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摘要:目的

 

探讨新型冠状病毒肺炎轻症患者集中收治方舱医院的分诊管理效果。方法
 

做好开舱前培训,合理分配人员和分工,
加强预检分诊各环节的细节管理,如护理总值班审查、转入前筛查、入舱时复核、引导护送与分区接诊等措施。结果

 

共收治患者

1
 

830例,均符合方舱医院收治标准;分诊收治过程无护患纠纷和不良事件发生。结论
 

统一指挥、严格预检分诊、严把收治关、严

格落实防控措施,对疫情有效控制和方舱医院高效运转发挥了重要作用。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型冠状病

毒引发的一种传染性很强的呼吸道疾病。国家卫生

健康委员会将其纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病,但采取甲类传染病的防控措

施[1-2]。为尽快控制疫情发展,2020年2月3日,湖北

省武汉市防控疫情指挥部决定对患者进行分类救治,
紧急建立并启用方舱医院,集中收治新型冠状病毒肺

炎轻症患者[3]。我院和武汉市5所医院及国家医护

团队共同负责接管武汉市江汉方舱医院。根据新型

冠状病毒肺炎患者传染性极强的特点,为避免聚集,
对于成批转入患者,加强分诊管理,确保转入工作的

顺利完成,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 武汉市江汉方舱医院分为一楼东、
中、西3个区和二楼东、中2个区共5个厅,细分为36
个区、77个病房,东区收治女性患者,西区收治男性

患者;中区为男女性患者混合收治。方舱分诊的管理

团队由6所本地医院团队(华中科技大学同济医学院

附属同济医院、附属协和医院、附属武汉儿童医院,湖
北省第三医院,武汉市第一医院、第四医院)和10个

国家护理团队(山西队、海南队、贵州队、云南队、广东

队、广西队、河南队、浙江队、天津队、新疆队)共同组

成。16支医护团队共179人参与分诊工作,本地31
人,外地148人。
1.2 方法

  

1.2.1 开舱前培训 江汉方舱医院指挥部组织方舱

工作人员学习国家卫生健康委新型冠状病毒肺炎防

控方案、江汉方舱医院感染防控制度与流程、医务人

员穿脱防护服流程、各区域消毒技术方案、医务人员

职业暴露处置流程、防护用品不慎脱卸破损的处理流

程等相关知识[4-6],至人人掌握。

1.2.2 合理分配预检分诊人员及排班 上班采取

24
 

h轮班制。本地人员班次为:当日 A1班7:30~
14:00,次 日 A2 班 13:30~20:00,第 3 天 P 班

19:30~2:00,第4天N班1:30~8:00,休息2
 

d后进

入下一轮回,2班间隔时间24
 

h。每支国家队根据人

数分为2~3组,每组6~8人,班次为:当日 A1班

7:30~14:00,次日P班19:30~2:00,第3、第4天休

息,第5天N班1:30~8:00,第6、第7天休息后进入

下一个轮回,2班间隔时间为36
 

h。每班设护理总值

班1人,根据当天患者收治情况、护士在岗胜任力进

行弹性安排。
1.2.3 分诊流程

按照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》诊断

标准收治确诊的轻症患者。
1.2.3.1 入舱前审查 由方舱指挥部将社区转入患

者名单下发至方舱医院负责人,负责人审核名单后下

发至护理总值班,由护理总值班负责核对医院收治名

单与社区转运名单,协调预检分诊中需处理的事宜,
指导护士开展预检分诊相关工作。
1.2.3.2 转入前筛查 护士2人合作完成,1人询

问患者病史并根据入舱评估标准评估;另1人核对身

份信息并测量患者体温、呼吸和血氧饱和度,符合各

项收治标准的患者,继续接受入舱复核。对于不符合

方舱医院收治标准、非指挥部名单范围、身份证件不

相符的患者,均给予耐心细致的解释说服,并安置由

社区开车送回原地点。
1.2.3.3 入舱时复核 护士2人合作完成,

 

1人核

对患者身份信息,并再次测量体温、呼吸、血氧饱和

度,再次确认符合收治要求。另1人对患者进行信息

建档登记、收治分区与床位安置,并填写含有姓名区

号、床位的引导单。注意患者档案信息录入准确(姓
名、年龄、性别、身份证号、手机号、所在社区、转入时

间、收治舱位区号和床号),早期手工建档时,要求书

写文字工整,避免匆忙中字迹潦草、难以辨认而造成

差错。中期信息化后,以计算机准确录入患者信息建

立档案,如(方舱名称代码)+(床号)+(入院日期代
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码)等。分诊护士准确记录当班收治患者数、空置床

位数、转出人数、出院人数、安置分区和房号、空余床

位等,并按时间点准确上报,以便指挥部掌握方舱医

院的收治情况,为可接收患者数、舱内患者饮食、治疗

用药、生活物资发放等提供依据。分诊过程中尊重患

者的感受,既讲原则,又注重人性化。新型冠状病毒

肺炎有聚集性发病的特点,家庭成员同时患病住院,
在床位允许的情况下,尽可能地尊重患者意愿,调整

到同一个病区,使其减少对彼此的牵挂,安心接受治

疗。
1.2.3.4 收治入舱 设立引导护士1~2人,护士持

住院引导单,将患者安全护送至舱内,与舱内责任护

士做好交接,确定安置的舱内分区和床号,并用对讲

机告知舱位、分区、床号,便于分诊台护士核对并登

记,以保持收治信息一致。若多例患者同时护送,患
者之间保持1

 

m以上的距离。护理总值班依据当日

患者入院情况酌情增加引导护士,必要时增派安保人

员协助转运物品,确保患者安全。注意整个预检分诊

过程加强与患者的沟通,及时安抚、梳理患者急躁、焦
虑的情绪。
1.2.4 责任护士协助分诊 责任护士在各自分区门

口迎接收治患者,与分诊护士交接患者的信息、物品

等,通知值班医生进行查房问诊和病史评估采集,核
对患者信息,发现不一致的情况,及时与分诊台联系

更正。开展以患者为中心的护理服务,落实院感防控

措施。
1.2.5 安保人员协助分诊 分诊处设专职安保人

员负责维持秩序,保障医务人员和患者安全,协助医

护人员安抚患者的情绪。分诊过程中如遇到突发事

件,启动应急程序,及时处置,确保就诊环境安全有

序。
2 结果

 

2020年2月5日至2月29日累计收治患者

1
 

830例,均符合方舱医院收治标准。分诊收治过程

无医患纠纷和不良事件发生。在入舱前审查时发现

3批28例患者不属于收治名单范围,系转运司机混

淆方舱医院名称,经确认后转送到对应方舱医院;有
29例患者不符合收治标准,由社区予以安置,其中2
例重症患者,上报方舱指挥部后转到定点医院住院治

疗。
3 讨论

 

当好方舱“前哨兵”,把握“收治关”,是方舱医院

分诊的首要任务,是实现科学施策、分类救治,控制传

染源、切断传播途径,提高治愈率、降低病死率,控制

疫情发展的重要环节。方舱指挥部、方舱医院、社区

紧密配合,准确及时传递信息,是分诊收治工作的有

利保障。根据方舱患者收治标准严格评估筛查,使轻

症患者集中治疗,重症患者定向转诊,疑似患者集中

隔离观察,以防止疫情传播。

3.1 严格审查,积极协调 护理总值班是方舱分诊

的组织、协调和管理者,需及时传达舱外与舱内信息,
加强部门间沟通与协调,处理好患者的突发情况,指
导护士正确、有效的护理配合,保障整个分诊工作顺

利实施。为加快收治流程,保证患者顺利进舱,护理

总值班关注方舱工作群,及时获取收治患者名单,随
时与方舱转运负责人保持联系,跟进社区车辆出发时

间、预计到达时间等,避免出现社区患者到达方舱,而
转运患者名单滞后的局面,保障了转运工作有序进

行。
3.2 认真评估,复核确认 方舱医院收治对象为已

确诊的新型冠状病毒肺炎轻症患者。由于患者来自

不同的社区,可能混杂有疑似和重症患者,因此,护
士严格筛查与认真复核非常重要。每班仔细查看核

酸检测、肺部CT等结果,耐心询问患者的基础疾

病、是否氧疗、氧疗类型等,做到“六不放过”,即非对

口社区患者不放过,非收治年龄范围不放过,核酸检

测和CT检测阴性不放过,有基础疾病或精神病史

不放过,生活不能自理不放过,生命体征检测异常不

放过,甄别轻、重症患者,达到科学施策、分类救治的

目标。
3.3 落实身份核查,确保信息准确 患者身份识别

是护理质量安全管控的主要内容[7]。方舱医院初期

尚未建立信息化系统,各类数据均手工登记、人工核

对。为确保患者信息准确,采取“我问你答”的方式进

行身份核查,分诊护士问“请问您的姓名、年龄、身份

证号、来自社区等”,患者边回答,护士边记录,并再次

复述请患者核对无误,方可填写住院引导单。由于医

务人员佩戴护目镜工作,录入的信息确保书写工整、
字迹清晰可辨;信息化建立患者档案时,对录入的患

者信息需双人核对,有效避免了差错发生。
3.4 加强沟通,多团队协作 方舱医院分诊工作由

国家队与武汉市本地6所医院共同完成,另外,还有

其他支援单位中途加入,加强沟通,多团队协作非常

重要。为此,我们采取提前公布本地团队和国家队团

队分诊排班,两队负责人提前沟通交流,如分诊工作

掌握程度、团队护士性格特点与能力、更新的流程与

要求、需要磨合的地方等。每班由1所本地团队护士

长担任护理总值班,护理总值班把重点内容或具体要

求以微信形式告知,如上一班的留院人数、空床数、待
解决问题等。针对成批收治患者的特点,根据全舱床

位、收治患者数对责任护士进行统筹安排,均衡各区

工作量。同时尽可能固定搭配班次,两两组合完成转

入前筛查、入舱时复核、引导护送任务。分诊过程中

各区护士既有分工、又相互协作,做到以患者为中心,
同时发挥安保人员、志愿者的作用,协助落实患者安

抚与沟通工作,安全高效地完成了患者分诊安置工

作。
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