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门诊护士突发事件应急预案的演练方法及效果

王桂玲，谭承娟，谢欣兰，刘　 芳，李晓华

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨门诊各楼层护士突发事件应急预案演练方法及效果，提高门诊护士应急反应能力。 方法　 根据各

楼层功能分布及诊治患者特点，制定相应的演练方法、考核方式；各楼层护士参与本楼层应急预案的演练，总结演练效果，形
成标准化应急反应流程。 结果　 门诊护士突发事件的应急反应能力、团队完成应急处置的时间等在演练前后差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 科学合理的应急预案及定期的实地演练能有效提高门诊护士在突发事件中的应急处理能力和综合

素质。
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　 　 医院是一个突发事件聚集的场所，由于突发性

和时间紧迫性，医院护士必须具备很强的专业素质、
应急处理能力及良好的心理状态［１］。 我院是一所综

合性三级甲等医院，日均门诊量已达 ８０００～１００００ 人

次，年门诊量超过 ２２０ 万人次，严重超过了门诊楼启

用时日均 ５０００ 人次的设定容纳量。 在门诊高峰时

段，人流拥堵，上下电梯困难，从客观条件上为突发事

件发生时的疏散人群和急救造成困难。 另外，门诊护

士普遍较为年轻，除护士长和 ２ 名退休返聘人员外，
４５ 名护士年龄分布在 ２０～３４ 岁，均为中级及中级职

称以下，临床工作经验不足也为应急反应造成了主观

困难。 应急预案演练是一种通过对急诊案例现场模

拟，实现护士应急能力训练的方法［２］。 楼层应急预案

是根据门诊各楼层的功能特点及患者分布制定的应

急预案。 为了探讨门诊护士楼层应急预案演练的方

法及效果，本文选取 ２０１４ 年 ３－８ 月门诊各楼层护士

作为研究对象进行分析，结果报告如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 ２０１４ 年 ３－８ 月门诊各楼层定点的

４５ 名护士，均为女性，年龄 ２０～３４ 岁。 文化程度：本
科 １２ 名，大专 ３１ 名，中专 ２ 名；职称：主管护师 ４
名，护师 １３ 名，护士 ２８ 名。
１．２　 方法

１．２．１　 制定应急预案及演练计划 　 应急预案的制

定必须有很强的针对性和实用性［３］ ，必须系统的

反映在不同情况下指挥程序和内容，应急预案的

实施体现“快速反应、快速转运、快速分流、快速救

治”的原则［４］ 。 ①成立突发事件应急演练小组：门
诊护士长带头负责，并选取 ２ 名教员，教员均通过

了医院 ２４ 项“三基”操作培训，为医院操作优秀骨

干及医院应急小组成员，多次参与新护士操作带

教；②演练前先对各楼层护士应急反应综合能力

进行综合评价，以便进行演练效果分析；③护士

长、教员根据医院护理部下发的《应急预案》，结合

门诊各楼层功能特点、常见突发情况，制定各楼层

具体的应急预案，应急预案分为公共事件和个体

事件，火灾、地震等为公共突发事件，癫痫、低血糖

反应、晕针等突发情况为个体突发事件；④结合各

楼层护士分布、数量及素质情况，对相应楼层的护

士进行职能分工；⑤制定理论培训内容：包括讲解

火灾、地震时的疏散流程和自我保护方法，请消防

员讲授消防知识，学习急救知识等；⑥演练地点为

门诊七个楼层，每楼层演练时间为 ３ 个星期，前两

个星期演练培训，后一星期考核；⑦全部楼层演练

结束后，结合实际情况后修改完善门诊突发事件

应急标准流程。
１．２．２　 演练实施　 由护士长和 ２ 名教员负责，根据

制定的计划，每楼层护士为一组参与演练。 角色设

置为：事件发现护士 Ａ、楼层导诊护士 Ｂ、楼层组长

Ｃ、邻近分诊护士 Ｄ、Ｅ。 其他参与部门有总服务台、
保安办、急诊接诊台。

举例说明：个体事件演练地点为消化内科诊

区。 设定一名候诊患者突发呕血倒地，Ａ 负责立

即呼叫就近诊区医生和 Ｂ，并留在患者身边，查看
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事件发生时间，对患者进行相关应急处理；Ｂ 立即

通过对讲机通知 Ｃ 和 Ｄ、Ｅ 到场协助，联系保安、总
服务台，之后便负责记录各点接通知和到场时间；
服务台负责通知急诊，准备转运平车并控制电梯

及时转运；保安负责疏散现场围观患者及家属，为
抢救营造有利环境；Ｃ 作为高职护士，负责组织现

场具体抢救措施落实；Ｄ 立即推来楼层抢救车，并
记录抢救时间和具体措施，负责在抢救结束后与

医生和 Ｃ 核对抢救医嘱； Ｅ 与 Ａ 一起负责具体落

实抢救措施；完成基础抢救后，由 Ｂ 负责陪伴患者

转运至急诊，与急诊进行交接，Ｃ 对事件进行信息

汇总和详实记录。
另外，针对地震、火灾等事件的应急处理也结

合楼层情况制定了严格的分工和处理流程。
应急预案演练具体实施过程中没有参与演练

的护士要进行现场观摩［５］ ，并且认真观察演练全

部过程，提高自身应急处理能力的同时认真分析

演练中存在的问题，探讨形成更好的应急处理

流程。
１．２．３ 　 总结形成门诊应急抢救和疏散的标准流

程　 每次演练结束后，护士长或教员主持总结会，对
每位护士的表现进行评价和打分，每位参与者都可以

根据演练情况，针对出现的问题，提出建设性的意见

和建议，从而不断完善演练方案，最终形成适合门诊

实际情况的应急抢救和疏散的标准流程。 将各类事

件的处理流程、职责分工及相关知识点装订成册，每
个分诊台、导诊固定放置，便于各岗位护士学习掌握。
１．３　 效果评价　 对护士参与应急演练前后的应急

综合能力进行考核打分。 具体考核内容包括两方

面：一方面考核团队综合处置能力，包括分工合理

性，合作有效性，及完成处置时间；另一方面考核个

人参与处置能力，包括个人职责完成、应急过程动

作准确规范性、相关理论操作知识回答准确性。 每

项 ５ 分，总分 ３０ 分。
１．４　 统计学处理　 数据处理用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件，计
量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，自身前后对照用

配对 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

实施演练前后门诊护士应急综合能力得到明

显提高，演练前考核得分为（２２．６０±２．０３）分，演练后

考核得分为（２６． ９８ ± １． １８）分，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 其中，通过合理分工，有效处置，团队完

成各项楼层应急预案演练后所用时间明显缩短

（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 演练前后应急预案所用时间比较（ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

分组 ｎ 演练前 演练后

癫痫 ４ ２５．００±２．１２ １７．５０±０．９１∗

低血糖 ５ １５．００±１．１７ ８．００±０．７９∗

消化道出血 ５ ２０．００±１．４６ １４．００±０．７９∗

腹痛 ３ ２０．００±１．３２ １０．００±０．８７∗

猝死 ３ １８．００±０．５０ ８．５０±０．５０∗

晕针 ４ １３．００±１．０８ ９．８８±０．７５∗

　 注：与演练前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 实施门诊楼层应急预案演练的必要性 　 门诊

护士工作性质与临床护士区别较大，缺少临床工作

经验，实际操作能力及应急处理经验都不及临床护

士。 但门诊工作环境具有特殊性，人流量大，病情

复杂，导致门诊突发事件的复杂性、多样性都高于

临床科室，这些都为门诊突发事件的应急处理工作

带来了难度。 在这种前提下，通过实施门诊楼层应

急预案演练来提高门诊护士的应急处置能力，保持

学习的积极性和时刻准备应急事件发生的警惕性

非常必要［６］。
３．２　 实施门诊楼层应急预案演练的培训效果 　 门

诊楼层应急预案演练是模拟应急事件发生现场的

演练，能够让门诊年轻的护士对应急事件的处理流

程、操作技术、理论知识有一个系统的认识，提高应

急反应能力。 通过半年的应急演练，从模拟考核分

数分析，门诊护士面对应急事件的综合处置能力均

有明显提高，且通过合理分工，有效处置，模拟突发

状况的应急处置时间有明显变化，缩短了患者在门

诊的停留时间，以最快的速度、最有效的方法、最便

捷的途径完成患者从发现、处置到转运至急诊的过

程，理论上提高了患者的抢救成功率。
３．３　 实施门诊楼层应急预案后的实际应用 　 应急

预案演练切实提高了患者抢救成功率。 据统计，
２０１４ 年度下半年至 ２０１５ 年上半年，门诊共发生各

类突发事件 ２１ 例，包括候诊患者突发抢救、门诊楼

层停电等，各级护士均能有效实施应急措施，其中

各类抢救患者均在 ５ ～ １０ ｍｉｎ 完成基础抢救措施顺

利转运至急诊进行进一步处理，均抢救成功。 门诊

未因为停电等突发事件导致严重的医疗护理差错。
处理结果得到了患者、家属及辅助科室的认可。

公共卫生突发事件处理是军队医院的一项重

要任务［７］。 医护人员娴熟的急救技能和完善的流

程分工是应急抢救成功的保证，也是评价医院应对
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７．２　 完善供应和保障方案 　 科学拟制卫生装备供

应和保障方案，以平战时非军事和军事任务为牵

引，利用各种大项演训和执行任务活动，分门别类

提出和制定卫生装备供应和保障计划方案， 对保障

方向、保障单位、保障数量、保障品种等进行细化，
增强预案的可操作性；同时也要拟制完善卫生装备

采购、补充、储存、回收、维修等各项预案，增强预案

的系统性，使保障预案形成体系。 预案要统筹兼

顾、平战结合，要处理好当前与长远的关系， 既要考

虑执行任务初期装备需要， 又要兼顾到中、后期持

续的需要。
７．３　 健全预备和动员力量使用预案 　 卫生装备供

应和保障预备和动员力量使用预案和保障方案是

动员抽组的供应保障分队做好卫生装备保障任务

的基本依据，科学周密的制定使用预案和保障方

案、计划，对于平战时执行任务中有条不紊地开展

保障工作，提高保障效益具有重要意义。 根据未来

作战需求和国家、地方资源状况，在科学测算的基

础上，依据各项动员法规，根据担负的不同任务、不

同保障对象、不同保障方式，分别制定保障方案、计
划。 力量使用和方案、计划中应明确任务、动员的

地区、种类、数量、动员对象、集结地点，指挥组织、
力量编成、保障地域、保障措施和行动预案，做到每

种情况有多种处置措施，最大限度地实现保障效益

最大化。
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紧急情况能力的一项重要指标［８］。 由于突发事件

伤员具有病情急、病种杂、治疗和抢救负责的特点，
对急救护理提出了较高的专业素质要求［９］。 通过

模拟现场情况和反复训练的应急预案演练，能切实

提高门诊护士的专业素质和应急经验，势必为有效

处理突发事件和抢救患者的生命赢得宝贵时间［１０］。
护士不断轮转、更换，但岗位职责分工不变，应急演

练的分工针对岗位不针对个人，包括各类事件的处

理流程、职责分工及相关知识点在内的小册子必须

定点放置并定期进行重复学习和演练，且根据实际

运用情况不断进行改进、完善，切实提高应急演练

效果。
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