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济宁医学院附属医院通过了JCI国际医院标准认证

盖盖上上““金金印印章章””，，咱咱家家门门口口也也有有了了““国国际际范范””医医院院

JCI标准的核心是降低风险、
保障安全与医疗质量的持续改进，
它的每一条细节要素都贯穿了“保
证医疗质量和病人安全”的准则。

“医院病房所使用的静脉注射
药物都来自这里，每天都要配药
10000余袋，每一份静脉用药的医
嘱都要经过数次核对。”济医附院
静配中心的护士长王芳说，首先是
药师核对，无误后进行配药前的二
次核对，配药完毕之后进行第三次
核对，药品才能发放到病房。而在
病房，发药的护士还要进行用药前
的第四次核对。与此同时，对于高
警讯药品同样“严防死守”，从采

购、运送、储存、配置、使用、召回六
大环节采取了有效措施加以规范。

在以往，诊疗区域高浓度电解
质如氯化钾随手可及，可能导致患
者输注不当引起的生命危险，也可
能对医护人员造成伤害。目前，济
医附院静配中心要先对高浓度电
解质进行预配，降低浓度。同时，药
品的管理上用四种不同颜色的标
识来区分常规药品、高危药品、相
似药品、易跌倒药品。高危药品统
一放置，有明显的高危标识，存放
于适应的温度区域，药师每天早晚
监测2次。将药品交给病人时，也要
双药师核对才行。

本报记者 李倩 康宇 通讯员 张勇

9月8日，济宁医学院附属医院盖上了全球
医疗界的“金印章”——— JCI(国际医院标准)认
证。作为我省首家通过JCI认证的大型综合医
院，济医附院不仅仅是多了一道金色的光环，
患者享受到的诊疗服务也发生了质的提升。

细节体现尊重，人性化设计无处不在

在济医附院门诊楼一楼大厅
的宣传栏上，“患者权利及义务”的
内容条理清晰，印有JCI认证医院
倡导的患者9大权利，涉及患者从
入院到出院的每个阶段应该享受
的服务和自由。“一进门就是患者
权利及义务的宣传栏，虽然不大，
但让患者有一种被尊重的感觉。就
诊中，一医一患诊室也充分保证了
患者的隐私权。”在济医附院就诊
的郭女士说。

“许多医患纠纷都与患者权利
的宣教力度不够有关，如医生没告
知患者就擅自检查等。而JCI认证
明确规定，‘必须对所有患者都以

他们能理解的方式主动告知其权
利’，让患者知晓并参与到医疗
中。”济医附院JCI办公室主任王爱
亮说。

“在公共场所不能随意谈论患
者病情”、“医院投诉程序与方
式”……类似体现保护患者隐私与
权利的细节很常见。在候诊区，电
子叫号屏隐去了患者的部分个人
信息；抽血时，各窗口间人性化的
设置的小挡板，有效避免了患者抽
血时褪去部分衣物的尴尬。真正体
现“尊重患者权利”、“以患者为中
心”的服务理念。

院内紧急情况，专人5分钟内赶到现场

“有人晕倒啦……”日前，在济
医附院餐厅门口的台阶处，随着一
声呼救，路过的创伤骨科医生迅速
跑来，“患者无意识，心跳、呼吸消
失，马上进行心肺复苏……”医生
李笑颜检查后，即刻进行徒手心肺
复苏，王海滨主任现场指挥，科室
助理李冬梅拨打医院应急专线

“6995”。2分钟后，急救小组到位，
与前期参与抢救的人员进行现场
交接，并组织进一步抢救。

“在医院的任何位置，哪怕是
楼顶，一旦发生患者及家属需要急
救 ，只 要 拨 打 院 内 急 救 电 话

2906995，接线人员会快速的根据
患者的位置，通过消防广播呼叫就
近的急救点人员，在最短的时间内
赶到现场。”王爱亮表示。

2014年10月开始，医院成立8

个紧急医疗救护小组并划分责任
区域，设置应急专线“2906995”，消
防控制中心响铃3次内必须接起电
话并播放应急广播，播放内容为

“xx楼xx层xx病区，6995”。所属区
域紧急医疗救护小组成员听到广
播后5分钟内赶赴现场，实现高级
生命支持。

静脉注射药物，至少核对4次才能出库 对于一所医院来说，
60年的时间并不长。但作
为山东省第一家取得JCI

认证的公立医院，年轻的
济医附院在点滴之处闪闪
发光。

站在新的国际赛道
上，济医附院院长陈东风
表示，医院将坚持“以患者
为中心”，持续改进医疗服
务质量，让更多患者享受

“国际标准”下的优质医疗
服务。

2011年，济医附院率
先通过新三甲医院标准评
审，对于为何还要接受JCI

这一“国际级”认证的挑
战，陈东风说，济医附院多
年来一直坚持“一切为了
大众健康”的服务宗旨，不

断提高医疗技术、服务质
量、患者安全、环境设施等
方面的水平，一些急危重
症、疑难复杂疾病的诊治
也已经达到了国内先进水
平。

面临着每年超过200

万人次的门(急)诊量、近14

万的出院人数和8万余手
术量的巨大挑战，如何更
好地保障患者安全，实现
医院的可持续发展，需要
一个强有力的标杆和抓
手。而这个抓手，就是医院
国际标准认证。

“我们开展JCI认证的
目的正是要建设基于国际
标准和国内三甲医院标准
的医院管理制度和流程，
构建符合我院实际的标准

化、精细化管理体系，提高
医疗质量，保障患者安全，
全面提升医院管理和服务
水平，使我院成为质量持
续改进的优质品牌医院、
名副其实的的区域医疗中
心。”陈东风表示，通过JCI

认证，不仅仅是得到了一
张证书、一块金牌，而是打
造出真正的国际品牌，让
服务质量和就医流程更加
安全、便捷、舒适。

“我们将以国际标准
认证为契机，推进医院标
准化和精细化管理，打造
省级区域医疗中心与国际
标准化的学术医疗中心，
让更多患者享受国际标准
下的优质医疗服务。”陈东
风坚定地说。

济宁医学院附属医院院长陈东风———

有了金招牌，更得提升服务

共同启动彩球，见证医院发展史上这一重要的历史时刻。

入院与病员服务中心。 本报记者 张晓科 摄

双药师核对取药。本报记者 李岩松 摄

标准，让患者就诊更舒心

儿科门诊 刘绘锦

“您的挂号单上已经显示了宝宝
就诊的序号，我已经给孩子测量完体
温和体重，不用太担心，在候诊椅上坐
一会儿，看看电视或者去那边的游乐
区玩一玩，等待叫号进诊室就可以
了！”

“这么好，还给测体温。”、“进诊室
前已经筛检了基本生命体征，我们看
病更有数了！” 很多患儿家长们说。

这是我院儿科门诊创新挂号就诊
流程后的新景象。门诊服务台不再拥挤
吵闹，患儿与家长在候诊区静静等候。
普通患儿预先做完基本筛检，急症患儿
迅速给予处置治疗，患儿的就诊信息清
晰地排着序号，家长等待时更加放心。
而有了基本生命体征等各项指标，医生
下达医嘱也更加准确了……

对我们医护人员来说，JCI最初戴
着一层神秘的面纱。听说每个门诊患
者都要做评估时，我们心里不免有些
忐忑。儿科每天800人次的门诊量，能
做得完吗？排号就已经让我们应接不

暇了。带着疑惑，护士长每天在门诊高
峰时段观察，根据实际情况按标准制
订新的工作流程。

为进一步优化门诊工作流程，根
据JCI中的门诊患者评估要求，要对患
者进行生命体征测量、疼痛、营养、跌
倒及功能康复筛查等。如今，儿科门诊
的患儿家长在医院任何一个收款窗口
挂号时，挂号单即可显示就诊序号，然
后到儿科门诊服务台，护士即给予基
本评估，无需再次排号，而导医则参与
到为更多的病人指引、帮助、服务工作
中来。护士全面筛检评估每一个患儿
病情，做到了按级别分诊，大大提高了
危重患儿的筛检率。同时，儿科门诊还
设置了入口、出口单行道，患儿及家长
从入口进入从出口走出，更好的保证
了就诊秩序。

达到了标准要求，流程也更加合
理，我们一步步提高了工作效率，而
JCI国际医院质量认证标准在我们面
前慢慢揭开了面纱。

让抢救快一点，再快一点

文化建设办公室 马澍旸

医院对急危重症的抢救能力，直
接反映了医疗及管理水平。

济医附院早在2000年就陆续开设
了针对急性心脑血管疾病、急性创伤、
颅脑外伤等六大急危重症的绿色通
道，抢救成功率大幅提高。但是医护人
员并不因此而满足。JCI国际医院标准
的认证，为医疗质量与安全的持续改
进拓宽了视野。而急诊作为医院的窗
口，也开始了针对抢救绿色通道的整
改。

以前的绿色通道虽然已经很高
效，但是有些流程仍不顺畅。例如，需
要手术的病人要先办理住院，收入病
房或者监护室，由病房或监护室的护
士完成抽血、心电图等术前检查以及
备皮、导尿等术前准备，还要等各项化
验结果才能将病人接到手术室。虽然
这些程序也是为了手术的严谨和患者
的安全，但颅脑外伤这类急症面前，救
命才是重中之重。

这次绿色通道的改进，不再教条、
刻板的执行流程，而是把抢救病人的
生命放在首位，最大限度的争取一切

抢救时间。急诊科配有一名神经外科
的值班医生，一旦有颅脑外伤的病人
来到急诊，值班医生会根据诊断结果
判断是否开启绿色通道。“一旦启动绿
色通道，我需要做的就是打4个电话，
下一个通知。”神经外科急诊值班医生
说。

首先，值班医生要打给听班的手
术医生，不管当时几点、对方在哪里，
都要在10分钟之内赶到，并了解病人
病情、进行术前谈话。第二个电话打给
科室的值班医生，对方将在2分钟内赶
到，进行文书处理，书写病历。第三个
电话打给急诊化验室，对方会立即到
病人床前抽血、做心电图的检测，通常
1分钟之内赶到。第四个电话打给手术
室，让护士立即着手准备手术室、手术
器械，麻醉师准备手术麻醉。同时下一
个通知，通知急诊室护士协助办理住
院手续、做导尿、备皮等术前准备。

四个电话，一个通知，所有相关医
护人员同时行动，不用病人找医护人
员医护人员第一时间来到急诊抢救室
病人的床前，各就其位、各司其责。

病情早识，防范于未然

急诊科 谢佩

2015年7月30日上午8点，急诊观
察室刚刚交完班，一天的忙碌即将开
始。8点20分，张向芬护士长将一位这
在打点滴的肥胖男孩引到观察室。

在与孩子的奶奶交流中，护士长
抬眼看向了我，眼里有一丝疑虑。我正
纳闷，只见她依旧保持刚才的微笑，问
男孩的奶奶：“您的孩子之前有血糖高
的情况吗？”得到奶奶否定的回答后护
士长又问：“在急诊看病时抽血了吗？
让我看看血检结果吧。”奶奶低头找化
验单的时候，护士长靠近我说：“你有
没有闻到一股酮症的气味？”当我靠近
孩子与他交流时，一股浓烈的烂苹果
味扑向我的鼻腔。

这时奶奶把化验单拿给我们，看
来只查了血常规，没有血糖结果。我转
身回治疗室拿出床旁血糖仪给患者检
测，结果竟是23 . 3mmol/l。就在这时患
者正在输的液体没了，我看到第二袋
液体是5%葡萄糖加维生素C，得知这
种情况，护士长立即与接诊医生沟通，
按照新的医嘱，换了袋生理盐水给患
者维持上。

男孩说他最喜好喝奶茶，一箱优
酸乳两天就能喝完，进而我们也了解
到他这两天已出现多饮多尿的症状，

一切都似乎在验证着我们的诊断：糖
尿病酮症酸中毒！糖尿病酮症酸中毒
是糖尿病典型的急性并发症，患者可
能会有精神萎靡倦怠，肢软无力，呼吸
急促憋喘加重，甚至脱水，昏迷……危
及生命。

望着张护士长离开的那个绿色背
影，深深的敬佩油然而生，脑海里一直
在跳跃的几个字逐渐清晰：病情早期
识别。通过对患者的交流和观察识别
到危急的病情，结合自身的经验迅速
锁定检查方向，及时检测出结果验证
自己的判断，立即采取措施避免更危
急的情况发生，张护士长所做的一切
无不在贯彻着我们医院的病情早期识
别制度。张护士长能在这么细微之处
发现患者的病情，足可见她有多么仔
细的观察和相当丰厚的经验。病情早
期识别就存在我们日常护理工作的细
节中，通过严密的观察和经验的结合，
很多危急的病情能避免发生，更大的
减轻患者疾病的痛苦，也使我们体会
到工作的价值。护理工作繁琐而劳累，
因为我们肩负的是生命，是健康，是人
类最殷切也最真实的希望，这就更要
求我们认真观察，做好沟通，最大程度
的服务患者。

我与“JCI”征文作品撷英
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