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疾病预防控制机构管理学校突发公共卫生事件档案资料的对策分析

冯克铠

钦州市疾病预防控制中心　广西钦州　535000

【摘要】学校是人员高度密集的特殊场所，突发公共卫生事件易在校园内传播蔓延，直接威胁师生身体健康和校园公共卫

生安全。疾病预防控制机构作为突发公共卫生事件处置的核心主体，其对学校突发公共卫生事件档案资料的收集、归档与规范

管理，不仅是事件复盘总结、溯源分析、责任认定的重要依据，更是完善校园公共卫生防控体系、防范同类事件再次发生的关

键支撑。当前，疾病预防控制机构在学校突发公共卫生事件档案资料管理中，仍存在资料收集不全面、归档不规范、管理不到

位等问题，制约了档案资料的利用价值。本文围绕档案资料收集与归档核心，结合疾病预防控制工作实际，提出针对性、可操

作性强且兼具创新性的管理对策，优化档案管理流程，强化档案资料的规范化、精细化管理，充分发挥档案资料在校园公共卫

生防控中的基础性、保障性作用，为疾病预防控制机构开展学校突发公共卫生事件档案管理工作提供实践参考。
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学校突发公共卫生事件是指在学校范围内突然发生，造成

或可能造成师生身体健康严重损害的传染病疫情、群体性不

明原因疾病、食物中毒、职业中毒以及其他严重影响师生身

体健康的公共卫生事件。疾病预防控制机构作为突发公共卫

生事件监测、预警、处置和防控的专业机构，在学校突发公

共卫生事件处置过程中，承担着事件调查、样本检测、防控

指导、效果评估等重要职责，而档案资料的收集与归档，是

疾控机构开展各项工作的重要组成部分 [1]。因此，聚焦档案

资料收集与归档核心，探索科学、高效、创新的档案管理对策，

规范疾控机构对学校突发公共卫生事件档案资料的管理流程，

提升档案管理质量，成为当前疾控机构推进校园公共卫生防

控工作的重要课题。

1 疾控机构管理学校突发公共卫生事件档案资料的创新对策
1.1 构建“协同联动 +精准管控”的资料收集体系

①建立多部门协同收集机制，明确责任分工。由疾控机构

牵头，联合教育行政部门、学校、医疗机构、实验室检测机

构等相关单位，成立学校突发公共卫生事件档案资料收集专

项工作组，明确各单位的收集责任和具体任务。疾控机构负

责事件调查、防控指导、效果评估等核心业务资料的收集；

学校负责事件初始报告、师生信息、现场处置初步记录、防

控宣传资料、校园环境消杀记录等资料的收集；医疗机构负

责病例诊疗资料、医嘱记录、出院小结等资料的收集；实验

室检测机构负责样本检测报告、检测原始记录等资料的收集。

②明确收集范围，实现“全覆盖、无遗漏”。结合学校突发

公共卫生事件处置流程，明确档案资料收集的具体范围，涵

盖事件发生、处置、收尾全过程，重点突出核心资料，兼顾

辅助资料。核心资料包括：事件报告、事件调查资料、样本

检测资料、防控措施资料、病例诊疗资料；辅助资料包括：

事件处置过程中的影像资料、沟通记录、群众反馈资料、防

控宣传资料、相关政策文件和工作方案等。③创新收集方式，

强化资料真实性审核。采用“现场收集 + 线上报送 + 专人对

接”的多元化收集方式，提升收集效率。事件处置期间，疾

控机构安排专人进驻学校，现场收集各类原始资料，及时记

录事件处置的关键环节和重要信息；建立线上资料报送平台，

各相关单位通过平台上传各类电子资料，实现资料实时传递

和共享；为各相关单位指定专人作为资料对接人，负责资料

的整理、审核和传递，确保资料传递的准确性和及时性 [2]。

1.2 建立“标准统一 +流程闭环”的归档管理体系

①制定统一归档标准，规范归档流程。疾控机构结合档案

管理相关法律法规和行业标准，制定《学校突发公共卫生事

件档案资料归档管理规范》，明确归档资料的分类标准、整

理要求、编号规则、装订方式和归档时限。同时，明确归档

流程，分为“资料收集→审核→整理→编号→装订→录入系

统→归档入库”七个环节，每个环节明确责任人和完成时限，

确保归档工作有序推进，避免流程混乱。②推行“即时归档 +

集中归档”相结合的归档模式，提升归档及时性。改变“重处置、

轻归档”的观念，将归档工作融入事件处置全过程，推行即

时归档与集中归档相结合的模式。事件处置期间，对能够即

时整理的资料，由专人即时整理、审核，确保资料不丢失；

事件处置结束后，开展集中归档工作，对所有收集到的资料

进行全面整理、审核、装订，在规定时限内完成归档入库。

③创新归档载体，实现纸质与电子档案同步归档。顺应信息

化发展趋势，推行“纸质档案 + 电子档案”双归档模式，确

保档案资料的安全性和可利用性。纸质档案按规范整理装订

后，存入专用档案库房；电子档案经审核确认后，导入疾控

机构专用档案管理系统，实现电子档案的规范化存储和管理。

同时，建立电子档案与纸质档案的对应关系，为每一份纸质

档案分配唯一的电子档案编号，实现两者的互联互通，便于

查询和核对 [3]。

1.3 完善“精细管理 +高效利用”的后续管理体系

①强化档案精细化保管，保障档案安全。优化档案保管条

件，建设专用档案库房，配备恒温、恒湿、防蛀、防火、防

盗、防磁等设备，控制库房温度在 14-24℃，相对湿度在 45-

60%，定期对库房进行通风、消毒，防止纸质档案霉变、破损、

虫蛀，电子档案存储设备定期进行维护和检测，防止数据泄

露、丢失。同时，建立档案保管台账，对每一份档案的入库、

出库、借阅、归还等情况进行详细记录，明确责任人，实现

档案保管的全程可追溯。②创新档案检索与利用模式，提升

利用效率。搭建智能化档案检索系统，整合纸质档案和电子

档案信息，实现档案资料的快速检索、查询和调取 [4]。检索

系统支持按事件名称、发生时间、资料类别、关键词等多种
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表 2 结果显示，护士业务素质和能力不足是迹近错误发生

的重要原因，护士素质和能力与护理缺陷、事故的发生有直

接联系 [6，] 占 85.7%，与相关研究 [2 ～ 3] 所得出的结果与护士

业务素质和能力相关占 100% 略有下降。笔者认为其原因为：

①对研究对象的分类统计方法不同；②根本要因分析不透彻，

过多将错误发生归为个人因素，而忽视护理质量管理体系和

护理质量形成环节等因素；③护理管理者加强了对护理人员

的能力培训，要求护理人员按层级培训要求完成独立配合或

老师指导的手术例数。迹近错误发生原因主要包括护理人员

执行制度不认真、工作责任心不强、岗位职责不到位、个人

业务能力不足、专业素质、服务意识差及违反操作流程等。

3.2.2 护理工作场所（H）

本研究结果显示，迹近错误发生与硬件部份，即护理工作

场所有关。包括①完善手术室硬件设施，布局合理，环境安静，

光线充足；②各类物品标识清晰，字迹工整；③按照护理文

书书写要求规范填写各种记录单，数字单位正确。

3.3.3 临床环境（E）

护理工作的临床环境跟迹近错误的发生有着必然联系。包

括①完善护理质量管理体系，由专科小组配合完成专科手术，

专科器械设备专人负责；②解决护理人力不足，长期超负荷

工作，心理过度疲劳、紧张等致使手术配合难以达到满意的

效果；③建立良好的科室文化氛围，各类比赛、家庭日、睡

眠日和新护士上岗仪式活动开展，让护理人员职业价值得到

体现，避免社会不良舆论压力，树立正确执业理念；④护理

管理者应加强对护士关心和沟通，积极协助护理人员解决工

作及生活上的难题。

3.2.4 当事人及他人（L）

本研究结果（表 2）显示：迹近错误的发生多数不是单一

方面的原因，而是多种因素共同作用的结果。包括①护理管

理者需要合理配置人力资源，加强重点时间段人员安排，减

轻护士压力，避免疲劳工作；②加强与医生和病人的交流，

建立良好的医护和护患关系。

3.3 防范对策

通过对迹近错误类型及产生原因的科学分析，有助于降低

和控制手术室各类迹近错误发生。通过 42 例迹近错误我们总

结为①护理管理者的高度重视是防范迹近错误发生的根本保

障，及时总结教训是把错误发生率和错误造成的损失降至最

低程度的手段；②加强护理管理，及时发现护理中的不安全

因素，抓住容易产生迹近错误的关键环节，定人检查，定期

监测，定时通报；③护理管理者还应积极为护理人员创建良

好的工作环境，加强护理人员工作的场所硬件建设，模拟各

类应急预案发生场景，使护士在应急状态时做到忙而不乱；

④护士素质和能力培训是护理管理者的工作核心。对在职护

士进行多种形式的风险意识教育与护理专业技能培训，培养

护士分析、解决问题的能力需双方共同努力方可实现。
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安全意识，提高其应急处置能力，指导其正确使用防护工具。

综上所述，随着人们生活质量的提高及健康意识的增强，

对药品的需求也在不断提高。确保原料药生产质量是企业可

持续发展的主要途径，也是保障药品安全的基础。在原料药

生产中采用质量风险管理效果确切，能够识别管理过程中存

在的风险隐患，及时处理，为原料药质量提供保障。
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方式检索，工作人员只需输入相关信息，即可快速找到所需

档案资料，大幅提升检索效率。同时，建立档案借阅管理制

度，明确借阅流程、借阅期限和责任要求，借阅档案需履行

登记手续，按时归还，严禁私自转借、复制和损毁档案资料；

对于涉及隐私、保密的档案资料，严格执行保密制度，明确

借阅权限，确保档案资料的安全性。此外，推行“线上借阅 +

线下查阅”相结合的利用模式，对于不需要原件的档案资料，

可通过线上系统查阅电子版本，减少档案原件的借阅和损耗，

提升利用便捷性。

2 结论
综上所述，在实际应用过程中，疾控机构需结合自身工作

实际和当地校园公共卫生防控现状，灵活调整和完善各项对策，

避免生搬硬套，确保对策的实用性和可操作性。同时，需加强

与各相关单位的协同配合，强化责任落实，形成工作合力，推

动档案资料收集与归档管理工作常态化、规范化。此外，随着

信息化技术的不断发展，疾控机构应进一步推进档案管理信息

化建设，探索运用大数据、人工智能等新技术，优化档案检索、

分析和利用模式，提升档案管理的智能化水平，充分发挥档案

资料在校园公共卫生防控中的基础性、保障性作用。
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