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基于信息化平台的新型冠状病毒肺炎护理应急
队伍快速培训方案的实施
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摘要:目的

 

通过信息化平台,构建新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)护理应急队伍快速培训方案。方法
 

依托“京颐512”信息化

平台,通过“人员管理”“理论培训管理”“操作培训管理”及“我的学习”4大功能模块,构建新冠肺炎护理的应急队伍、理论培训内

容及操作培训内容。其中应急队伍包括管理组(6名)、师资组(13名)、骨干组(529名)及心理健康服务组(8名);理论培训内容包

含诊疗方案、安全防护、感染控制、风险沟通和心理健康5个方面;操作培训为新冠肺炎个人防护用具的穿脱技能。结果
 

529名护

理骨干成员3
 

d内完成了理论学习和测试,1周内完成了防护操作培训,参与率及合格率达100%。结论
 

基于信息化平台的新冠

肺炎护理应急队伍培训方案具有一定的高效性和实用性,便于迅速培养新冠肺炎的护理应急队伍,为满足新冠肺炎的护理人力资

源需求提供了保障。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 护士; 应急队伍; 信息化平台; 护士培训
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  由于新型冠状病毒的高传染性[1],国家卫健委将

由其所致的新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)列为

乙类传染病,并采取甲类传染病的预防、控制措施。
研究表明,医护人员对重大传染病疫情的应急能力处

于中等偏下水平[2],护士是抗疫救援队伍的核心力

量,为应对突发的新冠肺炎疫情,从临床各科室抽调

支援的护理人员大多没有应对经验和足够的准备[3]。
我院作为新冠肺炎的定点收治医院,同时还承担着武

汉汉口医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院

光谷院区的部分医疗救治任务,如何在短时间内组建

新冠肺炎的护理应急队伍,并对其进行快速培训,提
高其疫情应急能力,对确保新冠肺炎防治工作的顺利

开展尤为重要。随着信息技术的不断发展,信息化平

台在护理培训中得到广泛应用。研究表明,信息化平

台有助于护士根据自身情况合理调配时间进行线上

学习,明显提高护士的培训效率,同时节约了大量的

时间和人力物力成本[4]。为满足抗击新冠肺炎疫情

对护理人力的需求,在院领导的整体部署下,我院基

于信息化平台,制定了新冠肺炎护理应急队伍快速培

训方案,现报告如下。
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1 对象与方法

1.1 对象 以感染科、呼吸科、重症监护室为主体,
兼顾内科、外科等科室,从全院选拔新冠肺炎护理应

急队伍成员。入选标准:①工作年限≥3年;②心理

测试合格;③自愿参加。排除标准:①孕期、哺乳期的

护士;②因疑似或确诊新冠肺炎被隔离的护士;③进

修护士。在全院自愿报名的近1
 

000名护士中进行

筛选,并采用症状自评量表(SCL-90)[5]对护士进行测

评,从测评结果正常者中选拔529名护理应急队伍骨

干成员,其中男73名,女456名;年龄24~49(31.8±
5.7)岁;工作年限3~30年,中位数和四分位数[7(4,
13)]年。职称:护士46名,护师324名,主管护师138
名,副主任护师21名。
1.2 护理应急队伍快速培训方法

我院于2017年7月运行“京颐512”信息化平台,
通过“人员管理”“理论培训管理”“操作培训管理”及
“我的学习”4大功能模块,覆盖全院护士的培训考

核。为迅速培养新冠肺炎的护理应急队伍,本研究基

于“京颐512”信息化平台构建了新冠肺炎护理应急

队伍快速培训方案。
1.2.1 新冠肺炎护理应急队伍的构建 应用“京颐

512”信息化平台的“人员管理模块”,构建新冠肺炎护

理应急队伍,包括管理组、师资组、心理健康服务组及

骨干组。①管理组。由护理部主任3名、感染科科护

士长1名、重症监护室护士长1名、呼吸科护士长1
名组成。均为女性,年龄36~52岁,工作年限12~30
年,其中主管护师1名、副主任护师2名、主任护师3
名。职责:确立新冠肺炎护理应急队伍的师资组、骨
干组及心理健康服务组人员的遴选标准,并确定各组

职责;对骨干组成员进行调配,确保广州市三院区(天
河院区、萝岗院区、粤东院区)和武汉市新冠肺炎防治

工作的顺利开展。②师资组。师资组成员必须具备

以下资质:本科及以上;参加过灾害救援工作或培训;
中级及以上职称;具有较强的授课技巧及科研能力。
由护士长推荐、全院选拔组成。最终纳入13名成员,
男2名、女11名,年龄32~47岁,工作年限12~23
年,主管护师8名、副主任护师5名。职责:制定新冠

肺炎护理应急队伍骨干组的培训方案,并组织实施;
通过循证,查找国内外呼吸道传染病相关最新成果及

证据,为培训所用。③心理健康服务组。由心理精神

科医生2名,心理精神科护士长2名,获得广东省精

神专科护士资质的护士4名组成。男1名、女7名,
年龄34~45岁,工作9~21年主管护师3名、副主任

护师3名、主治医生2名。职责:制定新冠肺炎护理

应急队伍骨干组的心理培训方案;对新冠肺炎护理应

急队伍骨干组的心理状态进行评估;对新冠肺炎护理

应急队伍骨干组的心理状态进行评估和干预。④骨

干组。分成3个应急梯队:第一梯队为感染科、呼吸

科、重症监护室的护士共155名,第二梯队为在呼吸

科、重症监护室、感染科工作过或轮训过的护士83
名,第三梯队为其他临床科室符合基本条件的护士

291名。新冠肺炎护理应急队伍的骨干成员遵从兼

顾科室、职称、应激梯队类别的原则,按比例进行调

配。
1.2.2 培训实施方法 ①理论培训的实施。师资组

和心理健康服务组通过查阅国内外文献[6-7]及相关规

定[8],制定新冠肺炎护理应急队伍的理论培训内容,
共包含诊疗方案、安全防护、感染控制、风险沟通、心
理健康5个方面的内容,共19个学时。师资组将理

论培训内容上传至“京颐512”信息化平台的“理论培

训管理”模块中,包括文档、图片、视频、PPT等多种类

型素材,创建培训活动。并通过“人员管理”模块,将
学习任务发布给新冠肺炎护理应急队伍的骨干成员,
供其线上学习。骨干组成员接到培训活动通知消息

后,登录系统,在“我的学习”模块查看需完成的培训

任务,利用计算机或手机等设备在线观看或下载学习

内容,完成培训活动。培训过程中护士通过留言、提
问、讨论等方式实现教学互动,师资组作为管理员实

时监控,查看学习进度、视频播放时长、在线讨论及笔

记内容等,监督培训质量。②操作培训的实施。师资

组在“京颐512”信息化平台的“操作培训管理”模块

中上发布“新冠肺炎个人防护用具的穿脱技能”的操

作培训信息,包含穿戴防护用品操作培训、脱防护用

品操作培训及头面部防护用具相关压力性损伤的预

防操作3个方面,骨干组成员结合自己的时间安排,
通过系统分批次预约完成操作培训。师资组在系统

中设置动态二维码签到,骨干成员进行现场培训后完

成扫码签到,师资组成员实时监控培训进度。
1.2.3 心理健康服务的实施 心理健康服务组分别

在“参与救援前-参与救援时-参与救援后”3个阶

段对骨干组成员进行全程心理干预,包含三部分内

容:①参与救援前,采用症状自评量表(SCL-90)[5]对
申请成为新冠肺炎护理应急队伍的护士进行在线测

评,筛选心理测试合格的护士纳入骨干组成员,并对

其进行心理知识培训;②参与救援过程中,借助信息

平台,对新冠肺炎护理应急队伍骨干组的心理状态进

行在线动态评估及干预;③参与救援后,心理健康服

务组8名成员分成2个小组,分别驻扎广州和武汉,
定期通过“京颐512”信息化平台对骨干成员进行动

态的心理评估,并通过放松训练、心理咨询、药物辅助

睡眠等措施对骨干成员进行干预。
2 实施效果

529名骨干成员均于3
 

d内完成了理论学习和测

试。理论培训结果:理论测试均为单选题,满分100
分,90分以上为合格。第一次测试合格率为96.41%
(510名合格),其中100分151名、90~99分359名。
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19名针对自身的薄弱环节重新学习。第二次测试全

部合格,其中100分12名、90~99分7名。529名1
周内完成操作培训及考核,考核项目为个人防护用具

的穿脱技能,95分以上为合格。其中,第一梯队155
名,合格率100%;第二梯队83名,合格率93.98%
(78名);第三梯队291名,合格率90.38%(263名)。
未合格33名经过第二次培训后再考核全部合格。
3 讨论

3.1 基于信息化平台的新冠肺炎护理应急队伍培训

方案的高效性 传统的面授式培训存在培训时间受

限,人力、物力、场地、财力投入成本高等问题[9],完成

培训计划需耗费较长时间。信息化技术以其不受时

间、空间、人员约束的优势为护士培训提供了一种全

新的形式[10-11],有利于新冠肺炎疫情期间护理应急队

伍培训的开展。
我院借助“京颐512”信息化平台,快速组建了管

理组、师资组、心理健康服务组和骨干组,并通过查阅

国内外文献及相关规定,构建了新冠肺炎护理应急队

伍快速培训方案。借助“京颐512”信息化平台,护士

可通过计算机、Pad、手机等多种方式,随时随地参加

在线培训,最大化利用碎片时间,3
 

d内完成了529名

骨干成员理论学习和测试,1周内完成了“新冠肺炎

个人防护用具的穿脱技能”的操作培训及考核,最终

的参与率及合格率达100%,极大地提高了培训效

率,为满足新冠肺炎疫情期间护理人力资源需求提供

了保障。
3.2 基于信息化平台的新冠肺炎护理应急队伍快速

培训方案的实用性 我院制定的新冠肺炎护理应急

队伍快速培训方案包含了理论培训及操作培训,涵盖

了诊疗方案、风险沟通、感染控制、安全防护、心理健

康5个方面,内容全面且实用。骨干成员通过新冠肺

炎诊疗方案的学习,可以从流行病学特点、临床表现、
诊断方法及治疗方案对新冠肺炎有全面的了解;风险

沟通的学习,可以在不同场景下,有效识别、分诊患

者,避免引起患者的过激反应;感染控制及安全防护

的学习,可以在实行自我防护的基础上,明确如何更

好地护理新冠肺炎患者,避免交叉感染。救援人员的

心理状态一直是我们关注的重点。研究表明,大部分

新冠肺炎的临床一线护士存在心理应激反应[12],国
家卫生健康委要求对一线医护人员进行心理危机干

预[13]。因此,我院建立了新冠肺炎护理应急队伍的

心理健康服务组对新冠肺炎护理应急队伍骨干组的

心理状态进行动态追踪,必要时进行干预,真正实现

“参与救援前-参与救援时-参与救援后”的全程心

理干预,确保其心理健康。
综上所述,基于信息化平台的新冠肺炎护理应急

队伍培训方案具有一定的高效性和实用性,便于迅速

培养新冠肺炎的护理应急队伍,为满足新冠肺炎的护

理人力资源需求提供了保障。
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