
10月21日，漯河医学高等专科学校第二附属医院医务人员正在进行眼结膜职业暴露应急演练。
为进一步增强医院感染防控意识，落实好院感防控措施，科学预防、快速规范处置院感管理应急事件，
提高医务人员职业暴露后的应急处置能力，当天下午，该院急诊科组织开展了眼结膜职业暴露应急演
练，降低急诊医务人员职业感染率，保障职业安全。此次应急演练场景设计为：急诊科护士为患者进行
治疗时，不慎发生眼结膜职业暴露。演练结束后，该院感控管理科专家指出了演练过程中存在问题，并
提出了改进意见。 王明杰 应 鸽 于扬波/摄
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■河南省新冠肺炎定点救治医院50个
感染防控流程

隔离病区患者外出接受医学影像检查

隔离病区通知医学影像检查相关科室，做好
接收患者的准备

患者佩戴医
用外科口罩

医务人员规范穿戴
防护用品

同乘专用电梯至所检查科室

检查结束后返回

对所乘电梯环境及物体表面进行清洁消毒

隔离病区患者
医学影像检查流程

（参考）（17）

河南省《关于在县级以下医
疗机构推进医师多专业注册的
通知》（以下简称《通知》）发布
后，引起了一些朋友的关注。怎
么把握《通知》的要求呢？

县级以下医疗机构的医师
可以注册多个执业范围的规定
早就有了。2001年，原卫生部在

《关于医师执业注册中执业范围
的暂行规定》中规定：在县级及
县级以下医疗机构（主要是乡镇
卫生院和社区卫生服务机构）执
业的临床医师，从事基层医疗卫
生服务工作，确因工作需要，经
县级卫生行政部门考核批准，报
设区的市级卫生行政部门备案，
可申请同一类别至多3个专业作
为执业范围进行注册。

2012年，原卫生部对广东省
卫生厅有个批复，进一步明确了

“县级及县级以下医疗机构”确
有需要时可以扩展到县医院、县
中医院和县妇幼保健院。

虽然政策出台很早，但是文
中某些环节没有具体表述，如加
注专业有什么条件、医师变更执
业机构要不要注销多专业，执业
助理医师晋升执业医师时执业
范围能否变更等，操作性不强，

致使很多基层注册机关执行不
到位甚至没执行，很多基层医师
也不清楚这一规定。

该《通知》抛开医生只能注
册一个专业的固化思维，通过主
动鼓励、促进医师多专业注册，
进而破解基层医疗力量薄弱难
题。

医改进行到目前阶段，县级
医院已经成为县域内医疗中
心、县域医共体的龙头，承担着

“大病不出县”的重要职责；但县
级医院本身面临人员少、任务重
的压力，有必要进一步解放医生
生产力。因此，该《通知》指定县
级医院可以开展医师多专业注
册。

通过《通知》，全省范围内县
医院、县中医院、县妇幼保健
院、乡镇卫生院和社区卫生服
务机构都可以开展医师多专业
注册。

需要特别注意一点：村卫生
室不在此列。

村卫生室是基层医疗机构，
一方面执业人员大多是乡村医
生，依据《乡村医生从业管理条
例》执业，本身没有执业范围，自
然不存在多专业注册问题。

另一方面，根据承担的医疗
服务职能，原国家卫生计生委

《村卫生室管理办法（试行）》规
定诊疗科目为预防保健科、全科
医学科和中医科（民族医学科），
原则上不得登记其他诊疗科
目。如果从业人员是执业医师，
最主要的执业范围是全科医学
专业，没有多专业注册的业务需
求。因此，原卫生部文件里就没
有提村卫生室。

除村卫生室外，省级、市级、
区级公立医院、民营医疗机构都
不在多专业注册范围内。

可以多专业注册的人员范
围：县医院、县中医院、县妇幼保
健院、乡镇卫生院和社区卫生服
务机构内的执业医师都可以开
展多专业注册。但是，这些机构
里有的医师不适用该《通知》：

1.中医执业（助理）医师。按
照《河南省中医（中西医结合）执
业医师执业范围管理办法》等文
件执行。河南省规定的中医专
业1、2、3分别涵盖多个专业，已
经相当于多专业注册，不必按该

《通知》执行。
2.乡村全科执业助理医师。

国家新制定的医师资格类别，执

业范围只有全科医学一种，限定
注册在乡、村两级执业机构，不
能变更或加注其他医师类别的
执业范围。乡村全科执业助理
医师未来考取执业（助理）医师
资格，可以多专业注册。

3.短线专业加试合格医师。
目前有院前急救和儿科两个短
线专业，只有执业医师层级，在
医师资格考试4个考试单元外加
试 1 个单元，累加 5 个单元成绩
合格取得该专业医师资格。这
类医师资格不能变更执业范围，
想要换专业必须重新参加医师
资格考试。

对普通医师而言，允许在指
定的县级以下医疗机构内执业，
即首次注册可最多选3个执业范
围，也可从1个专业逐步加注到
3个执业范围。在非指定的医疗

机构内，医师除了正常的转岗培
训合格加注执业范围外，不能开
展多专业注册。

但是，县级以下医疗机构内
已经注册多个执业范围的医师，
变更到其他医疗机构，多个执业
范围仍然是有效的。

在该《通知》发布几个月后，
2018年11月9日，国家卫生健康
委办公厅、国家中医药管理局办
公室下发《关于优化医疗机构和
医护人员准入服务的通知》，规
定“在县级及县级以下医疗机构
执业的临床医师，从事基层医疗
卫生服务工作，确因工作需要，
经县级卫生健康行政部门考核
批准，报设区的市级卫生健康行
政部门备案，可申请同一类别至
多3个专业作为执业范围进行注
册”。

多专业注册的机构、人员适用范围
□刘笑天

医学影像检查工作
流程（参考）（18）

医学影像科工作人员接到患者检查通知

技师规范穿戴医用防护用品

铺一次性中单，完全覆盖操作间检查台面

检查患者医用外科口罩佩戴是否规范，指
导患者使用辐射防护用品，指导患者正确摆放
体位，告知患者注意事项

确认患者体位摆放正确，指导患者进行呼吸
训练，开始检查

检查结束后

技师脱乳胶手套，
弃置于医疗废物装放
容器内，进行手卫生

指定工作人员
规 范 穿 戴 防 护 用
品，协助患者去除
辐射防护用品，引
导患者返回原科室

将 图 像 传 输 至
PACS（医疗影像网络
系统），通知诊断医师

诊断医师按
照规定时间，出具
诊断报告

戴乳胶手套，采
用含有效氯 1000 毫
克/升 的 消 毒 液 或
75%乙醇对检查室物
体表面擦拭消毒，用
动 态 空 气 消 毒 器 进
行空气消毒；在无人
条 件 下 还 可 用 紫 外
线对空气进行消毒，
照射时间≥1 小时

在指定区域规范摘脱防护用品，弃置于医疗
废物装放容器内

进行手卫生，结束检查工作

进行手卫生，完成登记工作

本报讯 （记者常 娟）10
月21日，河南省卫生健康考试
中心就 2022 年度卫生专业技
术资格考试、护士执业资格考
试延期考试发布通知，取消郑
州等 17 个考点的这两个考试

安排。
通知提出，2022 年度卫生

专业技术资格考试和护士执业
资格考试延期考试原定于 10
月28日~10月31日举行，郑州
考点和驻马店考点自行组织考

试，其他16个考点委托郑州考
点组织考试。鉴于当前郑州市
新冠肺炎疫情防控形势严峻复
杂，为保障广大考生和考务人
员身体健康，经综合研判，河南
考区决定取消郑州考点和委托

郑州考点组织考试的 16 个考
点 2022 年度卫生专业技术资
格考试和护士执业资格考试延
期考试。

通知提出，对于以上考点
未能参加考试的卫生专业技

术资格考试考生，报名参加
2023 年度考试时，已取得的
2021 年度合格科目成绩可保
留进行滚动管理。驻马店考
点的考试安排，可关注驻马店
考点通知。

濮阳市油田总医院病理项目
通过河南省病理室间质评

本报讯（记者陈述明 通讯员
司民权 李凤和）近日，由河南省病
理质量控制中心组织开展的“2022
年河南省病理室间质评”结果公
布。濮阳市油田总医院病理科参
加的常规病理、免疫组织化学染
色、特殊染色、细胞学诊断、HER-
2 基因扩增室间质评和乳腺癌新
辅助治疗病理诊断专项质控、非小
细胞肺癌病理诊断及PD-L1免疫
组化判读专项质控项目均顺利通
过全省病理室间质评。

其中，乳腺癌新辅助治疗病理
诊断、非小细胞肺癌病理诊断及

PD-L1 免疫组化判读 3 个专项质
控项目为濮阳市唯一参加质评单
位，资质合格标志着该院病理科对
乳腺癌、非小细胞肺癌病理诊断达
到了全省先进水平。

据悉，室间质评是由省级以上
病理质控机构组织实施的各级医
院病理科间病理质量评比与交流
活动，旨在通过多实验室分析结果
比对，评价各级医院病理诊断技术
和业务能力，推动医院病理科学科
建设、技术进步和质控水平提升。

河南省病理室间质控评价是
在省卫生健康委领导下，由河南省

病理质量控制中心组织实施，对提
高全省病理诊断技术水平，实现病
理诊断标准化、规范化、同质化发
挥了积极作用。

多年来，濮阳市油田总医院病
理科一直参加这项评比活动，通过
室间质评，学习借鉴兄弟医院的先
进经验，不断引进病理诊断新技
术、新项目，为临床医疗提供安全、
可靠的病理诊断技术支撑。这次
参评的8个技术项目全部合格，标
志着该院病理科检测流程及诊断
报告实现了与省级医院的同质化，
整体技术实力有了新的提升。

本报讯 （记者常 娟 通讯员李
恩 柳 兵）一位87岁老人罹患冠心病，
植入支架不久再次发生胸痛并加重，甚
至出现休克症状……郑州大学第二附
属医院（以下简称郑大二附院）冠心病
监护室、重症监护室、心外科等科室医
务人员联合救治，克服重重困难，终于
将老人从死亡边缘拉回来。目前，老人
正在康复中。

这位老人两年前因间断胸闷、胸
痛，在当地医院就诊，被诊断为冠心
病，口服药物对症治疗后好转出院。日
前，老人再次出现胸闷、胸痛症状，随
后到当地医院就诊。医务人员为其进
行冠脉造影术，并在前降支近段植入一
枚支架。老人胸痛症状缓解后出院。
不久，老人再次发生胸痛并加重，疼痛
不能缓解，至当地医院就诊，被诊断为
冠心病、急性心力衰竭，但吃药对症治
疗无效。

由于胸痛进一步加重，伴乏力、大
汗，血压降至65/35毫米汞柱（1毫米汞
柱＝133.322帕），病情危重，老人无法在
当地进行冠脉造影术。半个月前，老人
被连夜转入郑大二附院CCU（冠心病重
症监护病房）。

入院后，老人血压持续走低，医务
人员给予其抗心力衰竭、纠正休克等治
疗，但治疗效果差，后来出现室颤症状，
紧急抢救后，老人恢复窦性心律。由于
老人生命体征不稳定，郑大二附院EC-
MO（体外膜肺氧合）团队参与会诊。在
ECMO的支持下，医务人员为老人急诊
行冠脉造影术，发现老人心脏第一对角
支冠脉夹层，植入支架一枚。术后老人
转入ICU（重症监护室），经ECMO的辅
助，患者生命体征逐渐平稳并成功脱离
ECMO。

但在重症监护室，医务人员为老人
多次做床旁彩超会诊，发现老人罹患肥厚性心肌病可能性大。为
寻求进一步诊治，老人被转入CCU。该科医务人员为老人做床
旁彩超大会诊，确诊老人罹患肥厚梗阻性心肌病，流出道梗阻严
重。结合老人反复出现胸闷、血压下降、呼吸衰竭症状，ICU、
CCU相关专家多次沟通，一致认为流出道梗阻不解除，患者生还
概率为零，其救治仅有手术切除肥厚心肌一条道路；但患者87岁，
手术风险极大，怎么办？

郑大二附院心外科主任王宏山为老人组织会诊，综合评估老
人的病情。王宏山研判，老人虽然年龄大，但是脏器功能尚可，且
手术切除肥厚心肌是其存活的唯一希望，可冒险进行手术，老人
家属也一致同意放手一搏。

经过充分的术前准备，王宏山团队为老人做“左室流出道疏
通+二尖瓣置换术”，术中成功切除梗阻增厚室间隔；但考虑老人

“小左室”，生物瓣置换后，瓣角可能捅破左室壁，医务人员遂为其
选择合适的人工血管，利用“衬裙”技术，将二尖瓣固定于人工血
管内并坐落于二尖瓣瓣环上。术中食管超声检查结果提示，患者
左室流出道疏通效果良好，二尖瓣开放可，未见瓣周漏。

术后，老人意识和四肢肌力逐渐恢复，循环稳定，血压升至
133/72毫米汞柱，脱离呼吸机，目前正在康复中。
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2022年度卫生专业技术资格考试、护士执业资格考试

河南考区调整考试安排


