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摘要:目的

 

分析发热门诊可能存在的灾害脆弱性事件,并采取针对性防控策略,减少安全隐患。方法
 

基于Kaiser模型制订发热

门诊可能存在的35个灾害事件风险评估指标,对20名医护人员进行调查,针对风险值排在前10位的指标进行针对性干预。结

果
 

风险值排名前10位的是患者突发心脏骤停(0.407)、医生防护知识不足(0.389)、工勤人员防护知识培训不到位(0.333)、药房

药品短缺(0.333)、外来工作人员防护不到位(0.315)、工勤人员手卫生依从性低(0.287)、错误的垃圾收运方式(0.278)、医疗纠纷

(0.259)、医务人员手卫生依从性低(0.250)、护理人员配备不足(0.213)。针对上述10项风险进行针对性干预,干预后其中9项

风险值显著低于干预前,门诊医生防护知识理论考核成绩显著高于实施前(均P<0.05)。结论
 

发热门诊存在不同程度的管理风

险,基于Kaiser模型的灾害脆弱性分析及干预,有利于降低风险值,保障患者安全。
关键词:Kaiser模型; 灾害脆弱性分析; 发热门诊; 院内感染; 手卫生; 医疗纠纷; 风险管理; 患者安全

中图分类号:R47;C931.2 文献标识码:C DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.21.069

作者单位:温州医科大学附属第一医院1.院内感染管理处2.急诊科

(浙江
  

温州,325015)
金拼拼:女,本科,主管护师

通信作者:卢中秋,lzq640815@163.com
收稿:2022 07 14;修回:2022 08 28

  发热门诊是医院疫情防控的前哨,院内感染防控

工作存在较大的风险,需要及早识别并采取针对性措

施。灾害脆弱性分析(Hazard
 

Vulnerability
 

Analy-
sis,HVA)是通过判断灾害性质及影响程度,分析和

考察抵御风险的能力,对薄弱环节采取对应措施,以
降低和减少损失的一种分析方法,是评估和预防医疗

灾害事件的重要方法[1]。该方法在国内外已被广泛

用于医院安全管理、应急管理、医院感染管理、护理不

良事件管理等方面,取得了积极效果[2-7]。Kaiser模

型[8]是一种将风险值量化的灾害脆弱性评价工具,由
关键知情人就风险事件发生的可能性和严重性进行

评价。为了提高发热门诊院内感染防控能力,我们应

用Kaiser模型对发热门诊可能存在的灾害脆弱事件

进行分析,找出当前发热门诊工作中存在的院内防控

隐患,并采取针对性措施,取得较好效果,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院发热门诊目前有医护人员31
名(成人发热门诊医生9人,儿童发热门诊医生5人,
护士10人,方舱CT室技师4人,药房药师3人),工
勤人员4名,保安7人。儿科医生、护士和工勤人员

相对固定;成人医生、CT室技师和药房药师每月由相

应科室抽调人员支援;保安每2个月轮换。2021年

日均收治发热患者60例左右。
1.2 方法

1.2.1 成立风险评估小组 组员7人,院内感染管

理处处长1人、发热门诊医生2人、护士2人、药房及

方舱CT室工作人员各1人。女5名,男2名;年龄

35~50(40.29±2.12)岁;本科学历3人,硕士及以上

4人;高级职称3人,中级职称4人。由护理部副主任

担任组长,对小组成员进行 Kaiser模型及灾害脆弱

性分析相关知识培训。
1.2.2 制订风险评估项目 检索相关文献,同时根

据国家卫生健康委员会印发的《发热门诊设置管理规

范》和《新冠肺炎定点救治医院设置管理规范》,结合

我院发热门诊工作自查和院级督察的实际情况,小组

成员基于Kaiser模型,利用头脑风暴法从公共风险

事件、设备配备、人员配备和培训、发热门诊管理、工
作人员个人防护要求5个方面制订35个相关风险指

标。每个指标从风险发生的可能性、风险严重性(人
员伤害、财产损失、服务影响、应急准备、内部反应、外
部反应)2个层面进行评价,其中可能性和严重性中

的人员伤害、财产损失、服务影响的等级分为无/不适

用、低、中、高,分别计0、1、2、3分;严重性中应急准

备、内部反应、外部反应3个方面的等级为反向计分。
指标风险值=(发生可能性/3)×(严重性各项评分之

和/18)[8]。风险值最高为1,越接近1风险越高。
1.2.3 风险评估 2022年1月选择发热门诊及院

内感染管理处工作人员20人进行调查,其中医生5
人,护士8人,院内感染管理处7人;均有发热门诊6
个月以上工作经验。将35个发热门诊风险项目编成

问卷星,请调查对象针对每项风险发生的可能性及风

险严重性进行评分。扫码发放问卷20份,回收有效

问卷20份,有效回收率100%。
1.2.4 风险干预

风险值排名前10位的是患者突发心脏骤停、医
生新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)防护知识不足、
工勤人员防护知识培训不到位、药房药品短缺、外来

工作人员防护不到位、工勤人员手卫生依从性低、错
误的垃圾收运方式、医疗纠纷、医务人员手卫生依从

性低、护理人员配备不足。针对风险值排名前10位

的指标进行针对性干预。
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1.2.4.1 完善各项应急预案 针对心脏骤停风险,
从医疗、护理和院内感染方面出发,对原有的应急预

案进行完善。①发热门诊医生和护士增加病情观察

和心肺复苏等相关培训。②每个留观室增设呼叫铃,
配备心电监护设备。③发热门诊如遇夜间紧急抢救,
人手不够时,由离发热门诊最近的感染内科派备班医

护人员支援抢救工作。④留观室内安装监控,护士分

别通过PDA扫码巡视和护士站中央监控,每小时实

时观察患者情况,以防意外。⑤完善急救相关通讯设

备故障、急救设备故障、职业暴露的应急处置流程;录
制发热门诊污染区医务人员口罩脱离和呕吐的应急

视频,供发热门诊工作人员学习。
1.2.4.2 强化防护知识培训 ①针对成人医生和

CT技师人员流动性大导致新冠肺炎防护知识不足风

险的问题,每月底分别由感染科和院内感染管理处组

织下一轮发热门诊轮岗医生的培训考核工作。感染

科负责新冠肺炎相关诊疗和理论知识培训和考核,包
括病例诊断、发现、报告、隔离、规范化治疗、核酸检

测、应急处置等。院内感染管理处专职人员负责医院

感染防控、医疗废物处置、防护口罩的适合性测试、防
护用品穿脱和职业暴露的培训。确保考核合格后进

岗。②工勤人员培训。由院内感染管理处负责培训。
针对工勤人员文化程度偏低的现象,采用简练的口诀

方式进行面授。如职业暴露中针刺伤的处理流程为

“一挤二冲三消毒四汇报五用药六随访”(从近心端向

远心端将血液挤出;用流动水冲洗5
 

min;用生理盐水

冲洗黏膜,用0.5%碘伏消毒伤口,如有必要需作包

扎处理;报告科室负责人,填写职业暴露登记表;暴露

评估,确定用药方案;追踪随访)。将需要其掌握的内

容打印成册,便于重复学习,加深记忆。③针对工作

人员手卫生依从性低的情况,在加强培训使其掌握手

卫生指征和正确洗手法的前提下,进一步完善发热门

诊手卫生设施;加强对手卫生的督察,实行科室防控

岗自查与院内感染管理处督察相结合的方式。科室

防控岗每月自查手卫生洗手指征80次以上,院内感

染管理人员通过发热门诊驻点和查看监控的方式进

行每月80次以上的手卫生督察。④针对外来工作人

员(相关会诊科室医务人员、信息处维修人员、总务处

维修人员和超声影像科人员等)防护不到位的风险,
规定外来工作人员进入发热门诊前,了解其工作内

容,用物准备齐全,避免反复进出。穿脱防护用品时

有专职感控人员在场,辅助工作人员规范穿脱防护

服[9]。在一脱区和二脱区安装摄像头,实时监控。防

护用品穿脱不规范的职能科室,院内感染管理处组织

统一培训和考核。
1.2.4.3 增配护理人员,优化各项工作流程 ①针

对护理人员配备不足的问题,护理部增派护理管理人

员1人,同时每月抽调感染科护士1人轮转发热门

诊。②简化工作流程、制度。如督察工作中发现儿童

采集核酸流程繁琐,改为儿科医生一站式负责制。优

化标本采集运送制度,缩短患者等待核酸结果时间。
③增设自动发药机改善药品短缺问题。增设核酸抗

原检测设备,提高核酸报告效率。④制订发热门诊专

科会诊制度,确保患者得到及时救治。强调医护人员

及时与患者沟通交流,减少医疗纠纷。
1.2.4.4 强化垃圾处置和管理 针对督察中发现工

勤人员收垃圾时存在用钳子按压过满的垃圾,收集医

疗废物有时采用单层黄色垃圾袋鹅颈结式封扎,发热

门诊与普通病房垃圾路线重叠导致的感染风险问题

进行改进。①增设医疗废物垃圾桶,并在交接班时间

增加工勤人员收垃圾频次,避免垃圾过满,按压垃圾

产生气溶胶。②对个别操作不规范的工勤人员进行

一对一面授指导,强调医废垃圾采用双层黄色垃圾袋

鹅颈式封扎的重要性。③改进发热门诊医疗废物转

运路线。
1.2.5 评价方法 ①2022年6月,再次随机选取发

热门诊及院内感染管理处工作人员共20名,针对风

险值前10位风险项目进行风险评分。②统计实施前

(2022年1月)后(2022年6月)门诊医生理论知识测

试成绩。③统计实施前后发热门诊污染区内手卫生

依从性情况。每月由院感处驻点发热门诊人员,采取

现场查看和查看监控方式督察污染区工作人员洗手

情况。参照手卫生规范[10]对医务人员手卫生依从性

进行观察和记录,完全正确为依从。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述、χ2 检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后10项风险指标的风险值比较 见表

1。
2.2 实施前后医生理论考核成绩及工作人员手卫生

依从性情况 统计发热门诊医生14人,理论考核平

均成绩由2022年1月的(92.89±0.42)分提高到6
月的(96.30±0.49)分,差 异 有 统 计 学 意 义(t=
19.770,P<0.001)。污染区工作人员手卫生依从性

由1月的85.4%(76/89)提高到6月的91.3%(84/
92),但差异无统计学意义(χ2=1.541,P=0.214)。
3 讨论

3.1 发热门诊存在的管理风险分析 本研究结果显

示,患者突发心脏骤停等10项指标风险值较高。由

于发热门诊属于门诊系统,对一些发热留观患者未执

行住院患者病情观察的同质化管理,因此患者发生心

脏骤停时,留观室抢救设备欠缺,支援科室和会诊科

室人员不熟悉发热门诊构造和防护用品穿脱,对救援

工作造成一定影响,也存在职业暴露的风险。由于发

热门诊成人医生流动性大,加之该群体对感染管理及

新冠肺炎知识的学习缺乏足够的重视,所以导致医生

新冠防护知识不足风险值较高。发热门诊内工作人

员接触患者后手卫生意识不够,易对患者造成交叉感
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染,因此调查对象认为医务人员和工勤人员手卫生依

从性低的严重性程度较高,其风险值相应较高。工勤

人员参与发热门诊诊室清洁卫生、物品转运、终末消

毒等大量工作,加之工勤人员年龄偏大,缺乏医学知

识,自我防护意识薄弱,对院感培训重视程度相对不

足,是院感管理中最为薄弱的环节之一[11]。本次调

查中,工勤人员防护知识不到位,错误的垃圾收运方

式等院感风险也较高。发热门诊药房药物种类不齐

全,患者需等核酸出结果后才能离开发热门诊,但其

存在希望能够及时到相应专科就诊等诉求,若医护人

员沟通不到位,容易引起医疗纠纷。护理人力资源配

置数量是疫情防控的基础,突发公共事件具有突发性

和不确定性等特点,护理人员配备不足不仅影响平时

的工作效率,对护理应急管理也造成了挑战[12-13],因
此,医护人员认为护理人力资源不足存在一定的风

险。
表1 实施前后10项风险指标的风险值比较 M(P25,P75)

时间
患者突发

心脏骤停

医生新冠肺炎

防护知识不足

工勤人员防护知识

培训不到位

药房药品

短缺

外来工作人员

防护不到位

实施前 0.407(0.171,0.444) 0.389(0.333,0.444) 0.333(0.222,0.495) 0.333(0.222,0.333) 0.315(0.120,0.444)
实施后 0.222(0.116,0.259) 0.130(0.111,0.185) 0.194(0.153,0.301) 0.102(0.014,0.130) 0.093(0.074,0.139)

Z -3.164 -4.464 -2.658 -5.143 -3.673
P 0.002 <0.001 0.008

 

<0.001 <0.001

时间
工勤人员手卫生

依从性低

错误的垃圾

收运方式
医疗纠纷

医务人员手卫生

依从性低

护理人员

配备不足

实施前 0.287(0.097,0.472) 0.278(0.153,0.444) 0.259(0.130,0.444) 0.250(0.093,0.486) 0.213(0.111,0.444)
实施后 0.204(0.120,0.296) 0.083(0.056,0.111) 0.111(0.074,0.130) 0.083(0.074,0.111) 0.139(0.000,0.199)

Z -1.181 -4.630 -3.860 -3.065 -2.105 
P 0.238 <0.001 <0.001 0.002 0.035

 

3.2 基于Kaiser模型的灾害脆弱性分析用于发热

门诊管理可显著减少安全风险 本研究基于 Kaiser
模型对我院发热门诊风险事件进行识别,并对风险

值排名前10位的指标进行干预,结果显示,实施后

9项指标风险值显著低于实施前(均P<0.05)。①
对发热门诊布局进行全面改造和扩建,并增加除颤

仪、监护仪、抢救车等仪器设备的配备数量。每个留

观室内安装监控,护士通过查看监控和巡视,实施动

态监测患者病情,做到留观患者和住院患者同质化

管理,有效减少了心脏骤停导致的风险。②由感染

科和院内感染管理处分别进行培训的方式,各司其

职,强化培训,有效提高了医生对相关知识的重视程

度及考核成绩。③针对工勤人员年龄大、文化程度

低的问题进行口诀式培训,通俗易懂,有效提高了工

勤人员的防护知识。但实施后工勤人员手卫生依从

性低 的 风 险 值 与 实 施 前 比 较,下 降 不 显 著(P>
0.05),说明工勤人员的培训仍需改进。④完善相关

设施,加强手卫生依从性相关督查,有效提高了工作

人员的手卫生依从性。⑤通过增设自动配药机,改
进标本送检流程,增设核酸抗原检测设备等方式,有
效提高了核酸报告效率,及时满足了患者的用药需

求。同时明确发热门诊专科会诊制度,能使患者得

到及时救治。⑥对外来人员的培训与规范化管理,
不仅减少了外来人员的进出次数,也提高了穿脱防

护服的效率与质量。⑦护理人力动态管理[14]。护

理部统筹护理人员管理,科学合理排班。增派管理

人员后,增强了护理团队的凝聚力;增派感染科护士

支援后,减轻了其他护理人员的工作压力,提高了护

理质量和护理工作满意度。⑧强化垃圾处置和管

理,有效降低了垃圾转运中存在的感染风险。
4 小结

本研究结果显示,基于 Kaiser模型的灾害脆弱

性分析用于发热门诊,便于找出发热门诊管理中存在

的高风险因素,并采取针对性干预措施,减少安全隐

患,保障患者安全。
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