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【摘要 】　目的　建立新冠肺炎疫情应急响应医院护理管理体系并运行,以期为制定疫情防控策略提供参考.方法　对某院防

控新冠肺炎过程中采取的各种护理管理措施进行分析,主要包括合理统筹医疗资源、多维度培训各类人员、完善优化工作流

程、严格预防院内感染、积极实施心理干预等.结果　截至２０２０年２月１０号,某院疫情防控保持无一例感染患者漏诊、无一

例疑似患者被感染、无一例医护人员感染的记录.结论　紧抓人、物、训、制四个要素构建的新冠肺炎疫情应急响应医院护理

管理体系能有效应对突发疫情,有效保护医护人员的安全.
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　　冠状病毒是一大类病毒可引起疾病,患者常表

现为从普通感冒到重症肺部感染等不同临床症

状[１].２０１９年１２月,在我国武汉地区发现的冠状

病毒,世界卫生组织将其命名为“２０１９新型冠状病

毒”(２０１９ＧnCoV)[２].随着疫情的蔓延,我国其他地

区及境外也相继发现了此类患者.面对突发疫情,
我院作为新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)患者定

点收治医院,第一时间快速行动,制定了一系列切实

可行的疫情防控策略,保证了护理工作顺利开展,现
将我院护理管理方法介绍如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　我院设立发热门诊专用诊室１个,
感染科开设２个隔离留观病区(开放病床１６张);一
个隔离疑似病房(备有床位１２张);一个重症监护病

房(备有床位３张).医护人员、环境设备等已全部

到位,具备随时收治患者的条件.自２０２０年１月

１８日至２月１０日,发热门诊共接诊患者４６３５人,感
染科隔离留观病房共收治患者４２人,有直接或间接

疫区接触史３８人,其中确诊新冠病毒肺炎患者６例

(男性５例、女性１例),年龄２９~７６岁,均已安全转

至上海市公共卫生中心.

１．２　方法

１．２．１　合理统筹医疗资源
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１．２．１．１　建立三级护理人力资源梯队　突发疫情来

势凶猛、迅速,接到抗击疫情的任务后,护理部打破

科室界限进行统一管理和调配,有计划地建立三级

护理人力资源梯队,以保证护理后备力量充足,使每

批护理人员能够迅速到位.(１)赴武汉支援抗疫护

理梯队.疫情发生后,全院护理人员积极报名参加

医疗队.护理部从中抽组６０名政治素质和体能素

质过硬的军人和文职人员组成后备医疗队.队员大

部分具有参加抗击“非典”、抗击“埃博拉”等应对突

发公共卫生事件或参加重症监护、感染科隔离病房

工作的经验.要求队员２４h待命,随时做好赴湖北

疫区的准备.(２)医院抗疫一线护理梯队.抽组

５０名身体素质好,具有急诊、感染科、呼吸内科和重

症监护工作经验的护理骨干,承担发热门诊、感染科

隔离病房、重症监护病房的护理工作.(３)医院后备

护理梯队.抽调各科室机动护理人员１００名,组成

医院后备护理梯队,分批进行相关专业培训,随时做

好加强疫情防控工作的护理人力后备库以及武汉医

疗队、发热门诊、感染科人员轮替的准备.

１．２．１．２　实行可追溯防护物资管理机制　(１)按标

准分级防护:疫情流行期间的防护物资非常紧缺.
医院成立了副院长领导下的防护物资管理小组,负

责防护物资的申领、发放、审核、督导.及时传达并

组织医护人员学习各级防护标准[３Ｇ４].按照指南实

行分级防护,并制作下发防护指导手册,做到人人知

晓,不可过度防护.对于各类捐赠物资进行消毒后,
由感染控制科、设备科按标准界定发放范围,规范合

理使用.(２)分等级按需配发:根据科室的工作性

质,确定划分等级.发热门诊、感染科隔离留观病房

为一级需求;门诊、急诊、监护室、血透室、影像科、呼
吸内科等为二级需求;其他临床科室为三级需求;非
临床以及机关、后勤人员为四级需求.除一级需求

的科室可以直接申领外,其他等级需求的科室均需

提前１d提出物资申领的申请,经医务处根据收治

患者数、工作人员数进行审核,副院长审批后方可发

放.各科室护士长作为物资管理负责人,做好物资

发放的登记,确保每一项物资的去向可追溯.(３)每
日清理账目.物资管理小组每日对物资的出入库数

量进行盘点并公布,具体见图１.包括物资的入库

量及来源、物资的出库量、申领科室、各项物资的存

余量、预计可使用的天数等,账目相符.对于紧缺的

物资,管理者可以提前介入,积极拓展申领渠道,确
保一线人员的防护到位.

物品 型号规格 单位 入库量
发放量

感染科 急诊 门诊 临床科室 其他科室
放总量 库存余量 每日平均发放

医用防护口罩

一次性使用外科口罩

一次性手术衣

防护面罩

护目镜(二级)
护目镜(三级)
血氧饱和度仪

红外体温枪

防护服

图１　疫情防治医用物资筹措及发放情况统计

１．２．２　多维度培训各类人员

１．２．２．１　培训对象全覆盖　为了强化护理人员防控

意识,提升防护能力,对全体护理人员开展新冠病毒

防护知识培训.由护理人员对工勤人员进行防护知

识的培训,同时组织三个梯队的护理人员进行专项

强化培训,以实现培训对象全覆盖.

１．２．２．２　培训内容标准化　根据国家发布的«新型

冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第四版)»[５]制定标准

化的培训内容,包括新冠病毒肺炎防治知识、医护人

员自身防护技术、其他相关知识(如重症监护技术、

消毒隔离技术等).自行拍摄录制«如何正确穿戴防

护衣»、«正确戴口罩»、«正确洗手»三个视频,供医护

人员共同学习.

１．２．２．３　培训形式多元化　为了减少人员聚集,护
理部采用了小组培训、一对一培训、线上培训相结

合,集中学习和自主学习相结合的方式开展培训与

考核.以“问卷星”软件结合微信群为依托,督促护

理人员在线观看操作视频、共享培训课件,以保证人

人掌握.培训内容经院内组织理论与技能的考核,
考核合格方可上岗.
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１．２．３　完善优化工作流程

１．２．３．１　前移门急诊预检筛查　疫情防控期间,将
门急诊预检分诊前移至院前广场.搭建４顶野战医

疗帐篷,用于就诊患者的初筛和分诊,可以在第一时

间筛查区分出普通患者和发热患者,从而引导其进

入普通或发热门诊就诊.将预检筛查关口前移,不
仅可以在环境通风的状态下完成对患者的分流、初
筛、检测,避免交叉感染;同时又利用了野战医疗帐

篷保暖性强的特点,保护患者不受风寒和雨淋.针

对老年患者和孕妇,还特别设立了绿色通道,体现人

性化服务.

１．２．３．２　开发预检筛查小程序　前来就诊的患者在

预检筛查通道用手机扫描“门急诊患者新冠病毒预

检筛查表”二维码,完成流行病学史答题后,到预检

处将手机答题页面展示给医护人员,同时测量体温.
如果体温正常且无流行病学史,患者可直接进入门

诊就诊;如有发热或流行病学史调查有一项符合,医
护人员会进一步询问病史,确定是否进入发热门诊.
采用扫码筛查,可以完整地记录患者流行病学史,还
可以加快预检速度,缩短患者等候筛查的时间,减少

交叉感染的机会;并可提高工作人员的效率,保存

体力.

１．２．３．３　设立发热患者输液区　在门急诊输液室,
单独开辟发热患者输液区,主要用于无流行病学接

触史,临床症状不明显的发热患者专用.发热患者

输液区配备了１０张输液椅,两个输液椅间距＞１m,
设立独立的护理站、抢救设备、卫生间等,通风良好.
患者及家属均戴口罩,严格控制家属陪护人数.

１．２．３．４　分区设置感染科隔离病房　对感染科原有

病区环境进行改造,设置收治新冠肺炎患者的疑似

病房、留观病房、监护病房.修订完善隔离病区工作

人员职责、物体表面和环境消毒隔离规范、确诊患者

转运流程、患者出院后终末消毒流程、医疗废弃物处

置流程等,有效地保证工作的顺利开展和护理安全.
对收治新冠肺炎的隔离病房进行严格的三区划

分,清洁区、潜在污染区、污染区,分别张贴明显的标

识,并明确管理要求.每个区之间有相应的缓冲间,
且各区域间必须有门隔断,避免空气的流通,因此要

求随手关门,且相对的门不能同时开.每个门的开

与关都使用避污纸,避免各个区域通过时造成污染.
穿脱防护用品的流程和操作步骤上墙,使操作者一

目了然;进出隔离病房均要求双人,相互督促检查,
以确保医护人员严格遵守各区域的穿脱防护用品的

原则.采用“双通道”设计,患者进出、废弃物运出病

房时使用专用的污染通道;清洁物资、医护人员进出

使用专用的清洁通道,互无交叉,有效避免了潜在污

染.严格按照隔离点工作要求落实[６],隔离观察对

象单人单间居住,同源感染可以多人居住,避免交叉

感染.

１．２．４　严格预防院内感染

１．２．４．１　规范物体表面和环境消毒隔离措施　护理

部与医院感染控制科结合国家规范和标准,修定了

疫情流行期间物表和环境的消毒隔离规范,明确了

不同物体表面、不同环境区域的消毒液浓度、消毒方

法、消毒频率,由科室护士长督促严格落实.加强发

热门诊和感染科隔离病房的消毒措施,每天固定人

员用三氯消毒液擦拭或喷雾进行环境和物表的消

毒;专门购置等离子空气消毒机和紫外线灯,每日

２次通过开窗通风、紫外线照射、等离子空气消毒等

方法进行空气消毒.护理人员严格落实手卫生制

度,使用０．５％聚维酮碘、７５％乙醇、含醇类快速消毒

液进行１~３min的洗手.

１．２．４．２　严格住院患者及探视人员的管理　制定下

发«特殊时期病区探视陪护管理规定»,严控病区家

属探视,在规定的时间段内每位患者的探视时间不

超过２０min,探视人员尽量固定为同一人,配合接受

流行病学调查并签署«住院患者探视陪护承诺书»,
持有探视证、自行佩戴防护口罩并接受体温检测正

常者方可进入病房.加大冠状病毒防控意识的宣传

力度,制作«住院患者及家属告知书»、«探视人员须

知»的微信宣传,要求患者及家属配合医院管理.

１．２．４．３　强化临床护理质量监控　为保证疫情流行

期间医院各病区的环节质量,护理部每天深入病房

对各病区收治患者数量、探视陪护人员管理、环境物

体表面消毒的落实、工作人员防护措施的落实、洗手

依从性等进行督查,将督查存在的问题及时当天反

馈科室,并督促整改.通过以上措施,有效改善了病

区陪客管理秩序和消毒措施的落实,避免发生院内

交叉感染的机会.

１．２．５　积极实施心理干预　隔离区护理人员身心压

力大、作息不规律,长期会对机体造成不良影响.因

此,护理部要从身、心两方面关心支持一线护士.与

相关部门共同合理安排隔离护士的住宿、饮食.通

过发信息、打电话、送慰问信等形式慰问一线护士的

家属,了解家庭困难协助解决,做好后方支持工作,
传递情感信息,给予心理支持.充分挖掘临床护理

人员在抗疫一线的感人事迹并进行宣传,充分调动

每个岗位护士的积极性.其他科室提供可支配护理

人力的信息,上报护理部备案,便于护理部及时组织

培训,做好后续一线人员轮替的准备.

２　应用效果

我院构建的新冠肺炎疫情应急响应医院护理管
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理体系,紧抓人、物、训、制四个要素,能有效应对突

发疫情,有效保护患者安全救治和医护人员的自身

安全.截至２０２０年２月１０日,本院疫情防控保持

无一例感染患者漏诊、无一例疑似患者被感染、无一

例医护人员感染的记录.

３　体会

新冠肺炎疫情应急响应医院护理管理体系之所

以能发挥高效率的管理保障作用,主要在于对关键

质量构成要素的整合优化.

３．１　合理的护理人力配置是落实疫情防控工作的

首要前提　科学合理地使用人力资源,就能最大限

度地发挥护理人才的智慧和潜能,提高效率和效能.
根据此次疫情的特殊性,结合医院实际情况,护理部

在统筹全院护理人力资源的基础上,快速建立了三

级护理人力资源梯队,科学合理地配置护理人力资

源,确保支援武汉医疗队、感染科、急诊科、发热门诊

等抗疫一线的关键岗位护理人员迅速配置到位,排
班合理.护理人员始终保持良好的身心状态,高效

完成护理工作,保证了护理质量及自身的安全.

３．２　规范的物资管理机制是完成疫情防控工作的

物质基础　在大型综合性医院遇到疫情突发事件

时,医疗资源的足量保障和合理使用是关键.护理

管理者的一项重要职能是协调统配有限的医疗资

源,确保各类资源得到合理的使用.我院在抗疫过

程中,成立了防护物资管理小组,规范物资的申请、
领用、发放、登记流程,做到每一件物资的来源及去

向可追溯.重点保障发热门诊、感染科、呼吸内科门

诊等抗疫一线的工作人员.制作防护等级宣教卡,
人人知晓,防止过度防护.对于各类捐赠物资严格

消毒灭菌、分类梳理、明确发放对象,物尽其用,让有

限的物质资源得到充分的利用.

３．３　全面的专业技能培训是参与疫情防控工作的

关键环节　疫情来势凶猛,对全球都是个新课题,特
别是在传染源、传播途径、发病机理等尚不完全清楚

的情况下,要求临床医护人员具备扎实的理论知识,
过硬的专业技能才能有效应对.因此,作为护理管

理者,需要对护理人员做好业务技能和心理素质两

方面的培训.业务培训包括防护理论专业知识、防
护技能以及护理重症患者时需要掌握的监护技术

等;心理素质培训,就是要帮助大家以科学的态度对

待疫情,并勇敢去面对,积极地寻找对策.全方位开

展培训,可提高护理人员专业技术水平和应急处理

能力.

３．４　完善的制度规范是决胜疫情攻坚战的重要保

证　完善的制度和按规范操作是提高护理质量、确
保护理安全的前提,同时也是指导临床护理工作的

核心.护理部根据医院实际情况,制定了疫情流行

期间特殊的规章制度和流程等,如新冠肺炎患者隔

离病区工作流程、疫情期间病区探视陪护管理规定、
新冠肺炎急诊手术处置预案、物体表面和环境的消

毒隔离规范等,并安排专人督查制度规范的落实情

况,以确保环节质量的稳定,有效预防院内感染.这

些举措反映了护理部具备良好的应急处理能力和全

程无缝隙的管理理念.
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