英国圣乔治医院学习总结
——2019年绍兴市高层次人才赴国（境）内外进修深造项目
绍兴市中医院 官莉莉
在完成医院第四轮三级中医医院等级评审工作一周后，我启程前往英国伦敦开始了英国圣乔治医院进修深造。为期近三个月的学习让我收获颇丰，现将进修深造学习总结如下：
一、英国医疗概况
英国是较早实施全民免费医疗的西方国家之一，英国国家医疗服务体系（简称NHS，National Health Service）在1948年建立，承担着英国全民公费免费医疗保健的重任，遵行救济贫民的选择性原则与普遍性原则。NHS资金主要来源于国家税收，是英国社会福利制度的最大项目开支，政府在组织和运作医疗保健服务的供给方面发挥重要作用：凡有收入的英国公民都必须参加社会保险，按统一的标准缴纳保险费，按统一的标准享受有关福利，福利系统由政府统一管理实行。 
NHS为全英六千多万人口服务，有1600间医院和特别护理中心，雇员达150万，其中包括9万医院医生、3.5万家庭医生、40万护士和1.6万急救人员。NHS体系实行分级诊疗，主要分为两大层次：第一层次是以社区为主的基层医疗服务，主要是：家庭医生（General Practitioner, 简称GP）、牙医、药房与眼科检查等，每一个英国居民都在居家附近的一个GP诊所注册，看病首先约见GP，其他进一步的治疗都必须经由第一层次的基层医疗转诊；第二层次医疗以医院为主，包括急症、专科门诊及检查、手术治疗和住院护理等。英国公民免费享受NHS提供的医疗服务，包括门诊与住院、以及住院期间的免费餐饮服务。
二、英国圣乔治医院概况
英国伦敦位于英格兰东南部的平原上，泰晤士河贯穿其中，伦敦都会区划分为伦敦城、西伦敦、东伦敦和南伦敦四个区域，其中，伦敦城是金融资本和贸易中心，西伦敦是英国王宫、首相官邸、议会和政府各部所在地，东伦敦是工业区和工人住宅区，而南伦敦则是工商业和住宅混合区。英国伦敦圣乔治医院（St George's Hospital），又称圣乔治大学医院NHS基金会信托基金（St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust）是伦敦地区西南部最大的医疗机构，成立于1733年，是伦敦大学圣乔治医学院的附属医院，兼备医学教学与医学科研双重职责，共有9000余名各种专业的医护人员为伦敦西南部130万人口提供医疗服务。
圣乔治医院践行的价值观是“Excellent，Kind，Responsible，Respectful（卓越，善良，有责任心，有礼貌）”。医院急诊也是当地的心脏病发作中心、超急性卒中单元和主要创伤中心，医院的心胸外科、神经科学和肾移植等学科服务还覆盖了萨里和苏塞克斯的患者，同时有一个全国范围内最先进的内镜检查培训中心。医院在官方网站（www.stgeorges.nhs.uk）上向公众公布医院年度报告与账目、年度计划、月度简报等内容。
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Visible leadership — who’s who in nursing and midwifery

Your nursing and midwifery teams’ roles and responsibilities
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圣乔治医院概况
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St George’s in numbers

We have 1,083 beds; 995 at
St George's Hospital and 85
at Queen Mary's Hospital

The beds at St George's Hospital
comprise 871 general and acute,
67 maternity and 57 critical care.

The beds at Queen Mary's
Hospital comprise 46 for people
with limb amputations who
require neurorehabiltation,
and 42 for sub-acute care,
treatment and rehabilitation

of older people.

Many of our services are also
part of established clinical
networks, which bring together

‘These networks Include being the main surgical
provider for Royal Marsden Hospital 3 part of
the Royal Marsden Cancer Partners Vanguard:
clinicians and support saff from the south London Cardiac and Stroke Network;
arange of healthaare providers and the South West London and Surrey Trauma
to improve the quality of Network, of which st Georga's Hospital s the
sorvices for patiens. designatod haart attack contre, hyper-acute
stroke unit and major rauma contre.
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圣乔治医院年度报告与账目（首页）
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圣乔治医院月度简报
圣乔治医院与伦敦大学圣乔治医学院在一起，共享图书馆与教学、会议场地，医院的每幢楼、门诊与病房基本以人名来命名，糖尿病与内分泌科所在的门诊区域的名称是托马斯阿迪森单元（Thomas Addison Unit），位于Lanesborough Wing这幢楼的底层，而病房却在位于St James Wing三楼的罗德尼史密斯病房（Rodney Smith Ward）。初来乍到医院，还是需要花些时间熟悉医院的环境。医院职工与患者可以在医院不同区域找到餐厅或买到简餐与食物：兰斯伯勒楼一楼的食材餐厅与底层的门诊咖啡厅、格罗夫纳楼正门M＆S咖啡厅、亨特楼底层的绿屋餐厅、阿特金森·莫利翼楼底层皮博迪餐厅、詹纳楼一楼的Pret与玫瑰中心。患者与访问者可以在医院的网站了解相关信息与“吃的地方”的信息（https://www.stgeorges.nhs.uk/patients-and-visitors/facilities/places-to-eat/）。
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圣乔治医院地图
圣乔治医院为员工提供多种福利。作为NHS医院，其员工可以获得NHS折扣（ http://nhsdiscounts.co.uk/）与慷慨的NHS退休金计划（ http://www.nhsbsa.nhs.uk/pensions）。医院员工每年可享有与其服务年限相应的年假权利：0-5年享有35天假期，5-10年享有37天假期，超过10年享有41天假期。员工凭工作牌可享受许多餐厅、酒吧与美发是沙龙的折扣优惠。医院也为员工提供育儿支持和专门顾问提供的信息；医院签署了公共卫生责任协议，并全心致力于全体员工的健康，为员工开展包括全球企业挑战赛，瑜伽课和正念课程等。圣乔治医院目前为信托基金雇用的员工提供住宿与员工咨询服务，主要针对各种问题（例如压力，丢失或丧亲，工作困难和个人问题）提供免费咨询服务。
除了急诊、监护室与手术室之外，医师在医院身着便装上班，护理人员、接待前台工作人员与接送患者到病房外检查的护工则要求穿着特定的制服上班；护理人员不同颜色的制服代表她们的不同层级，身着红色制服的护士一般是病区的护士长；医务人员在上班期间肘以下部位必须裸露皮肤，除了结婚戒指，不得佩戴包括手表在内的其他物品，以确保院感控制的需要。
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不同颜色的制服代表不同层级护理人员
三、糖尿病与内分泌科概况
在圣乔治医院，糖尿病和内分泌科是内科的一部分，位于托马斯阿迪森单元（Thomas Addison Unit，位于Ground floor , Lanesborough Wing, St George's Hospital）。科室人员主要由顾问医师（Dr Gul Bano、Professor Peter Kopelman、Dr Robert Morgan、Dr Nicola Neary、Dr Arshia Panahloo、Dr Sharvanu Saha、Leighton Seal等）、专家注册医师、专业助理、临床护理专家、营养师和足病医师组成多学科团队，服务还延伸至社区。专科人员与眼科、血管外科、内分泌外科、产科和儿科等科室医生密切合作，共同为患者提供糖尿病、内分泌、代谢和肥胖的独特综合治疗方法，儿科医生和成年内分泌学医生之间的密切联系确保为年轻患者提供高质量的无缝服务。
科室除提供门诊服务外，也为住院病人提供每日咨询服务，主要是在罗德尼史密斯病房为糖尿病和内分泌科提供住院服务，同时设有专门的内分泌调查单位（Endocrinology Investigation Unit，EIU），提供内分泌动态试验与特殊治疗服务。科室门诊主要针对涵盖甲状腺疾病、钙紊乱、神经内分泌和生殖内分泌等所有内分泌疾病患者的诊治，具体涉及：糖尿病方面（糖尿病及其并发症的医学评估、护士专家门诊、专业营养师门诊、糖尿病溃疡门诊及足外科服务、心理医生服务、针对1型（BERTIE）和2型糖尿病（DESMOND）的结构化团体教育计划、胰岛素泵和连续血糖监测的指导与随访、住院病人随访、电话咨询、妊娠糖尿病、遗传性糖尿病和其他代谢紊乱、男科门诊），内分泌学方面（意外瘤与急诊内分泌门诊、垂体和肾上腺内分泌失调、妇产科相关的多囊卵巢综合征、性别功能障碍和特纳综合征、青少年内分泌妇科门诊、甲状腺癌长期随访临床、肥胖症多学科临床与减肥干预评价、甲状腺和其他一般内分泌疾病、Von Hippel-Lindau病和副神经节瘤、多发性内分泌肿瘤）与遗传内分泌方面（产前糖尿病、连续血糖监测、脚部问题、妊娠糖尿病）等一系列门诊服务（https://www.stgeorges.nhs.uk/service/diabetes-endocrinology/）。
四、学习计划和学习情况
根据英国医院学习要求，我填报了“APPLICATION FOR UK CLINICAL OBSERVERSHIP PROGRAMME”。根据自己的专业特点与学习方向，我本次学习的主要目标为：（1）观察内分泌疾病的医疗流程与做法，如糖尿病、肥胖症、甲状腺疾病在内分泌科的住院部或门诊部的诊疗。（2）观察内分泌科多学科协作模式及会诊。（3）参与糖尿病患者健康教育，学习英国慢性病防治模式。（4）学习内分泌实验室和内分泌疾病的高级影像检查。在我到医院的第一天，圣乔治医院的张伟行政副院长接待了我、交给我一份医院与科室根据我的学习目标与他们的实际情况制定的一周学习安排表，后续还可以根据学习需要可以进行动态调整；同时，我签署了一份圣乔治医院学习协议。
张院长还陪同我办理了医院学习所需的工作牌（有门禁功能，可以出入所在科室区域与图书馆）以及登录医院电脑必须的芯片卡（NHS Care Identity Service）；后者需要登录医院规定的网址（http://icliptraining.premieritelearning.com），学习相应身份的各项课程（内容主要是医院医疗相关信息系统的操作步骤），通过学习以后才能从医院的总机办公室（Switchboard office）电脑中心领取。两张卡都根据学习时间设置了有效时限，一旦超过这个时限，卡的各种功能自动失效；医院内任何一台电脑需要插卡后才能启动各种与登录者身份相匹配的程序，这样的登录方式最大程度保证了医院内信息安全以及患者的隐私保护。
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医院工作牌
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电脑登录芯片卡
（一）门诊学习
这次学习的大部分时间都在托马斯阿迪森单元，这里是糖尿病与内分泌科的大本营。门诊总共有14个诊室（Consultant Room），除了常规糖尿病与内分泌科各种门诊的出诊，还有肥胖治疗学团队的减重外科门诊、营养师门诊、糖尿病专家护士（Diabetic Specialist Nurse，DSN）门诊与糖尿病足矫正器修配门诊等不同的门诊。每周一到周五的上午与下午的门诊开始前，负责的护士会在候诊大厅的出诊牌上填上出诊人员的名单，以及当天值班的医师、护士与消防管理员（见下图）。利用有限的诊室，在不同的时间安排不同的门诊与出诊医师，有效的利用了这个不大的诊疗空间，在这一点上，还是值得学习与借鉴的。
[image: image6.jpg]QG \pDd

Orleas DSN

Waiting time

_—____

FEOEEEEEEAR





2020年1月22日上午 托马斯阿迪森单元候诊大厅出诊牌
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2020年1月22日下午 托马斯阿迪森单元候诊大厅出诊牌
门诊每一个诊室的诊疗桌、椅、床与隔帘的布置与国内差不多，但是洗手槽与院感防护用品比较齐全——备有洗手液、免洗手消剂、不同型号的一次性手套、一次性塑料围裙与锐器收集盒，两个垃圾桶分类收集医疗废物垃圾与日常垃圾。而在肥胖症相关的诊室内，患者的椅子与诊疗床是加大加固的。托马斯阿迪森单元内备有抢救车与抢救设施，每天有一位护士负责例行检查抢救物品是否完备、设施是否完好。
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诊室内景与为肥胖患者特制的椅子
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诊室的洗手槽与院感相关设施
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托马斯阿迪森单元内的抢救车与抢救设施
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托马斯阿迪森单元内护士每日对抢救车与抢救设施例行检查
我这次学习带教的老师是古尔巴诺教授（Dr. Gul Bano），她擅长于遗传内分泌疾病、糖尿病肾病、遗传性糖尿病和代谢紊乱的诊治，同时对意外瘤与急诊内分泌、垂体和肾上腺内分泌失调、多囊卵巢综合征、性别功能障碍和特纳综合征、甲状腺癌长期随访临床、肥胖症多学科临床与减肥干预评价、甲状腺和其他一般内分泌疾病和Von Hippel-Lindau病和副神经节瘤、多发性内分泌肿瘤等诊治也有丰富的经验，并发表了许多SCI文章，同时她也是伦敦内分泌专科的注册医师培训项目的老师。
巴诺教授都在托马斯阿迪森单元的门诊工作，并参与所有内分泌科相关的MDT讨论。她的门诊预约患者一般由她与她手下的几位专科注册医师（SPR，Specialist Registrar）分别接诊，一般每位医师半天的门诊接诊5-10位患者。托马斯阿迪森单元的工作人员会提前与患者确认门诊信息；在门诊当天，患者的纸质病历资料会提前被从病历保管部门送到门诊；患者到门诊以后，预检护士会先为患者测量身高与体重，并记录到纸质病历上。在门诊的电脑桌面上，医师可以浏览当天患者的总数与患者就诊的时间段、以及患者是否已到医院、就诊完毕等信息。当一切准备就绪，巴诺教授从走廊的病历车上拿到患者的纸质病历，然后亲自走到候诊区叫患者的名字，并将患者请到自己的诊室，因为我也在诊室，教授会提前告诉患者我的身份，并征得患者的同意后开始门诊诊疗。在门诊过程中，门诊医师可以在医院的电脑系统内查阅患者以往每次诊疗的GP与专科医师写的信件、医院内各项影像学检查与化验结果，也可以利用医院网络资源随时上网进入“Google”查询诊疗指南与诊治患者过程中的问题；患者的门诊病历需要手写，检查与化验申请需要电脑录入，门诊结束时，需要与患者确认转回GP或者下次随访时间。患者离开诊室以后，巴诺教授还需要在门诊电脑的“dictate. it”软件上录音本次就诊经过与医疗建议，录音资料后续会由教授的秘书整理、录入形成写给患者与GP的信件，经教授确认以后寄出、并留档。
下午教授的内分泌门诊结束以后，她与她的SPR会一起在她的诊室内开一个门诊后会议（Post-clinic Meeting），逐一讨论交流下午所有患者的诊治情况，并对SPR看过的患者补充一些诊治意见，教授还会针对患者的情况，向SPR提问有关诊疗的问题、引导具体的诊疗思路。这样的讨论会议确保教授掌握预约她门诊的所有患者的诊断与治疗情况、并对患者负责，同时也是参与门诊的SPR一个非常好的学习机会。所有医师在门诊与病房工作时都是穿自己的衣服，而没有穿工作服或者白大褂，在诊疗过程中也非常注意手卫生，检查患者特殊部位时会戴上一次性橡胶手套。
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与带教老师——巴诺教授合影
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与巴诺教授的秘书（Florence Linton）合影
（二）病房学习
罗德尼史密斯病房（Rodney Smith Ward）属于内科病房，总共有28张病床，其中1-2床是单人病房（SR1和SR2），3-28床分布在四个大房间（BAY-A、B、C、D），每个床单位有一张宽约一米的电动床、一个柜子、一张移动餐桌（餐桌的一边粘着垃圾袋方便患者丢弃垃圾）、一张大软椅与一个可以升降的电子屏幕（主要提供患者娱乐、电话与呼叫护理人员）。住院患者的医疗费用都是由NHS支付，可以免费享用医院提供的一日三餐与两次茶点。病房收治的大部分患者是糖尿病与内分泌疾病患者，还有部分患者是其他内科患者，由一位内分泌科的顾问医师、一位内分泌专科的注册医师与4-5位初级医师、以及由37位护理人员组成的护理团队（见下图）负责管理。
早上9点，医师与护士一起在护士站，当天的值班护士（Nurse in Charge）逐一汇报病房28位患者情况，并就患者主要护理问题逐一与主管医师交流，交班一般持续一个小时左右时间。交班结束后各位初级医生各自推着移动查房车开始查房，顾问医师或者专科注册医师会对新入院患者和危重患者进行重点查房，查房医师在查房前会仔细查阅患者病历资料、并进行讨论，然后再到床边与患者沟通交流，住院医生则在一旁的移动查房车前记录上级医师查房的患者病情与诊疗方案等相关事宜。在查房、护理及与患者沟通的过程中，医务人员都非常注重人文与隐私保护——都会拉上隔离帘后再进行交流沟通、治疗与护理操作。
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  罗德尼史密斯病房上墙资料
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罗德尼史密斯病房护理团队
（三）内分泌科多学科协作（会诊）模式
 由于部分门诊患者在专科医师接诊后还存在一些问题需要其他专科、或者更多专科医师参与一起解决。因此，专科医师会为患者转诊到同一医院其他专科顾问医师、或者提呈相应的多学科会诊团队(Multi-Disciplinary Treatment，MDT）进行会议讨论，讨论结束后还会以信件形式告知患者讨论结果。在这段学习期间，参加圣乔治医院内分泌科相关的MDT讨论让我受益匪浅，主要有：内分泌学MDT（Endocrine MDT）、肥胖治疗学MDT（Bariatric MDT）、糖尿病足MDT（Diabetic Foot MDT）、神经肿瘤学MDT（Neuro-Oncology MDT）和头颅基础与垂体MDT（Skull Base & Pituitary MDT）等。
内分泌学MDT在每周二中午12:30进行，主要参加的人员为内分泌科医师以及涉及到讨论患者科室人员，在MDT讨论的患者主要有：外科手术后的患者、其他外科手术需要讨论的患者、放射学关键报告（Radiology Critical Report）、其他医院需要讨论的患者、其他MDT转诊的患者、托马斯艾迪森单元各位顾问医师提呈讨论的患者。讨论内容主要由托马斯艾迪森单元其中一位顾问医师的秘书负责提前整理成表格形式，在会议当天打印出来发给参会人员。会议中，由每位患者经管医师负责介绍病情、提出讨论问题，参会医师参与讨论、作出讨论结论，会议效率非常高、一般十多个病例讨论在一个小时左右完成，部分MDT讨论意见也将反馈给患者。在以门诊业务为主的圣乔治医院糖尿病与内分泌科，这个每周一次的MDT充分发挥医师集体的智慧、为患者提供一个更全面系统的治疗方案。
英国肥胖的患者人数非常巨大，圣乔治医院开展减肥服务（减肥手术）已经有40多年，减重治疗团队在处理肥胖和体重相关健康问题的新方法和改进方法方面积累了大量经验（https://www.stgeorges.nhs.uk/service/surgery/general-surgery/bariatric-service/）。医院多学科减肥团队（MDT）包括减重外科医生、内分泌学家、临床心理学家和精神病医生、临床护理专家、专业麻醉师和减肥营养师，在每周三上午8点会例行召开肥胖治疗学MDT，会议主要讨论肥胖患者是否需要减重手术？最佳手术方式？术前需要哪些干预措施？等问题。当讨论确认患者可以手术以后、患者一般需要等待1-2年左右的时间才能接受免费的减重手术，在等待手术期间，由营养师与内分泌科医师负责患者的随访管理。
圣乔治医院的糖尿病足病门诊也是由一支非常专业的团队组成，主要接诊来自GP与其他医疗专业人士转诊的糖尿病足溃疡、疑似糖尿病骨折、需要MDT讨论的活动性足部问题、疑似足部感染与严重缺血等足病患（https://www.stgeorges.nhs.uk/service/diabetes-endocrinology/diabetic-foot-clinic/ ）。糖尿病足MDT于周四上午8点在放射科的示教室进行参加MDT的人员主要是于糖尿病足治疗相关科室的人员（见下图），讨论的病例来自急诊、内分泌科住院部、血管外科住院病房与糖尿病足病门诊，其中，放射科医师负责调取患者的影像学资料与检验资料供参会人员浏览与讨论。讨论结束后，整个MDT团队成员会到急诊与病房床边查房，共同制定患者的具体诊疗方案，门诊讨论病例也会形成书面讨论结论。
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（Diabetic Foot MDT）、头颅基础与垂体MDT（Skull Base & Pituitary MDT）等。
糖尿病足MDT组成人员
糖尿病足MDT团队成员
糖尿病足MDT团队成员
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圣乔治医院的神经外科中心是国际知名的神经病学、神经外科、神经康复和中风服务中心，为所有影响大脑、脊髓和周围神经系统及肌肉的疾病提供全面的诊断、治疗和护理服务。内分泌科的顾问医师主要参与神经外科中心每个月第三个星期三上午10点进行的神经肿瘤学MDT（Neuro-Oncology MDT）和每两周一次的周三中午12:30进行的头颅基础与垂体MDT（Skull Base & Pituitary MDT），参与MDT的还有：神经肿瘤学专家、神经肿瘤学家、神经学家、神经心理学和神经病学家。需要提呈讨论的病例需要经管医师或者GP提前填写“MDT转诊推荐表”（见下图），会议主要确定患者下一步的诊断与治疗方案。在神经外科中心MDT讨论中，医院PAC系统提供了非常详细的历史影像学资料，特别对比患者手术前后的病变变化起了非常大的作用。
神经肿瘤学MDT（Neuro-Oncology MDT）MDT转诊推荐表
（四）内分泌学试验
众所周知，一家医院内分泌学的业务水平与医院能开展的影像学与内分泌实验密不可分，圣乔治医院的放射科以及PAC系统的先进性和可完整性给内分泌学影像学检查与诊断提供了非常好的支持，同样，圣乔治医院的检验科开展的项目、遗传学诊断和托马斯艾迪森单元内的内分泌学研究单元（Endocrinology Investigation Unit，EIU）内分泌学各项试验的开展使他们的内分泌学基因诊断与病因学诊断能保持先进的行列。
EIU位于托马斯艾迪森单元内的工作区域内，由内分泌科护理专家（Endocrine Nurse Specialist）负责开展内分泌科各项动态试验，也是内分泌科开展特殊治疗的场所，比如雌激素制剂皮下植入术。EIU的两位护理专家——Maricel Espina与Lisa Wynm都非常热心与负责，她们向我详细介绍EIU当天每位患者所做试验的内容与过程，也让我充分感受到了内分泌护士专家的专业与敬业。EIU开展的内分泌学试验有：禁饮试验（试验记录表见下图） 、TRH试验、ACTH试验、胰泌素（secretin）试验、延长的饥饿试验、糖尿病与肢端肥大症的葡萄糖耐量试验、隔夜地塞米松抑制试验、奥曲肽试验、GnRH试验、胰高血糖素试验、可乐定试验与钙刺激试验等动态试验。由于我的一周学习计划中，EIU学习时间只有一个上午时间，所以只学习观摩了部分试验过程。EIU的各项试验是由门诊医师根据患者的病情提出书面申请、并注明是否需要提前安排；EIU专家护士收到书面申请单以后，进行检查时间预约安排，并以邮件形式通知患者具体检查时间以及检查前的注意事项。所有的内分泌试验都由EIU护士负责完成，试验涉及药物注射与服用必须实行双人核对无误后才能进行，抽血标本根据检查项目的要求进行常温或冰块保存、紧急或常规送到检验科。化验结果出来以后再由EIU的秘书负责录入试验报告、通知患者。每周五下午13:30，会例行召开研究会议（Investigation Meeting），巴诺教授主持，内分泌顾问医师、SPR与EIU的专家护士参加会议，大家一起讨论前一周EIU完成的内分泌试验结果与患者的诊断治疗计划，在这个会议上SPR会轮流分享自己最近学习的内分泌专题演讲。
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禁饮试验空白记录表
四、学习体会与收获
    （一）医患沟通与人文关怀
在医院任何的环节，英国医务人员都会充分尊重与保护患者的隐私和患者私人信息，所以在医院不能拍摄所有涉及到患者个人隐私与信息的图片。在日常诊疗中，门诊医师都会亲自到候诊区域请患者到诊室、并关门保持一人一诊室的沟通与交流（患者家属可以陪同），病房医护人员则会拉上窗帘后为患者诊察与治疗。从一个半天的门诊预约患者数量来看，医患沟通时间非常充分，最后医师一般会问患者是否了解所有沟通的内容以及是否还有问题需要咨询。虽然在医院的墙面上都张贴有关杜绝医院内暴力的宣传内容，但是，医患之间的关系还是非常礼貌、友好与融洽的！
足够长的门诊诊疗时间，保证医患之间关于患者病情的诊断与治疗的沟通到位，诊疗结束后，患者还会收到来自门诊医师的秘书发出的关于本次门诊就诊的的诊疗情况的信件。因此，患者可以从门诊与医师当面交流、以及收到的信件两个途径，充分了解自己的病情与治疗的信息。而目前我国三级医院，相比于门诊患者数量之多，能提供医疗服务的门诊医师与专家有限，因此无法保证充足的医患沟通时间。随着门诊电子病历的普及与每位患者有限的诊疗时间，医师没有足够的时间完成非常详尽的门诊病历，而一般患者在完成就诊以后也不[image: image20.jpg]YOUR CHOICE OF TREATMENT
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会主动留存门诊病历资料，因此患者在这样的情况下能获取关于自己的病情的信息并不充分，一定程度上会影响治疗的依从性与疗效。
制止医院内暴力宣传图片（一）
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止医院内暴力宣传图片（二）
（二）团队协作与多学科诊疗
巴诺教授的门诊预约患者是由她与内分泌科SPR分别完成接诊，但是在门诊结束后的会议中大家会逐一回顾、讨论患者的病情与诊疗方案，确保门诊诊疗的医疗质量。当涉及疑难患者或者单一专科无法诊疗的患者，经管顾问医师会及时启动多学科诊疗团队（Multidisciplinary Team，MDT）会议讨论申请，以便在最短的时间内为患者提供系统、全面的诊疗方案。
MDT是由来自两个以上的多个相关学科，组成固定的工作组，针对某一系统疾病，通过定期会议形式，提出适合患者的最佳治疗方案，继而由相关学科单独或多学科联合执行该治疗方案。MDT在国外的大型医院已经成为疾病治疗的重要模式，肿瘤的MDT治疗工作模式在国内外医院非常常见。通过这种多学科专家组协作诊疗模式，实现了以病人为中心、以多学科专家组为依托的有机结合，保障病人得到规范、个体化的诊疗方案。在圣乔治医院的官方网站，可以搜索到与“MDT”相关的52条相关的科室与专家资讯（https://www.stgeorges.nhs.uk/?s=MDT），可以看到医院相当多的MDT团队服务患者。目前国内门诊的MDT形式，往往是多位不同专科的医师在同一个诊室同时为一位患者提供诊疗服务，因此MDT门诊或会诊目前存在会诊组织效率低、患者临床数据整理缺乏工具、会诊过程记录不完整等问题，如何改进现有的MDT形式、流程与效率是值得探讨的问题。
（三）糖尿病与肥胖的管理与治疗
     英国NHS为英国公民提供免费的医疗，英国患者可以获得先进的检查与包括药物在内的先进治疗，比如昂贵的新药、遗传学检查；但是由于大型医院的专科医师有限，患者的一些检查与有效的治疗需要排队等候，比如肥胖患者的减重手术治疗需要等待1-2年时间。营养师会对肥胖患者在手术治疗前后进行动态随访管理，内分泌科医师也会根据患者病情处方奥利司他、二甲双胍或者胰升血糖素样肽 1(GLP-1)受体激动剂等药物控制体重。
糖尿病是内分泌科常见的慢性病之一，英国大部分2型糖尿病患者的诊断与治疗都由GP承担，糖尿病视网膜病变的筛查也是在患者的糖尿病初诊以后在专门的国家眼病筛查中心完成、并进行后续随访。当糖尿病患者出现一些GP无法处理的状况以后，才会被GP转诊到糖尿病专科的顾问医师。营养师会参与糖尿病患者的治疗，但是也需要GP转诊。糖尿病的治疗药物，包括新上市的药物，只要进入到英国的医疗领域，如果GP 或者糖尿病专科医师认为患者有使用指征，糖尿病患者就可以由NHS支付服用或者注射，像GLP-1受体激动剂、钠-葡萄糖共转运蛋白（SGLT-2）抑制剂2抑制剂这些糖尿病新药在我国虽然已经上市、如果没有进入医保目录，患者需要自费使用。自我血糖监测是糖尿病治疗非常重要的一个方面，英国糖尿病患者可以从GP那里获取免费的血糖仪与病情相应的试纸进行自我监测，1型糖尿病患者还可以免费获得动态血糖监测，糖尿病护理专家（DSN）会对患者进行健康教育。护理人员在糖尿病管理中起着非常重要的作用，托马斯艾迪森单元每天有数位DSN出诊为糖尿病患者服务，还有特别的门诊为特定的患者服务，如：每周一次的初诊糖尿病DSN门诊、妊娠糖尿病DSN门诊与胰岛素泵DSN门诊；每天有一位DSN为医院病房的糖尿病患者提供服务。
（四）医院感染控制
     圣乔治医院的各个大楼出入口、医院内主要走廊、各个门诊诊区与病区出入口墙面上，以及每张病床的床尾都放置了按压式免洗洗手液，供患者和医务人员随时取用。医院有关“手卫生”的宣传也随处可见，在洗手槽与免洗手消剂放置点的附近张贴手卫生的时机与洗手步骤。门诊诊室与病房的墙面上都有一次性塑料围裙和不同型号大小的一次性手套供医务人员取用。病房每一个大房间外都按照有洗手槽，方便医务人员手卫生。病房患者使用一次性血压袖带、一次性洗脸盆与脸部湿巾，防止院内交叉感染。
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病房过道两个大房间之间的手卫生与院感防控设施
洗手技巧上墙宣传资料
[image: image24.jpg]I vodafone UK % 07:07

N I c National Institute for
Health and Care Excellence

Home > NICE guidance

NICE guidance

Evidence-based recommendations developed
by independent committees, including
professionals and lay members, and consulted
on by stakeholders.

Viewall guidance

Popular in guidance

Con ns and diseases ts

Lifestyle and wellbeing toy
NICE guidelines

Clinical guidelines




“手卫生时机”上墙宣传资料
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医院随处可见的“手卫生点”
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在EIU看到的护士抽血全过程的院感防控值得借鉴：（1）抽血前准备：用酒精湿巾擦拭消毒治疗盘，准备抽血所需用品——一次性止血带、一次性海绵皮肤消毒擦、抽血针、棉球、试管、小圆形穿刺部位敷贴。（2）抽血：先进行标准洗手后戴一次性橡胶手套，并在患者前臂下放置一个干净的枕头（每一位患者使用后，都更换枕头套，用酒精湿巾擦拭枕头内胆），进行皮肤消毒后常规抽血后帮助患者按压抽血部位直到确保患者无渗血后再贴上小敷贴。（3）抽血后工作：抽血针头在拔出以后可以退入管中，避免针刺伤，并丢入锐器垃圾桶，再次洗手，再次用酒精湿巾擦拭消毒治疗盘。
护士抽血与相关用品
（五）医师职业的教育与发展
     英国的医学生毕业以后成为初级医师（Junior Doctor），要经过培训2-3年通过考核以后，才能成为注册医师（Registrar Doctor）进入专科医师培训（3-5年）或者家庭医师（GP）培训（3年），培训结束完成考核以后才能成为一名顾问医师（Consultant Doctor）或者GP。NHS要求注册医师在NHS下属不同医院的同一专科每年轮换一次，这样他们可以接受培训的3-5年时间内接受不同医院不同顾问医师的带教指导。注册医师在圣乔治医院糖尿病与内分泌科一年的培训期间承担了科室的门诊、病房、会诊以及急诊工作，成为科室不可或缺的组成部分，科室的顾问医师对注册医师的带教与指导工作也非常认真负责，真正做到了教学相长。医师在医院的日常工作中都遵循国家（国家卫生保健卓越研究所，The National Institute for Health and Care Excellence，NICE）的医学指南为患者进行诊疗，并可以随时在医院电脑上上网在“Google”中搜索与治疗相关的医学资讯。特别值得一提的是，NICE为卫生、公共卫生和社会护理专业人员寻找指导、建议和信息，其所有相关的指南都对公众开放、提供在线查询（Find guidance | NICE  https://www.nice.org.uk/guidance），让专业人士可以免费获取信息、并遵循指南为患者提供专业服务。而目前国内大部分的指南大多发布在专业杂志，因为版权的原因，需要医务人员付费才能查阅或者下载，一定程度上影响了患者获得疾病的专业诊疗。
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NICE页面
圣乔治医院的NHS基金会信托基金也致力于投资于员工的知识和技能，并支持所有员工的终身学习，并希望为医院工作的每个人都能通过各种职业发展和职业发展机会来发展技能，从而发挥他们的全部潜力。医院提供广泛的学习和发展机会，并适应不同的学习方式，从而提供最大的灵活性；医院的学习机会有正式的和非正式的，包括：入职培训，强制性进修培训，领导和管理计划，电子学习，模拟和基于工作的学习。医院给予职工的知识与技能的培训或者资金投入，会为医院的可持续发展注入更多的活力。
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英国医师的职业发展途径
在这来自不易的近三个月学习时间里，从一名临床观察者的角度学习了英国专科医疗的常规流程，感受了英国医疗卫生体系（NHS）的运作、以及医患之间的相互尊重、友好与有效的沟通与其他值得借鉴的经验。同时也经历了新冠肺炎在英国扩散与蔓延，深切体会到了英国医院与NHS体系面对疫情的挑战的压力与努力。无论哪个国家、哪个民族、什么肤色，只要团结一致，共同应对，才能最终战胜疫情、保护人类健康！
