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摘要:目的
 

探讨新型冠状病毒肺炎病区管理方法,促进援鄂医疗队顺利开展工作。方法
 

在新型冠状病毒肺炎定点收治医院病区

管理工作中,采用“6S”和目视化管理方法。比较进驻1周内(采用常规病区管理方法)及实施新管理方法1周的效果。结果
 

实施

“6S”融合目视化管理后,往返拿取物资时间显著缩短,医护人员满意率显著提高(均P<0.01);病区护理质量得分升高。结论
 

“6S”融合目视化管理能够帮助援鄂医疗队快速适应工作环境,有效提高新型冠状病毒肺炎病区的护理工作效率和医护人员满意

度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

management
 

methods
 

for
 

COVID-19
 

ward
 

and
 

to
 

help
 

the
 

medical
 

staff
 

who
 

are
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to
 

Hubei
 

province
 

to
 

battle
 

the
 

virus.Methods
 

Conventional
 

management
 

was
 

conducted
 

during
 

the
 

first
 

week
 

when
 

the
 

medical
 

staff
 

from
 

other
 

parts
 

of
 

China
 

arrived
 

at
 

the
 

COVID-19
 

ward,
 

then
 

6S
 

methodology
 

and
 

visual
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were
 

implemented
 

for
 

a
 

week.
 

Effects
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
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the
 

time
 

to
 

take
 

materials
 

was
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and
 

the
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rate
 

of
 

medical
 

staff
 

was
 

significantly
 

improved
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

scores
 

of
 

nursing
 

quality
 

were
 

increased.Conclusion
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visual
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medical
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working
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thus
 

to
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work
 

efficiency
 

and
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of
 

medi-
cal

 

staff.
Key

 

words:
 

COVID-19; medical
 

team
 

assisting
 

Hubei
 

province; ward
 

management; 
 

6S
 

methodology; visual
 

management;

nursing
 

quality; nursing
 

efficiency; satisfaction

作者单位:新疆维吾尔自治区人民医院1.神经内科2.重症医学科3.新
生儿科4.心外科5.护理部(新疆

  

乌鲁木齐,830001)
王玲玲:女,硕士,主管护师

通信作者:李萍,1454336596@qq.com
收稿:2020 03 03;修回:2020 03 19

  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)是由新型冠

状病毒引起的具有较强人传人的疾病[1-2]。新冠肺

炎疫情发生后,党中央作出支援湖北抗击疫情的重

大决策,全国各地闻令而动、迅速响应,短时间内超

过4万名医务人员驰援湖北。目前,对该病的认识

仍存在许多未知领域,面对突如其来的疫情,如何建

立迅速反应机制,尤其外来援鄂医疗队如何快速熟

悉并适应病区环境及管理模式,是援鄂医疗队顺利

完成救治任务的前提[3-4]。应对此次疫情,我院从临

床各科室调派医务人员组建新疆第三批援鄂医疗

队,团队成员因对新病区工作环境及工作流程不熟

悉,不同科室工作人员的工作习惯不同,加上病区收

治均为重症新冠肺炎患者,具有病情危重、风险性

高、工作难度大、工作任务繁重等特点。为保证护理

安全,使团队成员快速熟悉环境、依据规范化的流程

工作,我医疗队采用“6S”融合目视化管理,取得较

好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我医疗队2020年2月9日进驻武

汉大学人民医院东院区(新冠肺炎重症定点收治医院

之一)2个病区,编制床位80张。医生42名,护士92
名,管理后勤人员8名,原病区留守医护人员14名。
其中护理人员4

 

h/班次,医生及感控物资配合人员

12
 

h/班次。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

因对科室环境及工作流程不熟悉,进驻病区1周

内(2月10~16日)以穿脱防护装备等培训及适应环

境为主,沿用常规病区管理按班次开展各项工作,遇
到问题及时更正并通过微信等强化。经工作1周,梳
理现存问题及常规病区管理的弊端,查阅大量文献,
实施“6S”融合目视化管理,具体如下。
1.2.1.1 “6S”管理 “6S”管理主要用于病区物资管

理。①整理:a.物品分区、分类放置,专人管理。根据

物资的取用频率、用途及性质,合理布局,分类放置。
用途相近的物资(如防护物资、输液用品、采血物品、
仪器设备等分类分区域放置)放在相邻位置,使用时

医护人员看到标签能迅速取到一整套所需物品。b.
不同种类药品粘贴不同标签予以区别并分柜放置,高
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危药品(10%氯化钾、10%氯化钠等高浓度电解质制

剂,丙泊酚、阿曲库铵等镇静肌松药)专柜加锁存放,
粘贴高危标识。抢救车内药品/物品及冰箱内药物定

点、定位、定数放置。c.建立《仪器设备使用及维护保

养登记本》,将同类仪器设备分类进行编号、登记。每

台仪器上悬挂简易操作步骤、常见报警及保养说明。
同时,对新冠肺炎患者不需要的原科室物资,与原科

室留守人员充分沟通后集中置于角落位置,并做好标

识。②整顿:针对新冠肺炎病区的特殊性,建立三级

物资管理模式。在污染隔离病区临时护士站设置常

用污染区一级物资区域,同时将抢救车设于此处,由
隔离病区责任组长负责管理;在治疗室设置简单二级

半污染区物资区域,由每班次办公治疗人员负责管

理;在清洁区设置专用三级物资库房,设置专职物资

管理员。各区域负责人规范分类整理物资标识,在储

物柜/架上粘贴物资名称及型号,做到班班交接。对

抢救车、高危药品、冰箱药品及重要物资等建立清点

登记本,每班专人检查并严格记录。同时,规范物资

管理及使用流程:根据医院申领物资要求及时清点申

领,补充物资时,不允许混放不同效期物资,确保各类

物资按失效期顺序使用,避免过期浪费情况。取放物

资按“先进先出、左进右出、上取下放”原则。③清扫:
明确各班次职责,根据职责要求及时完成病区环境及

物表清扫,做到垃圾及时分类与倾倒(因新型冠状病

毒的高传染性,所有病区涉及的垃圾均视为医疗垃

圾,扎口后标识“新冠”,统一通过污物电梯通道运送,
同时利器入锐器盒),保持病区整洁状态,保证各类医

疗物资可随时取用。④清洁:明确空气、物表及终末

等重点消毒感染控制环节,根据班次职责及时有效完

成消毒及感染控制工作,3次/d。确保空气消毒机、
紫外线消毒灯、擦拭抹布、拖把等分区使用、定点放

置,做到物品及墙面双标识。清洁区由专职医院感染

控制人员负责,白班2次,夜班1次;半污染区中办公

治疗室由办公治疗人员负责,缓冲间1由专职医院感

染控制人员负责,缓冲间2由隔离病区白、中、夜班各

1名护士下班时负责;污染区由责任组长负责具体工

作分配。患者出科、转科或死亡后由当班次责任护士

进行终末处理。⑤素养:因新冠肺炎疫情原因不适合

全员集中培训,定期通过微信群、培训平台等信息化

手段对所有医护人员完成相关内容培训并考核,强化

医护人员的安全意识与素养。⑥安全:通过微信群强

化重点环节、推送典型案例等方式强化安全教育培

训,同时建立临时质控小组(临时护理部-病区护士

长-责任组长新三级质控体系联合本院护理部及留

守护理管理者),采用常规检查加不定期随时抽查的

方式排查安全隐患(在排查常规安全隐患的同时重点

关注医院感染控制安全隐患),对于可能污染的环境、
物体等均视为污染,通过严格消毒流程完成相关工

作。

1.2.1.2 目视化管理 为帮助援鄂医疗队快速适应

并掌握防护流程、新冠肺炎诊疗护理工作等,在“6S”
管理的基础上融合目视化管理。因为疫情原因,不同

颜色的纸张及标识较难获取,主要通过白色纸张打

印,再辅以黑色、红色、蓝色笔圈点或采用加粗等方式

用于强化目视化效果。①病区环境的目视管理:根据

新冠肺炎病区设置要求,结合进驻病区的实际现状,
在设置好的三区、两通道及缓冲间(因进驻病区由原

医院普通病区改造而成,受病区环境限制,设置缓冲

间1及缓冲间2)墙面与地面粘贴醒目标识的基础上

增加加粗箭头等指向标识,根据箭头指向可以快速无

误到达前往区域。②医院感染控制的目视化管理:控
制医院感染是新冠肺炎病区管理极其重要的环节。
针对穿防护装备,制定详细流程并分解步骤(每个步

骤打印一张纸,重点环节或物资使用不同颜色的笔、
简笔画或加粗标注),张贴于清洁区墙面,同时将贴有

醒目标识的口罩、帽子、防护服、护目镜、手套、靴筒、
鞋套、隔离衣、面屏等收纳箱放置于对应步骤下;在缓

冲间张贴脱防护装备流程(同时配以分解步骤简笔

画)。将七步洗手图贴于每个洗手池,洗手提示牌贴

于治疗室台面、病房门口及每床床尾,随时提醒医护

人员做好手卫生。③工作制度与流程的目视化管理:
梳理优化各项工作制度及流程并制作流程图。包括

清洁区穿戴防护装备流程、医院感染控制制度及流

程,缓冲间脱防护装备流程,隔离病区临时护士站各

责任班次职责及时间点护理工作内容等。采用目视

化管理中的看板管理方式,分别于清洁区、半污染区

护士站、污染区临时护士站摆放书写板,用于各种规

章制度、护理工作流程、病区动态信息、公告栏及重点

交班事宜等管理。同时将各项工作制度、各班职责与

流程、应急预案、护理工作手册等放置在护士站固定

位置,各项护理技术操作流程采用图解的方式,供护

士随时查阅。
1.2.2 评价方法 分别于进驻第1周及采用“6S”与
目视化管理1周(2月17~23日)收集以下指标信息。
①往返拿取物资时间:从接到要拿取某项物资的信息

开始至成功拿取该项物资的时间,清洁区由物资班人

员负责记录,污染区由责任组长负责记录(污染区往

返拿取物资时间包括联系清洁区、半污染区等时间);
各统计抽查50次。②病区护理质量得分:包括病区

管理、医院感染管理、用药及药品管理、危重患者护

理、护理安全。其中病区管理、医院感染管理、危重患

者护理采用进驻医院新冠肺炎患者收治病区质量考

核标准进行评价,用药及药品管理、护理安全采用常

规质量考核标准进行评价,每个方面总分100分;均
由前期成立的临时质控小组完成评价,每天抽查1
次,每周共5次。③医护人员满意度:使用问卷星设

置简易满意度问卷,对病区管理的总体感觉设置非常

满意、满意、一般、不满意及非常不满意5个选项,非
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常满意和满意均视为满意人员。对援鄂医疗队队员

及原病区留守人员均开展调查。
1.2.3 统计学方法 采用 Excel2007录入数据,
SPSS19.0软件进行统计分析,计量资料采用t检验,
计数资料采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后往返取物时间比较 见表1。
   表1 实施前后往返取物时间比较   min,x±s

时间 次数 清洁区往返取物时间 污染区往返取物时间

实施前 50 6.58±1.34 9.92±1.96
实施后 50 2.15±1.03 3.68±1.11
t 18.534 19.589
P 0.000 0.000

2.2 实施前后病区护理质量得分 见表2。
   表2 实施前后病区护理质量得分   分,x±s

时间 次数 病区管理
医院感染

管理

用药及药品

管理

危重患者

护理
护理安全

实施前 5 90.16±1.43 91.41±1.86 92.19±2.05 91.25±1.76 92.03±1.69
实施后 5 97.23±1.27 97.53±1.61 96.37±1.67 95.28±1.62 96.15±1.06

 注:因检查次数较少,未进行统计推断。

2.3 实施前后医护人员满意率比较 实施前,108
人(69.23%)满 意 和 非 常 满 意,实 施 后 149 人

(95.51%)满意和非常满意。实施前后满意率比较,
χ2=37.104,P=0.000。
3 讨论

3.1 “6S”融合目视化管理可以提高援鄂医疗队工作

效率 在此次新冠肺炎防治工作中,对医护人员的医

院感染控制工作要求极高,因特殊的防护要求、厚重

憋闷的防护装备,使各项医疗护理操作困难,间接医

疗护理工时增加(穿脱防护服、病区消毒、往返拿取物

品等耗时增加),同时人员轮班频繁,仪器设备及一次

性耗材品种繁多,加上进驻新冠肺炎新病区,各成员

对防护流程、工作环境及工作流程不熟悉,容易出现

防护流程耗时长,缺少或找不到物品、药品,东西乱

放,交接班有遗漏等不协调的现象,管理难度大,存在

较大安全隐患。如何在短时间内发挥援鄂医疗队的

最大效率,快速熟悉并适应新冠肺炎病区环境、工作

制度及流程是重中之重。根据前期首批支援新冠肺

炎防治护士的工作体验,建立医院精细化物资管理体

系非常重要,并建议设置应急物资管理制度,落实专

人管理,充分共享包括储存位置、工作状态及使用流

程等方面信息,确保现有物资保障及利用的最大化。
而“6S”融合目视化管理的特点就是把复杂、抽象的信

息,通过简单、精确、明了的标识和图表表达出来,两
者的作用相辅相成,可以达到事半功倍的效果,便于

医护人员快速查看与掌握[5-8]。本研究显示,对病区

环境、医院感染控制、物资、工作制度与流程等实施

“6S”融合目视化管理后,往返拿取物资时间显著缩短

(均P<0.01),有效提高了援鄂医疗队工作效率。主

要原因可能为,医疗队成员能够通过各类标识、指示

及定点位置快速熟悉各项工作及流程,有效减少熟悉

环境、反复翻找物资、回忆流程等间接工时,能够第一

时间找到需要的物资(尤其是急救医疗物资)、到达要

去的区域(尤其是三区的准确识别),从而提高了工作

效率。
3.2 “6S”融合目视化管理可以提高护理质量和医护

人员满意度 表2显示,实施“6S”融合目视化管理

后,新冠肺炎病区管理、医院感染管理、用药及药品管

理、危重患者护理、护理安全质量得分提高,医护人员

满意率从69.23%上升至95.51%(P<0.01)。主要

原因可能为,“6S”融合目视化管理最主要的作用靶点

就是物资的准确定位及各项工作流程的环节梳理及

可视化提醒,尤其是在新冠肺炎重症患者护理中涉及

到的重要物资、重要环节及重要步骤。援鄂医疗队成

员初至新冠肺炎病区,心理上的紧张与压力容易导致

护理质量重要环节的遗漏与疏忽,尤其是时间点护理

工作(例如时间点生命体征监测、时间点治疗的执行

等)的遗漏与延误。而“6S”融合目视化管理在保证物

资精准管理的同时,将各项工作流程以图、表等可视

化方式呈现出来,起到最大的提醒与警示作用,从而

提高护理质量。
4 小结

本研究显示,“6S”融合目视化管理在援鄂医疗队

病区管理中起到提效保质的效果,减少间接护理工

时,真正将护士还给患者,行最有效的护理。但由于

时间较短,干预的维持效果需进一步观察。
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