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摘要:目的
 

探讨依托国家重大公共卫生事件医学中心构建应对突发事件的护理管理策略及实践效果。方法
 

依托国家重大公共

卫生事件医学中心组织健全护理应急管理机制,通过应急响应、多点触发、网格分组、定岗定责、开通绿色通道、医护高效协作、成

立专护小组、患者身心保障等系列举措,构建突发公共卫生事件应急管理策略,并应用于风灾应急救援实践。结果
 

接到救援任务

后,在30
 

min内集结护理人员50人,在1
 

h内完成缓冲病区筹备;在3
 

h内共接诊6批次伤员22例,收治住院伤员11例;平均急

诊处置时间8.18
 

min,平均急诊停留时间10.91
 

min;所有伤员住院期间均无护理并发症、不良事件及创伤后应急障碍。结论
 

依

托国家重大公共卫生事件医学中心创建全面保障的护理管理机制,有利于突发灾害事件的积极应对和有效处置。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

nursing
 

management
 

strategies
 

for
 

emergency
 

events
 

with
 

backing
 

from
 

the
 

National
 

Medical
 

Center
 

for
 

Major
 

Public
 

Health
 

Events,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

such
 

practice.Methods
 

Backed
 

by
 

the
 

National
 

Medical
 

Center
 

for
 

Ma-
jor

 

Public
 

Health
 

Events,
 

we
 

refined
 

the
 

nursing
 

emergency
 

management
 

mechanism,
 

built
 

up
 

a
 

set
 

of
 

nursing
 

management
 

strate-
gies

 

for
 

emergency
 

events,
 

with
 

measures
 

including
 

forging
 

emergency
 

response,
 

setting
 

up
 

multi-point
 

triggering,
 

working
 

with
 

a
 

grid
 

based
 

approach,
 

setting
 

up
 

fixed
 

positions
 

and
 

responsibilities,
 

opening
 

green
 

channel,
 

boosting
 

efficient
 

collaboration
 

of
 

medi-
cal

 

personnel,
 

building
 

specialized
 

nursing
 

teams,
 

and
 

guarding
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients,
 

etc.Then
 

the
 

management
 

strategies
 

were
 

put
 

into
 

emergency
 

rescue
 

practice
 

for
 

a
 

windstorm
 

disaster.Results
 

Upon
 

receiving
 

the
 

windstorm
 

disaster
 

rescue
 

mission,
 

50
 

nurses
 

were
 

assembled
 

within
 

30
 

minutes,
 

and
 

the
 

buffer
 

ward
 

was
 

ready
 

within
 

1
 

hour.Six
 

waves
 

of
 

wounded
 

per-
sons,

 

totaling
 

22
 

persons,
 

received
 

treatment
 

within
 

3
 

hours,
 

among
 

whom,
 

11
 

were
 

admitted
 

to
 

hospital.The
 

average
 

emergency
 

treatment
 

time
 

and
 

average
 

emergency
 

stay
 

time
 

was
 

8.18
 

minutes
 

and
 

10.91
 

minutes
 

respectively.During
 

hospitalization,
 

there
 

were
 

no
 

nursing
 

related
 

complications,
 

adverse
 

events
 

or
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

reported.Conclusion
 

The
 

comprehensive
 

nursing
 

management
 

mechanism
 

built
 

with
 

backing
 

from
 

the
 

National
 

Medical
 

Center
 

for
 

Major
 

Public
 

Health
 

Events,
 

is
 

conducive
 

to
 

active
 

and
 

efficient
 

response
 

to
 

emergency
 

events.
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  为进一步提升医疗服务体系应对重大公共卫生

事件能力,高效率、高水平开展医疗救治工作,2020
年4月,国家卫生健康委以华中科技大学同济医学院

附属同济医院为主体设置国家重大公共卫生事件医

学中心(下称中心)[1]。中心围绕传染病、自然灾害等

突发重大公共卫生事件,基于平战结合应急管理策

略,履行预警评估、临床救治、政策管理三大职能,针
对地方发生的重大公共卫生事件,第一时间响应并指

导开展救援、协调与指导工作。同济医院以此为依托

构建了护理应急管理策略,健全护理组织领导,实行

核心人力“织网计划”,持续孵化培养应急救援梯队。

在2021年5月风灾[2]救援中,发挥了重要救治和保

障作用,现将应急管理策略总结如下,以期为综合医

院应对突发事件提供实践指导。
1 资料与方法

1.1 一般资料 中心坚持平战结合原则,依托同济医

院一院三区格局,国家重点学科、国家临床重点专科、
胸痛中心、卒中中心、危重孕产妇救治中心、创伤中心、
空地一体化救护基地等优质医疗资源,横向构建突发

公共卫生事件管理、决策支持、应急救治等八大系统,
设有应急指挥中心、远程会诊中心及具备平战转换能

力的病区,平时一部分床位收治普通患者,战时无需改

造,可迅速开展集中救治[3]。实行护理部直接领导下

的扁平化管理,实施核心人力“织网计划”,抽调急诊

科、创伤外科、心脑血管、骨科、手术室、麻醉科等相关

科室护士长和护理骨干100余人、后备人力支援梯队

400余人,并接受统一培训。明确人员应急救援职责,
配备实训室和实训器材,定期组织应急预案演练,开展

资质准入和定期评估,保障团队高质量救援。
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1.2 应急护理管理策略的实施

1.2.1 立即应急响应,多点触发集结 在接到救援任

务后,中心立即启动应急响应体系,成立院长直属下的

医疗、护理、医院感染、后勤、保卫等多部门应急救援领

导组,负责统筹救援工作,明确部门分工,并建立沟通

协调及决策机制;多点触发集结临床科室医护人员、超
声影像科、放射科、药剂科等科室工作人员,负责一线

救援。紧急救援时,采取在院优先、阶梯增援的方法紧

急调配人力资源,先到达、先应急、边部署、边调整。
1.2.2 统一工作部署,网格分组作业 护理部采取

网格化管理方式组建5个网格9个工作小组,见表1。
各网格实行小组负责制,护理人员定岗、定责开展救

援。在应对突发灾害事件时应用网格化管理,既能发

挥其自身处理复杂性问题的能力又能凭借共享性、综
合性、开放性等优势,统一组织调配各类资源,实现信

息共享,整体联动[4-5],保证救援的快速、高效。
表1 护理应急救援网格分组及工作职责

网格 工作小组 参与人员 工作职责

网格1 护理应急领导组 护理部主任1名、干事2名、护士长1名 组织协调各项工作
网格2 医院感染防控组 医院感染管理科负责人1、护士2名 落实疫情常态化防控要求
网格3 留观病区筹备与伤员收治组 护士长3名、护士10名、护理员5人 集中收治伤员
网格4 检伤分类组 急诊科护士长2名、急诊科高年资护士4名 配合医生快速检伤分类
网格4 急诊救护组 护士10名 配合医生分区分级处置
网格4 院内转运组 护士4名、支助工人4名 保障患者转运安全
网格4 信息采集组 护士2名 采集伤员基本信息并报送至相关部门
网格4 机动巡视组 护士3~5名 配合各小组工作,巡视伤员
网格5 手术配合组 手术室护士长1名、手术室护士4名 做好急诊手术准备与配合

1.2.3 设置留观病区,集中收治伤员 留观病区筹

备与伤员收治组主要任务是在1
 

h内完成伤员集中

收治前准备:①在院患者转科。灾害发生当晚创伤外

科病区尚有住院患者17例,在风灾伤员人数未知的

情况下,按照疫情常态化防控要求将该病区作为留观

区集中收治伤员。积极动员患者及家属,做好沟通解

释工作,将该病区患者转出至相邻病区。病区护士制

订患者转科信息交接一览表,与转入科室一对一落实

交接内容,包括医护工作站信息、患者病情、诊断、核
酸检测结果、目前治疗及护理、医疗护理病历、患者安

全风险等。②准备急救仪器设备、物品、药品。工作

小组与后勤科沟通协作,全院调配呼吸机、心电图机、
心电监护仪等急救设备,并确保处于备用状态;准备

急救药品、氧疗用物、静脉输液、无菌物品等的集成工

作台,方便最短路线取用。③准备伤员“入院包”。根

据标准化入院流程,将每例患者所需资料、物品“打
包”放置,以便缩短收入院时间。④配合医生完成伤

员入院处置。
1.2.4 压实防控责任,强化全程监督 护理部联合

医院感染管理科成立医院感染防控组,2名护士主要

工作内容为:①落实医护人员个人防护准备与培训。
备好外科口罩、防护口罩、一次性手套、隔离衣等防护

物资。虽然医院所有人员都经过个人防护培训,但是

在医疗队集结完毕后,第一时间再次告知全体人员个

人防护标准,并指导正确穿戴。②强化全程监督。确

定急诊科分区、留观病区布局、患者转运路线均符合

疫情防控要求,并在急诊科、留观病区随时监督和纠

正在场人员的个人防护技术。③配合入院筛查及核

酸采集。根据国务院《关于疫情常态化防控下规范医

疗机构诊疗流程的通知》[6],建立伤员救治“绿色通

道”,对符合住院标准者实行“先收治,再检测”,在伤

员收治入院后该小组配合完成入院筛查及核酸标本

采集,并及时送检,根据检测结果落实分区收治。
1.2.5 快速检伤分类,急诊高效救护 现场检伤分类

是批量伤员来院的首要环节,是保证伤员得到最大程

度有效救治的关键[7]。护理检伤分类组由具有丰富工

作经验的2名急诊科护士长、4名高年资护士组成,与
3名创伤外科医生配合,按照“生命第一、快速准确、动
态调整”的原则对伤情做出评估与决策。工作组采用

目前国际通用简明检伤分类法(Simple
 

Triage
 

and
 

Rapid
 

Treatment,START)[8-9]将现场伤员分为四

类:①红色。病情危重危及生命(如窒息、大出血、休
克、心室颤动、昏迷等,需要得到及时抢救治疗),安置

于A区抢救区。②黄色。病情较重(如单纯骨折、外
伤后出血等短时间内不会危及到生命),安置于B区

优先诊疗区。③绿色。病情稳定(生命体征基本正

常,如一般挫伤、擦伤),安置于C区普通诊疗区。④
黑色。死亡患者。在检伤分类的同时,信息采集组清

单式逐一收集救治关键信息,包括伤员姓名、性别、年
龄、身份证号、联系方式、来诊时间、伤情、处置、转归

及时间等,按要求及时报送至相关部门。急诊救护组

采取“一医一护”协作模式落实分级分区处置:①A区

伤员。立即予以抢救处理,如心肺复苏、气管插管、除
颤等。伤员病情稳定后联系住院或手术治疗。②B
区伤员。配合完成清创、包扎、止血、固定、建立静脉

通道、静脉输液、静脉输血等处置,在保证气道通畅的

情况下,对确定大出血、严重创伤、脏器破裂者及时行

急诊手术。③C区伤员。监测生命体征,安抚情绪,
进一步观察。④D区伤员。及时通知太平间。为加

强沟通,所有医护人员、伤员在救治过程中需使用颜
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色一致的伤情分级识别标识,医护人员穿戴马甲,伤
员逐一编号,将编号后有基本信息的标识贴于患者胸

前。最后,根据院内应急救援领导组决策,“一医一

护”配合院内转运小组共同将符合住院标准的伤员安

全转运至留观病区,并做好伤情、物品等交接工作。
1.2.6 成立专护小组,提供品质照护 经急诊处置

后,11例伤员收治住院,其中重症伤员4例。护理部

成立专护小组,为伤员提供高品质专业照护:①提供

全面生活保障。为伤员提供洗漱包、换洗衣物、卫生

纸、饮用水、手机充电器等生活物品,满足基本生活需

求;协助伤员联系家属,告知目前情况;联系营养食堂

为伤员提供餐饮服务。②落实责任制整体护理。责

任护士在动态评估、跟医查房的基础上,制订每日护

理计划与措施,明确当前工作重点,落实各项治疗及

护理措施,保障患者安全。②多学科联合会诊。为更

好落实重症患者护理,成立由创伤外科、骨科、血管外

科、重症医学科、神经外科、呼吸内科、消化内科等专

科护士组成的护理专家会诊团队,实行每日床边查

房,并形成综合会诊意见,以有效预防呼吸机相关性

肺炎、深静脉血栓、营养不良等潜在并发症。在专护

小组工作下,11例伤员住院期间,无护理并发症及不

良事件发生。
1.2.7 及早心理援助,保障身心健康 灾害发生后,
伤员均有不同程度的惊恐、焦虑,及时给予心理援助

十分必要[10-11]。护理人员作为与伤员接触时间最早、
最长的群体,需时刻关注其心理状态,在住院24

 

h内

使用创伤后应激障碍筛查表第5版(PTSD
 

Checklist
 

for
 

DSM-5,PCL-5)[12]完成筛查,对阳性得分>33分

的患者及时申请院内会诊。伤员在经历创伤事件后,
多存在心理脆弱、敏感等情绪,应避免反复提及灾害

发生过程,护理人员主动予以关心、安抚,认真负责,
体现专业态度,使伤员有安全感[13],安心接受治疗,
尽早回归家庭和社会。
2 结果

在中心统筹指挥下,风灾应急救援在30
 

min内

集结一支102人的应急救援医疗队伍,其中护理人员

50人;在1
 

h内完成留观病区筹备;在3
 

h内共接诊6
批次伤员22例,其中男19例,女3例;年龄28~59
(43.88±9.76)岁;收治住院伤员11例;急诊处置时

间8.18
 

min,急诊停留时间10.91
 

min;伤员住院期

间均无呼吸机相关性肺炎、深静脉血栓等护理并发症

及跌倒等不良事件,创伤后应急障碍筛查评分<33
分。患者全部治愈出院。
3 讨论

3.1 坚持平战结合是应对突发灾害事件的有力保障

 中心采取平战结合应急管理模式,以国家区域中心

为骨干构建覆盖全国的国家重大公共卫生事件应急

救治系统,防范和化解重大公共卫生风险[14]。在中

心统筹下,护理应急管理始终坚持“平战结合”原则,

健全灾害护理组织领导、决策机制,完善多点触发、整
体联动应急响应体系,孵化可持续应急保障梯队,平
时重在培养、常备不懈,战时能够快速出击、承担任

务,迅速开展集中救治,并及时总结应急救援的管理

经验,反思不足,于实践中不断完善组织能力建设,在
此次风灾事件中不仅成功保障了人民群众的生命安

全与身心健康,也是对国家重大公共卫生事件医学中

心的合格检验。
3.2 网格分组定岗定责是高效救护的正确方法 灾

害事件发生后,护理部立即启动应急预案,预估需增

援人数,采取在院优先、阶梯增援的方法紧急调配人

力资源,先到达、先应急、边部署、边调整,在批量伤员

到达之前确定工作方案,将参与救援的全部护理人员

分为若干网格和小组,定岗定责作业。网格化管理是

将管理对象划分成若干网格单元,依靠单元间的协调

机制,有效进行信息交流和资源共享,并及时发现、反
馈问题,最终提高管理效率的现代化管理方法,已在

突发 事 件 应 急 管 理[4]、医 院 管 理[15]、病 房 护 理 管

理[16]、门诊服务[17]等方面得到应用。突发灾害事件

救援现场情况复杂、人员众多、部门分立,若组织不

当,可能存在沟通不畅、重复工作、信息混乱等低效管

理问题,从而严重影响应急救援能力,造成不良影响

和后果[18]。网格化管理的优势在于规范管理流程、
提高管理效率以及可实现对信息资源的有效整合,做
到职责明确、信息透明,保障了救援现场忙而不乱、有
条不紊,实践证明是高效救护的正确方法。
3.3 加强能力建设是高质量应急救援的长效机制 
中心的发展目标是建设集预防、预警、救治、管理、培
训、研发一体化的医学中心。护士作为灾害救援的重

要力量,救援能力直接决定整个救援团队的运行效率

和救治水平[19]。加强护理人员的灾害救援核心能力

建设是实现高质量应急救援的长效机制。本中心已

组成结构合理、梯队完善、能力突出的应急救援核心

团队,并通过对应急救援核心人力的“织网计划”,依
托信息化手段创新培训方式,定期组织开展应急预案

演练[20],培养可持续增援梯队。
4 小结

依托国家重大公共卫生事件医学中心创建平战

结合、快速响应、高效救治、品质照护、全面保障的护

理管理机制,可有效应对突发灾害事件。在今后的实

践中,可以依托网络和数据应用的发展,实现数据信

息共享,进一步提升应急管理效率。
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诉求,提高急诊护士的工作满意度,降低离职率。本

研究为横断面研究,研究工具为自填量表,具有一定

的主观性,结果可能存在偏倚,且研究对象仅来源于

贵州省三级甲等综合医院急诊科护士,有一定的地域

局限性。
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