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急诊严重创伤救治(一键通)模式的设计与应用

陈建萍"王
!

洁"郑宁宇"卢丽丽"泮芳芳

!浙江省台州医院#浙江临海
!

)!#(((

"

摘
!

要!目的
!

观察+一键通,模式在急诊创伤患者救治中的应用效果%方法
!

将移动互联网+一键通,技术运用于急

诊严重创伤救治领域#在急诊科红区抢救室设立+一键通,总站点#其他相对应科室设立分站点#实行+一对一,+一对多,通

讯模式进行沟通#分析+一键通,应用前后急诊严重创伤患者的抢救室确定治疗方案时间和抢救室滞留时间%结果
!

应用

+一键通,后#严重创伤患者在抢救室确定治疗方案时间由!

,(&!,W#&!'

"

B15

缩短至!

)'&("W,&#$

"

B15

#滞留时间由

!

!"'&!#W!$&'!

"

B15

缩短至!

!)!&("W!-&))

"

B15

%结论
!

+一键通,模式可有效缩短严重创伤患者确定治疗方案时间及

抢救室滞留时间%

关键词$急诊'严重创伤'多学科工作团队'一键通
!!

/01

$

!(&)"2"

(

3

&1445&!2#!6"$#,&'(!"&!'&('-

中图分类号!

M!"#&)'-

!!!

文献标识码!

H

!!!!!!

文章编号!

!2#!%"$#,

!

'(!"

"

!'%((#"%('

!!

多学科工作团队!

B;?91/1481

F

?15<:

A

9=<B

#

eK7

"是指由两个以上的相关学科组成固定的工

作组#针对某一系统疾病#通过定期会议的形式#

提出适合患者的最佳治疗方案#继而由相关学科

单独或多学科联合执行该治疗方案)

!

*

%

eK7

在

国外的大型医院已成为疾病治疗的重要模式#近

年来在国内也得到了广泛应用#尤其在肿瘤&疑难

病例&糖尿病足诊疗方面成效显著)

'%-

*

%但
eK7

在急诊严重创伤救治中存在一些问题#不同学科

的专家分布于不同科室#在通知专家启动抢救时

存在一定的时间差#影响了+黄金一小时,的救治

时机)

,%2

*

%为此#

'(!$

年
'

月浙江省台州医院借

助移动互联网技术#设计了严重创伤救治+一键

通,管理系统#通过近一年实践#取得较好效果#现

报告如下%

E

!

背景资料

浙江省台州医院是一家三级甲等综合性医

院#急诊科创伤患者每年达
,((((

余例次#严重创

伤患者达
',(

余例次%

'(!#

年
'

月在全院范围内

成立严重创伤救治
eK7

团队及建立微信群#由急

诊外科&手术室&麻醉科&脑外科&骨科&胸外科&普

外科&放射科&介入室等组成#医院院长担任组长#

急诊外科主任担任副组长兼群主#各科室由科主

任负责#主治医师及以上职称的人员参与%

eK7

团队的主要职责是根据严重创伤患者的病情#明

确治疗方案#使患者尽早接受进一步治疗措施#以

降低患者的病死率及致残率%同时成立严重创伤

救治急诊团队#由
)

名护士!设创伤&循环&记录护

士"和
!

名外科医生组成%职责分工$创伤护士在

外科医生到场前给予初步评估#包括患者气道&呼

吸&循环&神经功能&暴露与环境控制#并始终确保

气道&呼吸及循环的优先等级和安全#同时协助控

制出血等#在护士中起主导作用'循环护士建立静

脉通路&采血&配血等操作'记录护士记录抢救中

的各个时间节点#完善护理病历书写'外科医生进

行二次评估#进行心脏&呼吸&腹部&脊柱&头部&骨

盆&四肢&动脉&神经评估#在整个抢救中起总指挥

作用%

Q

!

方
!!

法

QPE

!

建立(一键通)管理系统
!

由互联网技术中

心人员编写程序#控制通信端口的连接#委托软件

公司将+一键通,与各科室的值班手机相连接%总

控为
'(8BX!(8B

电子触摸式显示屏#设置在急

诊室红区抢救室#一旦接诊严重创伤患者#预检护

士按照急诊预检分级分诊标准#把严重创伤患者

分诊到红区抢救室#并立即告知创伤护士#为患者

开通绿色通道#同时通知急诊外科医生立即启动

打包医嘱)

#

*

'急诊外科医生评估后再一键启动院级

严重创伤救治
eK7

团队#团队成员
,B15

内到达

红区抢救室进行会诊%+一键通,管理系统后台能

够精确&全面地存储抢救信息#包括患者一般资

料&病程记录&抢救记录和转归等#可按需要进行

统计和数据输出#并将相关数据通过显示屏展示

或打印%
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(一键通)模式的应用
!

抢救医生根据严重
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创伤患者病情的需要#以触屏的方式在+一键通,

屏幕上选定相对应的科室#并按一键启动键#以语

音的固定模式进行通知+急诊红区会诊,#相关科

室的值班手机以电话的方式接到通知#若
!B15

内

电话未接通#会自动重复呼叫#在+一键通,控制区

的显示屏上显示该科室未接通及重复拨出的次

数#并以语音的形式进行提醒$

XX

科室未接通%

若
'B15

内无人接听#记录护士立即与相关科室电

话联系#人工通知值班医生%值班医生接到通知

后
!(B15

内到达急诊科进行会诊%
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结
!!

果

自
'(!$

年
'

月
!

日开启创伤救治+一键通,模

式以来#截止至
'(!$

年
!'

月
)!

日#共救治
')2

例

严重创伤患者%与
'(!#

年
'

月
!

日至
!'

月
)!

日

救治的
'!-

例相比#

eK7

团队确定治疗方案时间

!患者进入急诊科红区抢救室到确定完整治疗方

案所需要时间"由最初!

,(&!,W#&!'

"

B15

缩短至

!

)'&("W,&#$

"

B15

'抢救室滞留的时间!患者进急

诊科红区抢救室至离开的时间"由最初!
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缩短至!
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!

急诊严重创伤救治(一键通)模式的设计思

路
!

据张海滨等)

$

*

&王飒等)

"

*报道#严重创伤救治

eK7

团队能快速做出诊断#优化确定治疗方案#

使严重创伤患者在黄金救治期得到及时&有效的

救治#能避免重复或者不必要的检查%此外
eK7

能更好地控制严重创伤患者的并发症#也能为患

者后期康复提供更佳的治疗方案#减少患者病死

率和致残率)

!(

*

%该院
'(!#

年
'

月成立严重创伤

eK7

团队#但在
eK7

运行过程中发现电话呼出

时间长&专家会诊到达时间不一&治疗方案确定时

间长&不同时间段多次会诊等问题#影响了+黄金

一小时,的救治时机%因此#寻求一种有效的能够

零时差启动创伤团队的管理模式至关重要%

HPQ

!

(一键通)模式应用于严重创伤救治的优势

H&Q&E

!

缩短了确定治疗方案时间
!

最佳治疗方

案的尽早确定可降低严重创伤患者的病死率及致

残率)

!!

*

%多科同时会诊#及时探讨疑难病情#共同

决定严重创伤患者的最佳治疗方案%+一键通,是

根据编程控制原理设计#一键触屏即可通知到严

重创伤
eK7

团队的各科指标人员#简单&迅速&高

效#实现了严重创伤
eK7

团队启动零时间差#规

避了通知时间不一致#会诊人员到诊时间延长的

问题%

H&Q&Q

!

缩短了抢救室滞留时间
!

严重创伤患者

的抢救室滞留时间包括确定治疗方案时间和等待

手术或住院时间)

!'

*

%严重创伤患者确定治疗方案

后#立即一键启动手术室或
VPHf

医生会诊#手术

室立即启动严重创伤手术台及临时人员安排的应

急机制#保证需要手术的严重创伤患者尽早施行

手术治疗%

VPHf

立即启动全院床位统筹管理#保

证严重创伤患者的收治%本文资料显示#+一键

通,模式实施后严重创伤患者抢救室滞留时间由

!

!"'&!#W!$&'!
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缩短至!
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B15

%

HPD

!

本研究的不足和展望
!

目前仅由门急诊外

科医生一键启动院内
eK7

#未将院前急救纳入创

伤团队#由院前医生评估并启动院内
eK7

#使创

伤患者的救治更具连续性&系统性%本研究基于

一家地级市三级甲等医院#不同医院在技术应用

和资源配置上存在一定差异#需要根据医院资源

优化调配%
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