 即 放 下

手 中 的 药 品

托盘，微笑

着 走 到 老

人跟前，握住老人那双粗

糙的手，轻声问道：“奶

奶您怎么了？”那一刻，

老人紧紧地攥着于洋的手，

急切地问 :“孩子，218 病

房怎么走？我出来刷个饭

盒的功夫，一转身就找不

到病房了……”紧了紧老

人单薄的衣衫，于洋淡定

而温柔地对老人说道：“奶

奶您先别着急，我来帮您

一起找。”边说边把老人

搀扶进护士站坐下，转身

立刻和王家忻根据老人提

供的线索开始找寻病房。

然 而， 反 复 核 对 信

息后，她们却发现消化科

218 病房里根本没有住院患

者！于洋耐心地轻声和老

人说明情况后，老人明显

地慌张起来：“孩子，我

小脑萎缩了，现在可能走

丢了，找不到回去的路了。”

于洋和王家忻又将老

人的记忆碎片一一整合。

原来，老人的老伴由于高

血压、痰中带血正在住院

治疗，老人来医院本是陪

护老伴，如今她除了记得

老伴叫“齐家春”外，对

于老伴住在几楼、哪个科

室、家人的电话号码都不

记得了，而这些信息在消

化科确实没有。商量一番，

两人决定王家忻留在病房

值班，于洋陪着老人继续

去寻找家人。

“奶奶别担心，我会

帮您找到家人的！”一路

上，于洋紧紧拉着老人的

手，老人寸步不离地跟在

于洋身旁，走了一大圈下

来，在内分泌五病房门口，

于洋和值班医生反复查询

后还是无果时，老人像个

孩子一样大哭了起来，不

停啜泣着：“我走丢了，

回不去了。”

于洋一手握住老人的

手，一手为老人擦拭着眼

泪，“奶奶别急！咱们接

着找，一定能找到的！”

这时，于洋的电话响起来，

原来是老人的老伴找到了，

他在介入科！当于洋把这

个好消息告诉老人时，老

奶奶又像个孩子似的破涕

为笑。

推开介入科 218 病房

的门，于洋什么也不说了，

赶紧把奶奶握着自己的手

放到了她老伴的手里，不

忘叮嘱道：“爷爷，这回

您可得看好奶奶了，应该

再给奶奶准备一张卡片，

写上家人的联系方式和姓

名， 以 防 万 一， 您 说 是

吗？”老人的老伴用颤抖

的手拉着于洋，一个劲儿

地道谢。

安顿好老人，于洋放

心 地 走 回 病 房， 去 照 顾

病 房 里 那 些 需 要 她 的 患

者。其实，爱很简单。爱，

就 是 力 所 能 及， 举 手 之

劳。

   让我不能撒开你的手

@怀瑾：严管互联网诊疗是十分及时和必要的，因其存在

许多问题和不确定性。对于互联网诊疗，一定要理性看待，不能

盲从，更不能乱象丛生。从国家层面上及时严管一定要有成效。

至于通过互联网进行一些健康咨询或交流的问题，还是可行的，

应认真引导，注重科学性与合理性。

@大海贼：当然支持，全民和全行业互联网的不良态势必

须得到规制，互联网医疗违背医疗基本规范，必须叫停，防止国

有资产进一步流失。坚决支持该政策！

@陈家大少：互联网诊疗怎么可以代替“问病史”、“视、

触、叩、听”和必要的实验室检查、器械检查？！
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精彩留言

所 谓 现 代 医 院， 并 不 仅 仅

在于添置先进医疗设备和现代建

筑，更为重要的是更新管理的理

念。现代医院对社会最基本的承

诺在于能够在最大程度上保证住

院患者的安全，而实现此承诺

的一个基本要求即在于建立医院

的应急系统。应急系统的本质在

于通过事先准备而将紧急状况的

偶然性与紧急程度降低到最小。

医院作为一个治病救人的社会机

构，人群高度集中，应急系统的

重要性不言而喻。

医院可能面对的紧急状况可

分为三大类：环境（如灾难）、

行政（如劫持）与医疗。所有美

国医院都设有全套的彩色代号

应急行动方案。其中，医疗应

急计划称为蓝色行动，旨在有

患者出现呼吸心跳骤停时，在

最短时间内以最大程度动员医

院的抢救资源。

重庆涪陵中心医院是一所国

家级综合三甲医院，今年 5 月开

始布置引进美国医疗应急计划，

计划于 6 月底付诸实施。

涪陵医院的管理意识值得赞

许，更值得向全国推广。

国家严管互联网诊疗引热议，调查显示：

四成医生看好互联网诊疗

最近，国家卫生计生委办

公厅印发了《互联网诊疗管理

办法（试行）（征求意见稿）》

和《国家卫生计生委关于推进

互联网医疗服务发展的意见（征

求意见稿）》。虽然只是征求

意见稿，但还是引起了医生以

及网友的热议。

近日，在《医师报》官方

微信平台（DAYI2006）上关于

“国家严管互联网诊疗，你怎

么看？”的话题，得到了医粉

们的积极互动，投票结果显示，

44% 的医生认为互联网诊疗是未

来的发展趋势。

重庆涪陵医院
引入美国医疗应急系统
 ▲ 美国南加州大学医学院   乔人立

你在互联网平台上为患者看过病吗？

（单选）

30% 有

70% 没有

面对互联网医疗这一医疗形式，你的

态度是什么？（单选）

44% 挺好的，这是未来的趋势

19% 观望，有机会可以试试

37% 不好，存在不确定因素

你觉得互联网医疗能为你带来什么？

（多选）

35% 提高收入

32% 提高工作效率

19% 提高知名度

14% 避免人身攻击

鼓励机制 蓝色行动的抢救团队成员有责任保证手机通畅，

能够及时接收警报。同时，在保险赔偿机制完

善前，医院应提供相应报酬。

行动触发 医院总值班作为报警接收人与行动调度人，通过

排班将应急团队成员的手机号码登记作为警报接

收终端，在遇到呼吸心跳骤停等紧急状况时，触发警报，使警

报瞬间传达给全体行动团队成员，从而达到同步动员的效果。

团队设置 规定包括 ICU 值班医生（指挥）、ICU 当班护

士组长（携带设备）、病房值班医生（协助抢

救）、患者的负责护士与护士组长（提供信息并协助抢救）、

保安人员（清场）、医院总值班（资源调拨及安排 ICU 床位）、

社工人员（联系安抚家属）、药剂师在内的全体团队人员立刻

到场。

资源配备
所有病房都需配备四屉抢救车，其药物与其它

材料均按照国际标准配置并明确标记，设专人

负责定期检查，做记录。每次使用后由医院总值班协助所在病

房护士组长进行补足。

行动方案 在事发现场就地进行抢救，抢救完成后，患者

转往 ICU。（参与蓝色行动的医护人员必须通

过 ACLS 标准的抢救培训，并定期重复培训保持认证状态。）

总结与演练 每次行动由总值班负责逐条记录并对医护人

员的表现予以评判。记录长期保持。每次行

动后进行总结，并对发现的问题进行改进与追踪检查。

   让我不能撒开你的手爱

一周医话·微调查

 ▲ 哈尔滨医科大学附属第二医院 李华虹  徐丽娟

蓝色行动

在美国专栏 41

博客.indd   1 2017/5/23   23:40:46


