
征程万里风正劲 重任千钧再出发

2022 年医院工作重点

“征程万里风正劲， 重任千钧再出

发。”2022 年是医院高质量发展的关键之

年，我们要坚持以习近平新时代中国特色

社会主义思想为引领，在市委、市政府的

坚强领导下，紧扣新时代医院历史使命和

工作重点，踔力奋发、笃行不怠，求真务

实、真抓实干，全力完成全年目标任务，为

保障人民生命健康做出应有贡献，以优异

成绩迎接党的二十大胜利召开！

2022年医院主要发展目标

党的全面领导不断强化，业务工作全

面提升。门急诊、住院次均费用增幅控制

在 10%以下； 平均住院日降至 7.0 天以

下；住院患者三四级手术比例达到 55%以

上， 其中四级手术比例达到 20%以上；药

占比控制在 20%以下，且持续降低；百元

医疗收入耗材占比控制在 25%以下；医疗

服务收入占比达到 30%以上；CMI 值同比

上升，争取突破 1.0；其他医疗质量指标均

达到三级甲等综合医院标准要求；认真落

实医疗卫生对口支援工作任务，显著提升

受援医院对常见病、多发病、部分急危重

症的诊疗能力；全面完成年度医改工作各

项任务目标。

（

一

）

全面加强党的领导

，

强化顶

层设计

，

实现党建工作新突破

一是加强党的政治建设。 全体党员、

群众要增强“四个意识”， 坚定“四个自

信”，忠诚拥护“两个确立”，坚决做到“两

个维护”。 二是加强党的思想建设。巩固

党史学习教育成果，认真落实“三会一课”

“主题党日”等组织生活制度。三是加强党

的制度建设。以民主集中制为核心,完善医

院内部议事决策制度体系和制约机制，认

真落实“三重一大”事项集体讨论决策制

度。四是加强党的组织建设。建立健全党

总支、党的支部委员会，实行一切工作到

支部，使党建和业务高度融合。五是加强

党的作风建设。 落实中央八项规定精神，

坚持不懈反“四风”。 深化运用监督执纪

“第一种形态”，积极开展“行风建设”年活

动。六是加强党的纪律建设。坚持思想教

育，提高纪律自觉；坚持抓早抓小，力求防

微杜渐；坚持抓早抓常，做到防患未然。七

是持续深入开展反腐败斗争。全面贯彻落

实《医疗机构工作人员廉洁从业九项准

则》，强化医德医风教育，严格实施医德医

风绩效考评制度，实行医德“一票否决”。

八是做好意识形态工作。加强网络内容建

设，做强网上正面宣传，坚决打赢网上舆

论斗争。

（

二

）

以三甲复审为契机

，

实现医

院内涵建设新突破

一要认真学习评审新标准，打牢理论

基础。同步对标国家三级公立医院绩效考

核指标体系和医院学科建设评估体系，全

面规范医疗行为，加强质量安全和学科建

设的精细化管理。二要加强同兄弟医院交

流，学典型、找差距、谋思路、促发展。三要

细化任务分工，明确部门责任。严格按照

时间进度表，倒排工期，认真履行督查督

办职责。四要戮力同心、砥砺奋进，共同提

高医院各项工作的规范化，实现医院内涵

建设的新突破。强化医务管理，加强临床

路径、耗材使用、DRGs 付费管理，大力推

行日间手术，提高日间手术占择期手术的

比例。 大力推进院前医疗急救网络建设，

创新急诊急救服务模式。 强化护理管理，

深化优质护理服务。 强化合理用药管理，

强化处方审核和点评， 开展精准用药服

务。强化院感与公共卫生管理，抓好以新

冠肺炎疫情防控为重点的院感管理。

（

三

）

围绕公立医院绩效考核

，

实

现精细化管理新突破

坚持和强化医院公益性导向，重点围

绕医疗质量、运营效率、持续发展、满意度

评价等 4大维度，56个指标， 持续提升绩

效考核“国考成绩”。实行全面预算管理，

抓好成本控制。参照运营效率相关指标要

求，分解任务，责任到人，优化收支结构，

提高医疗服务收入占比。对于重点监控药

品、重点监控高值医用耗材要进行严格控

制。强化内部授权审批控制、预算控制、资

产控制、会计控制、采购控制、信息公开控

制等，防范财务风险、业务风险、法律风险

和廉政风险。强化成本消耗关键环节的流

程管理，降低万元收入能耗支出，严把各

类招标关口，强化监督管理。对病区进行

综合目标考核，并定期予以奖励。

（

四

）

持续提升信息化水平

，

实现

智慧医院建设新突破

加快推进信息化建设水平，推进电子

病历、智慧服务、智慧管理“三位一体”的

智慧医院建设和医院信息标准化建设。在

硬件方面，通过增加服务器、存储设备优

化服务器空间，更换机房 UPS 电池，更换

核心交换机，提高内网带宽，优化无线网

络，增加内网 POE交换机和无线 AP，提升

硬件设施水平。在软件方面，完成 HIS 系

统、电子病历系统、病理系统、超声系统、

临床路径、VTE 系统升级与建设工作，建

设实现医护一体化的工作平台，加快大数

据平台的搭建进度，确保电子病历信息互

联互通达到五级水平、智慧服务达三级标

准并通过二级智慧医院验收。

（

五

）

结合医保

DRG

支付

，

整合

业务流程

，

实现群众就医满意度的新

突破

一是搭建管理组织体系和信息化支

撑体系。完善基础层、业务层、应用层的解

决方案，实现 DRG 付费与病案管理、医疗

管理、成本管理、绩效管理相融合。二是做

实临床路径。利用好单病种质量管理质控

项目，统筹医疗、护理、药学、器械各部门，

以病人为中心，从疾病出发，制定明确的

诊疗路径，做好诊疗过程中的医疗质量控

制与管理。三是提升后勤保障能力。快速

高效地满足临床一线科室设施、 设备、耗

材、药品的配备与管理等工作需求。四是

多部门协作， 保证医保资金快速有效回

流。病案首页与医保结算清单信息填写的

准确性是核心。 住院服务中心人员要全

面、规范采集患者基本信息；临床医生要

选对主要诊断、次要诊断、主要手术操作，

规范填写诊疗过程信息；编码人员要准确

编码；财务科要做好医疗费用归类，切实

做到“填的全、选的对、编的准、分的清、传

的快”。五是分解医保任务目标到科室，实

行医保总额控制。 根据医保局反馈信息，

制定科室医保 DRG 付费考核目标， 定期

反馈、督导，并与科室绩效挂钩。

（

六

）

加强学科建设

，

实现专科能

力新突破

一是做好人才储备，搞好人才梯队建

设。 加快培养高层次复合型医学人才，造

就一批具有核心竞争力的领军人才和创

新团队。 在完成公开招聘工作的基础上，

适时启动“校园招聘直通车”，开展春季校

园招聘活动，为医院良性发展储备优秀人

才。二是加强硬件基础建设，打好学科发

展基础。合理购置必要的手术器械、设备

设施， 为医疗新技术的开展提供保障。全

面启动中心实验室建设，积极搭建尖端的

科研平台。三是加强政策支持，拓宽学科

发展渠道。坚持“全面推进、分步发展、重

点扶持”的原则。重点提升对急危重症患

者的抢救能力、突发公共卫生事件应急处

置能力。按照公立医院高质量发展的要求

及医院实际情况，进一步突出重点，实行

重点专科重点扶持政策。在现有省级临床

重点专科不降级、建设单位能转正的基础

上， 再选择 2-3 个专科进行重点扶持，确

保其在下一评审周期中能够“命中”省重

点。四是坚持正确用人导向，助力学科快

速发展。压实学科带头人与大科主任的权

力与责任。培养科室党支部书记成为学科

带头人、科主任。尊重其在科室业务发展、

人才引进培养、薪酬分配、职称晋升、评先

评优、设备配置等重大问题上的决策权，助

力学科快速发展。 五是稳步推进病区改

革。进一步深化亚专业建设，实现病区之

间差异化发展，形成技术合力，助力学科

建设。六是提高教学科研水平。完善临床

教师培养选拨方式，推进同质化教学，规范

教研室建设。通过聘请专家指导、与科研机

构合作的方式，深化“科研促医学、医学助

科研”的发展理念，建设临床研究型医院。

（

七

）

持续深化改革

，

实现紧密型

医共体建设新突破

习近平总书记强调，要推进县域医共

体建设，提高基层防病治病和健康管理能

力。这项工作已经成为深化医改、推进分

级诊疗体系建设的重要内容。紧密型医共

体项目是滕州市第十九届人代会确定的

十项“惠民工程”之一，必须举全院之力，

强化政治担当，胸怀大局、创新有为，深入

推进医共体建设。我院作为医共体的牵头

单位， 要进一步提升管理水平与管理能

力，在党委政府的领导下，在各级部门的

支持下， 在信息化技术手段的支撑下，夯

实“责任共同体”，落实“管理共同体”，打

造“服务共同体”，形成“利益共同体”。一

方面持续提升基层医疗服务能力，做好居

民健康“守门人”。不断改善医疗服务，巩

固完善预约诊疗制度， 优化就诊流程，改

善患者就医体验。另一方面推动资源整合

共享，发挥医院“龙头”作用。通过远程医

疗协作，为居民提供一体化、连续性医疗

卫生服务； 着力建设互联互通的医学检

验、医学影像、心电诊断、病理、消毒供应

等资源共享“五大中心”。同时进行医疗质

控、人力资源、运营管理、医保管理、信息

数据等高质量管理“五大中心”的建设，按

照“七统一”的目标，全面加强医防融合，

推动以治病为中心向以健康为中心转变，

实现县域紧密型医共体建设的新突破。

（

八

）

加快新院区建设

，

实现规模

布局新突破

新院区建设是全市惠民实事、 要事，

要持续加快建设步伐。2022年争取完成主

体工程，并进行二次结构施工。同时计划

投资 5 亿元，启动部分医疗专项工程的招

标与施工。后勤、信息、院感、公共卫生、安

保等相关科室，要从科室职能出发，提前

介入、参与新院区的建设，使之布局更合

理、业务用房更符合要求。在进行新院区

建设的同时，要提前谋划，找准医院的学

科优势， 以有利于重点学科建设为引领，

合理调配新、老院区间的业务布局，逐步

构建起完善的学科体系。

（

九

）

强化疫情防控

，

兜牢安全底

线

，

实现

“

平安医院

”

建设新突破

新冠肺炎疫情已进入常态化，目前奥

密克戎和德尔塔病毒株全球肆虐。医院必

须坚决贯彻落实党中央、省、市决策部署，

克服麻痹思想， 进一步增强工作责任感，

做好疫情的常态化防控工作。结合医院现

有条件， 在实际工作中不断探索场地、设

备、设施、人员“平急结合、医防融合”的方

向与路径，做好预案、培训、演练，要“召之

能来、来之能战、战之能胜”。在落实疫情

防控工作要求的同时，全面做好安全生产

与管理，高度重视舆情处置，做好“平安医

院”建设。加强医疗安全管理，建立以医疗

责任险为主，医疗风险互助金、医疗意外

险等多种形式并存、互为补充的医疗风险

分担机制,有效化解医患纠纷，及时进行纠

纷、矛盾调处。

（

十

）

凝聚干部职工精神力量

，

实

现医院文化建设新突破

深厚的文化底蕴是医院发展的不竭

动力。医院将进一步加强文化建设，凝聚

支撑医院高质量发展的精神力量。一是以

6S 管理为抓手，全面规范员工行为。培养

全体员工遵守规则的习惯， 营造积极主

动的团队精神， 重视全员安全教育， 养

成良好的安全意识。 二是凝练文化共识，

培育和塑造医学人文精神。 利用“中国

医师节” “国际护士节” 等， 引导员工

自觉弘扬和践行社会主义核心价值观，

弘扬伟大抗疫精神， 增强职业荣誉感、

归属感和使命感。 三是弘扬医院优良传

统， 发掘医院宝贵精神财富。 设立“善

国善医” 大讲堂， 组织开展系列人文教

育培训活动。 坚持以人为本， 以信任人、

尊重人、关心人、培养人、发挥人的潜能为

立足点，提升员工的人文素养，提供有温

度的医疗服务；以良好的医疗人文环境为

基础， 培养和引导职工正确的价值取向，

增强职工自我管理意识、 团队协作意识。

四是改善工作环境， 关心关爱职工生活。

优化升级医院图书馆、健身房，改造优化

餐饮环境， 全面提升医院餐厅服务质量。

健全职工关爱帮扶机制，关心关爱职工身

心健康，保障合法权益。五是积极开展志

愿服务。结合开展文明单位、青年文明号

创建和志愿服务活动，打造“新时代文明

实践中心健康生活”“应急先锋”“守护天

使”等志愿服务品牌。以充满人文关怀的

医疗服务赢得患者、社会的信任和尊重。
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特别报道

儿科举行住院患儿

突发心脏骤停应急预案演练

�

本报讯

为提升临床医护人员

在突发状况下的应急处置能力，进

一步提高医护人员的配合默契程

度， 结合 2020版心肺复苏指南，在

护理部的组织安排下， 儿童重症监

护病房（PICU）于 1 月 21 日下午进

行住院患儿突发心脏骤停应急预案

演练。护理部副主任邢佑敏、张梅，

儿科科护士长殷侠， 儿科各病区护

士长及部分护理骨干参加活动。演

练由 PICU护士长孙玲主持。

演练由管床护士巡视病房时发

现患儿出现心率下降开始， 并第一

时间进行心肺复苏， 医护团队及时

到位，尽早给予电除颤、抢救药物，

并给予气管插管呼吸机辅助通气。

参加演练的医护人员认真、严谨，分

工明确，配合默契，应急措施落实到

位，表现出了娴熟过硬的应急技能。

演练结束， 孙玲护士长进行了

2020 版心肺复苏指南儿童更新部

分的解读， 参加观摩的护士长及护

理骨干分别对此次演练进行点评，

邢佑敏副主任、 张梅副主任进行了

归纳和总结，提出亮点，指出不足，

要求临床护理人员应力学笃行，不

断提高急救技能，正确施救患儿，提

高抢救成功率。

演练结束后， 在新生儿一科会

议室举办 2021 年下半年儿科外出

进修护士学习汇报会， 儿一科主管

护师渠倩梅、 儿三科主管护师朱琳

分别分享了在上海儿童医院进修心

得，汇报人员用流畅生动的语言，表

达了她们的所见、所想、所获。汇报

内容紧紧围绕临床实际工作， 将学

习到的先进诊疗技术、 专科发展动

态、 感悟和体会以及今后的计划等

方面同参会人员分享。

通过此次演练和汇报， 到场的

护理人员纷纷表示受益匪浅， 增强

了护士的风险防范意识； 同时将进

修所学内容学以致用、开拓创新、精

进专业， 带动医院儿科护理水平再

上新台阶。

履

儿科

足踝外科成功救治重大急危重创伤患者

随着工农业机械化生产和交通

运输意外伤害的增加，造成重大急危

重创伤病例时有发生。该类创伤容易

导致患者的高死亡率、 高致残率，对

家庭和社会带来痛苦和负担。我院足

踝外科不断提升重大急性创伤患者

的救治质量和效率，为该类患者撑起

坚实的“保护伞”，其中最近的几例：

患者一，青年女性，31 岁，因重

大车祸伤导致右下肢严重开放性骨

折， 血管神经断裂失血过多导致休

克，生命危在旦夕。在多个科室帮助

下，手术历经 5小时完成，成功挽救

患者生命的同时保住了右下肢，患

者目前治愈康复出院。

患者二，青年男性，29 岁，因钢

板砸伤致左小腿离断急诊入院。患

者伤口远端组织离断， 仅少许皮肤

相连，远端肢体无血运，骨折合并血

管神经肌腱毁损严重。 开通急诊绿

色通道进入手术室， 手术历时 7 小

时完成，肢体完全成活，成功保住了

患者的肢体，患者治愈康复出院。

患者三，中年女性，52 岁，车祸

伤导致左胫腓骨开放粉碎性骨折入

院。 下肢皮肤大面积脱套合并血管

神经严重损伤，急诊手术治疗，为患

者成功保住了左小腿、左足，患者治

愈出院。

我院足踝外科在 2019 年由原

手足外科分出， 该科室医护人员具

有良好的显微外科及创伤骨科功底，

在四肢重大创伤救治方面积累了丰

富的临床经验， 已达到了国家级救

治水平。 复合急危重创伤患者大多

没有转院的机会， 一定要及时准确

的判断伤情并合理地制定急诊手术

方案；同时需要急诊科、手术室、麻

醉科、 输血科及重症医学科等其他

多个兄弟科室的通力合作， 这也正

是我们三甲医院综合实力的体现。

潘维亮主任说：“高负荷、 高风

险的手术有时很疲惫， 但是每当通

过努力将患者从死神手中抢回来

时，将濒临截肢的肢体成功保住，那

种喜悦真的无法言说。因此，在这个

岗位上的医务人员， 心中应该有份

责任和奉献精神。” 履

徐潭潭
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再创生命奇迹

多学科联合成功抢救一例放线菌感染致感染性休克患者

� �

近日， 重症医学科联合泌尿外

二科、烧伤整形科、超声科、微生物

室成功抢救一例放线菌感染致感染

性休克患者。

患者为山亭居民，青年男性，因

“排尿困难 1周，腰部及会阴部肿胀

伴憋喘 1天”去当地医院诊治，由于

患者已经出现休克、急性肾衰竭，当

地医院考虑病情严重转来我院重症

医学科。患者呼吸急促、血压低、血

氧饱和度低、 少尿， 表现为循环衰

竭、多脏器功能不全，积极给予液体

复苏、中心静脉置管、应用血管活性

药物、血流动力学监测，第一时间应

用抗生素控制感染。

随着时间地推移， 患者病情仍

难以控制，病变范围逐渐加大，疼痛

难忍，病情恶化之快，引起了重症医

学科宋方强主任的高度重视， 宋主

任指示一边抢救患者， 一边紧急组

织多学科会诊。烧伤科满中亚主任、

泌尿外二科陈长选主任一致认为在

应用抗生素基础上充分清除脓肿、

坏死物有利于控制感染； 微生物室

满思金主任根据丰富的微生物学经

验考虑患者不是一般细菌感染，第

一时间建议调整抗感染方案， 并最

终血培养结果证实为放线菌感染；

由于会阴部肿胀明显， 导尿管无法

置入， 紧急请超声科薛涵文主治医

师床旁膀胱造瘘。

放线菌病是由放线菌感染引起

的一种慢性化脓性和肉芽肿性病

变， 放线菌是介于细菌与丝状真菌

之间而又接近于细菌的一类丝状原

核生物，具有细菌特征，较少见，放

线菌感染致感染性休克更罕见。由

放线菌引起的慢性化脓性肉芽肿性

疾病统称为放线菌病， 最常见类型

有颈面型（55%）、腹型（20%）和胸

型（15%）。该病可侵入血管，沿血流

播散至脑及其他内脏器官； 化脓性

病变常向组织直接蔓延形成窦道，

并排出带硫黄样颗粒的脓液。 放线

菌病无传染性，男性发病率高，男女

发病比例为 3:1，城市人口发病率为

农村人口的 1/10。放线菌病起病隐

匿，症状缺乏特异性，极易误诊，诊

断较为困难，易与恶性肿瘤、化脓性

感染、结核性感染相混淆，曾被称为

“杰出的假冒者”。 放线菌病的首选

治疗方案为足量足疗程的青霉素，

对于青霉素过敏的患者可以选用阿

莫西林克拉维酸钾、 磺胺类、 红霉

素、 多西环素（其他名称： 强力霉

素）、四环素、亚胺培南、头孢曲松、

氯霉素及克林霉素等。 病情进展迅

速的患者，常有混合感染，应选用广

谱抗生素。

该患者的成功抢救得到了泌

尿外二科、烧伤整形科、超声科、微

生物室等兄弟科室的鼎立帮助，是

所有医护人员精益求精、 坚持不

懈、钻研探索的结果，是临床一线

医护人员发现问题逐个击破的结

果，是微生物室团队根据蛛丝马迹

及时发现致病菌，临床医师进行目

标性治疗的结果，是以重症医学科

为救治平台多学科团队密切协作、

共同奋斗的结果。此次成功抢救仅

是重症医学科众多感人故事的一

个缩影， 感动的不仅是患者和家

属，同样激励着我们医护人员忘我

前行。

履

孙延奇

我院多学科联合破解超疑难心脑血管手术

� �

本报讯

近日， 我院成功为一

位重症心脑血管患者同期进行冠状

动脉搭桥术联合颈动脉内膜剥脱手

术。 手术的成功实施标志着我院多

学科联合治疗心脑血管疾病的又一

重要突破， 为枣庄地区广大心脑血

管疾病患者带来福音。

患者高先生，67 岁， 反复胸痛

不适 3天，来我院心内科就诊，行冠

状动脉造影检查，发现冠心病，三支

病变，不宜行介入诊疗，患者及其家

属同意行冠状动脉搭桥手术， 转入

心脏大血管外科。 术前行头颈部血

管 CTA 检查发现右侧颈内动脉开

口处重度狭窄接近闭塞， 存在颈动

脉的严重病变， 这对心脏手术的围

术期安全造成巨大威胁。

面对多重困难，我院专家“一站

式”诊疗为患者保驾护航。冠心病及

颈动脉狭窄属于同源性疾病， 都是

由于动脉粥样硬化引起动脉管腔狭

窄， 从而导致相关脏器血液灌注不

足。 因此， 这两种疾病经常同时发

生。 对于存在颈动脉重度狭窄合并

冠脉多支重度狭窄的患者， 单独进

行冠状动脉旁路移植手术， 患者颈

动脉重度狭窄可能造成术中、 术后

脑梗死的风险增加； 但单独施行颈

动脉内膜剥脱术， 患者在围术期出

现冠脉相关事件尤其是心梗的风险

也明显增加。此外，分期两次手术，

既增加患者痛苦， 又增加了患者花

费。因此，对于这一复杂疑难病例，

经过我院心脏大血管外科、心内科、

麻醉科、神经外科详细认真的讨论，

决定同期为患者行冠状动脉搭桥

术+右侧颈动脉内膜剥脱术， 同时

解决颈动脉和冠状动脉的病变，降

低围术期心梗、脑梗风险，减轻了高

先生的各方面压力。

施行同期颈动脉内膜剥脱手术

和冠状动脉搭桥手术， 对于手术团

队的要求比较高，需要麻醉医师、体

外循环医师、器械/巡回护士、术后

监护团队与外科手术医师配合默

契， 衔接紧密， 尽可能缩短手术时

长，以降低患者脑梗、心梗风险，保

证术后尽快康复。手术过程中，首先

由神经外科团队在全麻下为患者施

行右侧颈动脉内膜剥脱手术。 一小

时后， 右侧颈动脉内膜及斑块被完

整地剥离， 开通接近闭塞的右侧颈

动脉，保证了脑部的血流供应，为接

下来的冠脉旁路移植手术起到保驾

护航的作用。然后，心脏大血管外科

团队进行冠状动脉旁路移植手术。

在麻醉、体外循环、手术室团队的完

美配合下， 整体同期手术共计 7 小

时顺利完成。术后 4小时，高先生完

全清醒， 并于术后 6小时脱离呼吸

机，于术后第 2天转回普通病房。目

前高先生已能下地活动， 胸痛症状

得到极大缓解，拟于近期出院。

此次手术的成功实施， 标志着

我院的手术、麻醉、护理等综合能力

有着较高的水平。 我院心脏大血管

外科与神经外科外科“一站式”修复

冠脉与颈动脉也将成为常态化治疗

方案， 为广大心脑血管疾病患者提

供更好的医疗服务。 履

柴召强

强化手术安全核查标准化流程

为患者手术安全保驾护航

本报讯

为进一步做好我院三

级甲等医院评审工作， 提高医院管

理水平和服务效率， 保障患者手术

安全， 指导并规范我院手术安全核

查工作， 由手术室组织拍摄 《手术

安全核查》 标准化演示视频， 细化

手术团队具体工作流程， 明确医护

麻三方在适当的时机、 按照核查的

项目、 要求， 进行标准化的实施，

明确分工， 责任到人。

本次视频的拍摄由手术室制定

具体实施计划与拍摄方案， 由分管

副院长程广舟全盘统筹协调。 实际

拍摄前， 手术室护士长李方姣组织

科室骨干依据 《三级医院评审标准

（2020 年版）》 及 《山东省三级医

院评审标准实施细则指标手册 （第

一版）》 中对手术安全核查实施过

程中的每一步具体内容、 相关细节

进行梳理， 并多方参考其他医院具

体执行时的流程、 环节做成文案脚

本， 利用业余时间， 分角色将核查

进行情景模拟、 编排策划， 进行有

效沟通， 达到规范、 严谨、 顺畅。

经过前期的筹备， 后面的拍

摄、 剪辑紧锣密鼓地进行， 经医务

部、 护理部指导、 审核后，《手术安

全核查》 标准化演示视频完美呈现

在大家眼前， 示范引领实际运行状

态下标准化、 规范化、 常态化的工

作开展， 提高全体手术人员的风险

防范意识， 更好地保障手术患者的

安全及医疗工作的高效安全发展。

履

手术室


