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膏方门诊10月24日开诊，眼下吃开路方正当时
时值深秋，我院的特色中医服务品牌“膏方门诊”将于10月24日开诊，持续至2012年1月18日。为应对逐年增长的膏方需求，让百姓吃上“放心膏方”，目前，医院正紧锣密鼓地进行着选材、质控、流程等各项准备工作。
    “膏方是根据各人体质、临床表现确立处方，经浓煎后加入辅料制成的一种稠厚状半流质或冻状剂型，是量体裁衣的滋补品，个人服用也需要做一些相关准备，才能达到事半功倍的效果，这是今年比往年提前半个月开诊的目的。”医院相关领导人如是介绍。
    绍兴市名中医毛水泉主任中医师强调，服用膏方有“四宜三不宜”。适宜人群有四类，一是老年人，各项生理功能趋向衰退，精力不足、体力透支，需要补需扶正，增强体质，防止疾病；二是亚健康人群，表观为无器质性病变，却经常感到神疲乏力，胃纳不香，情绪低沉，健忘失眠，自汗盗汗，头晕眼花等等；三是慢性病患者，如消化系统、呼吸系统疾病，病情已趋稳定，需巩固疗效、增强体质；四是大病之后，如手术、肿瘤，正处于恢复期，需要调理，帮助恢复身心健康的人。
    急性病期的患者、慢病不稳定期的患者、诊断不明确者为“三不宜”人群，需抓紧治疗，当身体达到一个较佳状态后才能配制、服用膏方。除了对症开方外，中医专家表示，肠胃的吸收功能好坏直接关系到膏方功效的发挥程度。由于现代人饮食比较油腻，经常大鱼大肉，所以吃膏方前最好能花一两周时间调理肠胃，管住嘴巴，富含脂肪、蛋白质，油腻的东西都要少吃，酒也要少喝，饮食清淡一点，给膏方进补“开开路”。另外，脾胃虚弱的人；患有多种慢性病的人，如高血压、高血脂、中风、糖尿病等，对药物敏感的人，建议在服用膏方前半个月至一个月找专家先服开路方，一般可服用1至2周。吃完开路方，就可正式用膏方进补了。
    为回馈广大患者朋友的支持，医院还推出两项惠民措施：一是免费赠送膏方微波包装盒；二是即日起开通电话预约和现场预约，前300名预约者可在正式配膏方前领取一张膏方优诊券，凭此券优惠膏方开方费60元。预约热线89102208，现场预约地点在医院门诊服务中心。
西药剂科集中自学PIVAS基本知识
静脉用药集中调配（PIVAS），是指医疗机构药学部门根据医师处方或用药医嘱，经药师进行适宜性审核，由药学专业技术人员按照无菌操作要求，在洁净环境下对静脉用药物进行加药混合调配，使其成为可供临床直接静脉输注使用的成品输液操作过程。静脉用药集中调配是药品调剂的一部分。根据《浙江省中医医院等级评审标准》要求，肠外营养液和危害药品静脉用药应当实行集中调配与供应。尽管目前我院因医疗用房原因还未开展PIVAS，但已纳入明年药学工作计划。
    为顺利开展PIVAS新技术，我科陈亚媚副主任药师到温州附医二院进行实地考察学习，获得了许多宝贵的经验。10月13日中午，陈药师将这些经验以PPT形式分享给科内全体同事，她从PIVAS的基本概念入手，介绍了PIVAS的优点，然后又利用温医二院的工作实例，具体讲述了开展此项工作的基本设施要求、操作流程，图文并茂，由浅入深，近四十分钟下来，大家对这一技术有了较全面的了解，对今后开展PIVAS工作有了新的憧憬。

我院召开临床路径管理工作会议
冯院长首先介绍了临床路径工作开展的背景及意义。临床路径是公立医院改革的重要内容之一，通过临床路径管理，提高医院医疗质量，降低医疗费用，缩短平均住院日，促进医疗资源的合理利用。2011年卫生部“三好一满意”活动方案也将临床路径作为一项主要内容。9月份市卫生局转发《卫生厅关于进一步加强临床路径管理指导原则和试点方案》文件，要求医院规范开展临床路径工作，不断增加试点专业和病种，加大临床路径管理执行力度。
    会议通报了市卫生局对管理试点医院中期评估反馈意见及我院临床路径开展情况，指出各家医院存在的共性问题，如院科两级对临床路径管理认识还需进一步提高；临床路径管理尚未信息化；试点病种入径率低，整体开展例数比较少；变异记录不够完整，对变异病历分析欠缺；缺患者版表单；未达到试点种50%的入径率及70%的完成率等。我院自2010年12月起在七个病区共开展4个专业10个病种161个病例，完成的140例中26例中药费用＞总药比30%，占18.9%，有效的发挥了中医药特色，但也存在入径率低等问题。
    冯院长强调，临床路径体现了持续质量改进的理念，我院将从入径率、依从性、特色治疗、住院床日与费用分析入手，制定符合本院特色的临床路径实施方案，加强考核奖励，及时反馈结果，提出改进措施，按照卫生部要求的床日标准，严控住院费用与床日，保证医疗质量与指标及时分析、增加试点病种数量、增加中医特色内容、关注麻醉费用上升的影响。
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