
张病床)配备1名管床护士,负责接收新患者。每个

厅设立1名护理领队,负责协调处理工作。②护士培

训:在突发重大传染病应急救援工作中,救援人员的

职业防护规范管理是首要原则[4]。开舱前6
 

h由感

控人员再次对入舱人员集中进行二级防护、穿脱防护

服、感控通道的培训,做好收治大量患者的人员准备。
2月5日凌晨,海南省护理队伍进舱前单独进行舱内

三区两通道、二级防护等相关内容培训。
2.1.2.2 护理管理人员设置 ①舱内护理管理总值

班:护士长2人,负责舱内应急事件的解决、与舱外沟

通,报告舱内情况,做好舱内外的协调、处理。牵头医

院护理部主任考虑到首诊收治新冠肺炎患者,舱内情

况复杂,到舱内参与工作并现场指挥。②舱外护理管

理人员:方舱医院护理组长1名,干事2~3人,负责

收治新冠肺炎患者信息的传递、舱外应急事件的处

理、舱内外工作的协调、处理。
2.1.3 物质设备准备 ①准备充足的办公物资,包
括舱内呼叫手台、公用手机等;②储备常用、急救药

品、物品;③患者生活物资;④相关医疗护理文书;⑤
舱内电子工作站、氧气筒、血氧饱和度检测仪、体温

枪、急救车、治疗车、消防器材等。
2.1.4 舱外功能区域设置 设立的功能区域包括:
①应急指挥部,便于舱内外事务的总体协调、处理及

决策;②广播电台,便于宣传、联络、健康教育等;③物

资发放处,提供舱内所需物资;④感控医疗区域,供医

护人员出舱后进行医疗处置。
2.1.5 制定相关工作流程及护理文书 ①工作流

程:包括接诊护士工作流程、舱内责任护士工作流程、
各区领队工作流程、物资台工作流程、护理总值班工

作流程。②护理文书:包括入舱核查表、入舱登记表、
护理首评单、护理记录单、转出登记表、出舱登记表

等。便于实施同质化管理。
2.2 患者收治护理管理

2.2.1 患者信息核查与身体状况检查

2.2.1.1 信息核查 转运患者车辆到达后,护士上

车逐一核查患者信息,即将转运方患者转运单与收治

方收治患者信息单进行核对,包括患者姓名、性别、年
龄、身份证号、电话、新冠肺炎病毒核酸检查结果、转
入社区等,特别注意核查新冠肺炎病毒核酸检测结

果,避免错收非新冠肺炎患者;对收治信息单上无名

字的患者报告舱外总值班协调。
2.2.1.2 身体状况核查 对符合信息的患者进行血

氧饱和度检测及一般情况询问,把控收治原则。对于

血氧饱和度低于0.93的患者重复测量1次,仍低于

该值者,立即给氧、实施心电监护,并通知医生查看。
此类患者不适合方舱收治,立即由舱外总值班联系

120转诊至新冠肺炎定点医院治疗。1例患者在入舱

接待处自行下车后晕倒,护士立即为其测量生命体

征,血氧饱和度为0.60,心率120次/min,立即给予

吸氧等救治,联系120转至指定医院进一步救治。
2.2.2 患者信息登记 登记患者信息并填写患者入

舱登记表,包括时间、姓名、年龄、性别、身份证号、电
话、转入社区、现居住地区(特别要准确登记,以方便

出舱隔离时与社区对接)。引导护士将引导单与患者

交给管房护士安排病床,将床号报分诊台,做好患者

入舱电子信息登入,建立患者电子档案。
2.2.3 患者入舱引导及陪送 新冠肺炎病毒不仅对患

者生理造成损害,亦对其心理产生不同程度的影响[5]。
开舱首日,患者大量集中收治,入舱时部分患者有乏力、
喘气、体力不支症状;部分患者面对方舱医院陌生的环

境,存在紧张与焦虑情绪。患者的心理危机干预不容忽

视[6]。护士沉着镇定,主动迎接患者,认真对待患者的提

问,并耐心解答。无明显症状患者每5~10人由1名护

士引导;有明显症状患者由护士一对一引导,用轮椅或滑

椅推运患者。对入舱的同一家庭或相熟的患者,尽量安

排同舱入住。由于开舱当晚下大雨,天气寒冷,在集中收

治的高峰时段,为避免身体不适的患者等待时间太长,核
查患者信息及血氧饱和度后,即安排入住,再由护士登记

信息;部分深夜入舱的患者,让患者先上床休息,次日白

班护士再登记信息、评估。通过上述措施,虽患者大批量

入舱,但工作有序进行。
2.2.4 患者入院评估与病情观察 患者入住后,管
床护士进行护理评估。包括①患者基本信息。②主

诉、相关症状:有无发热、乏力、咳嗽、鼻塞、流涕、腹
泻、呼吸困难等。③既往史:心脏病、高血压病、糖尿

病、肝脏疾病、肾脏疾病、过敏史等。对患者进行入舱

健康教育,包括疾病相关知识、消毒隔离知识、安全制

度等。本组7例患者高热,及时通知医生,给予对症

处理,密切观察体温。个别患者因乏力、腹泻来不及

上卫生间,污染了衣裤,及时协助其更换干净患服,并
处理好污物。通过上述措施,顺利完成新冠肺炎患者

的收治、观察与处理。
2.2.5 心理护理 感染疾病造成的恐惧与自卑,对
家人安危的担心,陌生、封闭的治疗环境等均会对患

者心理产生严重影响,出现焦虑、抑郁、恐惧等负性情

绪[7]。方舱医院不同于医院隔离病房,医护人员更需

要和患者进行交流互动,协助生活护理和进行心理安

抚[8]。管床护士关注患者心理活动,对焦虑的患者给

予耐心的解释和细心的帮助。由心理护理小组成员

在广播台通过广播的形式,对舱内患者进行心理疏

导,内容包括告病友书、医疗团队介绍、心理健康疏导

等。此外,利用“你呼我应”电子平台与患者及时进行

沟通,患者可直接发送求助问题,医护人员及时解决

患者需求。通过以上举措,确保了首诊收治患者的情

绪稳定。个别患者因夜间入舱时间较晚,缺乏睡眠,
晨起情绪激动,立即安抚患者,优先发放早餐,患者就

餐后情绪稳定。
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三甲医院已育二孩护士家庭功能与工作压力的相关性研究
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摘要:目的

  

了解已育二孩护士家庭功能与工作压力及其相关性,为护理人力资源管理提供参考。方法
 

采用家庭功能量表、中国

护士压力源量表对郑州市4所三甲 医 院172名 已 育 二 孩 护 士 进 行 横 断 面 调 查。结果
 

172名 二 孩 护 士 的 家 庭 功 能 总 得 分 为

(130.26±21.14)分,工作压力总得分为(82.19±10.47)分;其家庭功能与工作压力源呈正相关(P<0.05)。结论
 

已育二孩护士

家庭功能存在一定问题,工作压力处于中等水平。应重视改善其家庭功能,减轻工作压力。
关键词:二孩; 护士; 家庭功能; 工作压力; 相关性分析
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  近年来,随着我国全面开放二孩政策,医院护理

团队中二孩护士比例逐渐增加[1],护理人员缺口增

大,给护士个体与护理工作带来新的挑战和压力。生

育已成为导致职业女性工作家庭冲突的重要事件之

一[2]。育有二孩的护士需同时面对工作与家庭的双

重压力,加之其工作性质特殊性(如工作时间长、倒夜

班等)及高负荷、高压力的工作特点,造成其工作家庭

冲突处于高水平状态。有报道显示,约有50%护士

长认为工作对家庭长期造成干扰[3]。良好的家庭功

能、切实的家庭支持可能是改善已育二孩护士身心健

康、减轻其工作压力的重要途径[4]。本研究调查已育

二孩护士的家庭功能与工作压力及其相关性,旨在减

少或避免已育二孩护士的工作家庭冲突,帮助其顺利

适应工作、家庭角色的改变提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样的方法,选择在郑州市4
所三甲医院已育二孩护士作为调查对象。纳入标准:
①医院在职注册护士;②从事护理工作1年以上;③
首婚,育有两孩,孩子与配偶均健在;④自愿参加该问

卷调查。排除标准:①二胎为多胎的护士;②调查期

间在外院进修人员;③长期病假、事假护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。由研究者自行设

计,内容包括性别、年龄、工龄、职称、婚姻状况、科室、
编制、倒班情况、收入、生育一孩和二孩的年龄、一孩

和二孩的照顾情况等。②家庭功能量表[5]。适用于

年龄>12周岁人群,可快速有效地发现家庭中存在

的问题。该量表包含问题解决等7个维度共60个条

目,每个条目采用Likert
 

4级评分法:1分=很像我

家,2分=像我家,3分=不像我家,4分=完全不像

我家。总分60~240分,分值越高,表示家庭功能越

差。条目均分1.00~2.00分表示家庭功能比较健

康,2.01~3.00分表示家 庭 功 能 存 在 一 定 问 题,
3.01~4.00分表示家庭功能问题较多。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.86。③护士压力源量表。采

用李小妹编制的中国护士压力源量表[6]。该量表包

含护理专业及工作等5个维度35个条目。每个条目

采用4级评分法,1=没有压力,4=较大压力。总分

35~140分,分值越高提示护士受到的工作压力越

大。该量表总的Cronbach's
 

α系数为0.98。
1.2.2 调查方法 首先与各医院计划生育管理办公

室取得联系,向护理管理者说明研究目的,征得管理

者同意与配合,然后利用每个科室业务学习时间进行

调查。当场发放问卷,使用统一指导语进行指导填

写,问卷填写完毕,当场收回。问卷剔除标椎:①中途

要求退出本研究者;②问卷选项完成一致者;③问卷

呈现明显规律者。共发放问卷180份,回收有效问卷

172份,有效回收率95.56%。
1.2.3 统计学方法 数据采用双人录入,应用SPSS

 

21.0软件进行Pearson相关性分析及多元线性回归

分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 一般资料 172名已育二孩护士中男26名,女
146名;年龄25~48(34.18±2.71)岁;已婚161名,
离异11名;内科35名,外科26名,儿科58名,妇产

科30名,急诊科13名,ICU
 

10名;护士77名,护师

65名,主管护师22名,副主任护师以上8名;大专69
名,本科98名,硕士以上5名;工作1~年96名,5~
年44名,10~年17名,15~年10名,20~30年5名;
在编43名,合同制129名;倒班84名;月收入<3

 

000
元41名,3

 

000~元68名,5
 

000~元47名,>8
 

000
元16名;生育一孩时年龄<25岁62名,25~岁75
名,30~岁17名,35~岁12名,>40岁6名;生育二

孩时年龄<25岁23名,25~岁41名,30~岁74名,
35~岁22名,>40岁12名;一孩主要照顾者为祖父

母或外祖父母87名,保姆37名,父母36名,其他12
名;二孩主要照顾者为祖父母或外祖父母93名,保姆

43名,父母28名,其他8名。
2.2 已育二孩护士家庭功能状况 见表1。
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