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摘要:目的
 

总结新型冠状病毒肺炎疫情防控中方舱医院护理管理经验,以期为突发传染性公共卫生事件的应急管理提供参考。
方法

 

某综合性三甲医院以整建制接管1所方舱医院,对方舱医院进行结构布局及防护管理、护理人员管理、患者管理、消毒管理、
方舱医院文化建设、智慧方舱医院构建的运维管理。结果

 

方舱医院累计收治患者875例,治愈出院691例,转院184例,未发生

患者跌倒、意外伤害等不良事件;医护人员均未发生感染。结论
 

加强运行制度化、护理规范化、关怀人性化等管理,能确保方舱医

院患者收治、救治工作有序进行,有效遏制疫情扩散蔓延。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

experience
 

of
 

nursing
 

management
 

in
 

makeshift
 

hospitals
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

Coronavirus
 

Disease
 

2019
 

(COVID-19),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

emergency
 

management
 

of
 

infectious
 

public
 

health
 

events.
 

Methods
 

A
 

makeshift
 

hospital
 

was
 

took
 

over
 

by
 

a
 

general
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

an
 

integrated
 

system,
 

and
 

the
 

operation
 

and
 

maintenance
 

management
 

of
 

which
 

included
 

structural
 

rebuilding
 

and
 

protection
 

management,
 

nursing
 

staff
 

management,
 

patient
 

care,
 

disinfection
 

management,
 

makeshift
 

hospital
 

culture
 

development
 

and
 

intelligent
 

makeshift
 

hospital
 

construction.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

875
 

COVID-19
 

patients
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

makeshift
 

hospital,
 

691
 

of
 

whom
 

were
 

cured
 

and
 

discharged,
 

and
 

the
 

other
 

184
 

were
 

transferred
 

to
 

a
 

designated
 

hospital
 

due
 

to
 

severe
 

conditions.
 

No
 

adverse
 

events
 

such
 

as
 

falls
 

or
 

accidental
 

injuries
 

hap-
pened

 

among
 

the
 

patients,
 

and
 

no
 

medical
 

staff
 

suffered
 

from
 

infection.
 

Conclusion
 

Strengthening
 

the
 

management
 

of
 

institutionalized
 

operation,
 

standardized
 

nursing
 

and
 

humane
 

care
 

can
 

ensure
 

the
 

orderly
 

admission
 

and
 

treatment
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

makeshift
 

hospi-
tals,

 

and
 

effectively
 

prevent
 

the
 

spread
 

of
 

the
 

epidemic.
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)被国家卫生

健康委纳入乙类传染病,并要求按照甲类传染病实施

防控[1]。方舱医院是以中国人民解放军野战机动医

疗系统为模板,在和平时期承担大型医学救援和军事

演练的卫勤保障部[2]。为阻止新冠肺炎疫情的蔓延

和扩散,武汉市新冠肺炎防控指挥部组织筹建多家方

舱医院,以集中收治确诊的轻症患者,因其具有建设

快、病床数多、灵活性强等优势而成为应对新冠肺炎

疫情的重要战场。2020年2月16日华中科技大学同

济医学院附属同济医院整建制接管光谷科技会展中

心方舱医院,并与5支援鄂医疗队共同对方舱医院进

行护理管理,护理管理经验总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 光谷科技会展中心方舱医院有20

个舱位共840张床位。设有方舱指挥部、综合办公

区、影像检查区、临床检验区、核酸检测区;设置医护

人员进出通道,食品进入通道及患者进出通道;舱内

设有食品站、生活物资补给站等。综合办公区是进行

综合管理、协调、调度等工作的场所;病房区由固定病

房和移动病房构成,其中重症观察救治区配置心电监

护仪、呼吸机、氧气瓶、抢救车、转运平车等急救设备

与器材;影像检查区配置多组影像车,负责X线、CT、
超声等影像检查;临床检验区配置多组检验车,负责

血常规等检验;核酸检测区为移动P3实验室,承担新

型冠状病毒核酸检测工作。
1.2 管理方法

1.2.1 结构布局及防护管理 方舱医院工作区域分

为“三区两通道”[3],其中“三区”即清洁区(大厅办公

区域、医护入口、更衣间)、潜在污染区(各类缓冲间、
患者送餐通道)、污染区(方舱病房、舱内治疗室、患者

卫生间、淋浴间)。不同区域医护人员防护要求不同,
清洁区要求戴外科口罩,穿工作服;潜在污染区和污

染区实施二级防护,如需进行咽拭子取样、雾化等可

能产生气溶胶的操作,则实施三级防护[4]。“两通道”
即清洁通道(医护通道)和污染通道(患者通道),严格
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按规范出入通道。入舱工作人员按照防护要求规范

穿戴防护用品后从“医护入口”进入;出舱工作人员按

照流程逐步脱卸防护用品后从“医护出口”出舱;患者

的餐食从食品通道进入,送餐员将餐食放入缓冲区域

后,立即退出并关闭通道外门;患者药品、器械、生活

物资由工作人员在二级防护下运送至病房,也可运送

至患者通道路口,运送人员卸下后立即离开,由病房

内工作人员转运至病房。生活垃圾及医疗垃圾集中

存放在医疗废物暂存间由专人拖走。
1.2.2 护理人员管理

1.2.2.1 护理人力资源配置 参照我院三级护理人

力资源管理构架,光谷科技会展中心方舱医院设置护

理部主任(主任1名、常务副主任1名;副主任5名,
分别由来自北京、山西、福建、海南和陕西5支援鄂医

疗队的护理队长担任)、值班护士长(当班护理组长担

任)和责任护士。责任护士按照方舱医院每100张床

位配备护士40~50人的标准配置[5],共348人。护

理人员采用四班轮流值班制,每班每组配组长1人、
护士6人,5支医疗队共35人,每班6

 

h工作制。鼻

咽拭子采集单独安排专职护士承担。负责物资保障

工作护士8人,其中物资入库2人、出库2人、补给4
人,以保证防护用品和患者生活物资的充足和合理分

配。另外,每班舱内配备6名保洁人员,舱外配备2
名保洁人员,均经院感统一培训考核后上岗,负责保

持舱内外环境卫生。
1.2.2.2 各级护理人员职责分工 护理部与医务

处、院感等部门相互合作,参考疫情防治指南,结合方

舱医院实际情况,编写《方舱医院护理人员工作手

册》,制定方舱医院新冠肺炎防治护理人员职责与分

工、工作制度、工作流程、院感要求、护理文书要求等,
并组织护理人员进行培训。各班值班护理组长负责

核对患者信息,填报各项数据,申请、补充物资和药

品,核对转入、转出患者,督导落实各项护理工作并进

行查房督导,对接后勤相关人员等。各班由责任护士

落实患者的评估、生命体征监测、病情观察、治疗,记
录护理观察记录单;对出院及转出患者的床单位进行

终末处理;做好患者健康宣教,了解患者心理状态和

特殊需求。咽拭子采集护士做好三级防护后,集中时

间采集咽拭子,并通知转运人员及时转运[6]。
1.2.2.3 加强护理人员相关知识培训 培训采用线

上与线下相结合的方法进行,由1名护理部副主任总

负责。线上培训内容包括各项流程、制度与人员职

责,各类消毒机、仪器设备等的操作视频,各医疗队医

护人员先自学,开舱前由护理部组织考核。院感科4
名老师负责对护理人员进行现场防护知识及感控技

能的培训,包括手卫生、医务人员防护用品穿戴流程、
医务人员防护用品摘脱流程、医务人员污染区内呕吐

应急预案感控要求、医务人员污染区晕倒应急预案感

控要求等,其中穿脱防护用品流程要求每位护理人员

现场演示,考核合格才能入舱。
1.2.3 患者管理

  

1.2.3.1 身份识别 患者入住方舱医院前,由专业

人员进行评估、预检分诊,并由社区提供患者名单及

身份信息,方舱医院根据名单预先登记,分配床位。
当社区将患者送达方舱医院时,由门口岗亭公安警官

核对身份证件,并为每例患者佩戴手腕带及电子手

环,将患者送至方舱病区入口处,由舱内护士接应并

引导至相应床位入住。
1.2.3.2 病情监测 责任护士每小时巡视病房1
次,每班次为患者测量体温、血氧饱和度、心率1次,
发热患者根据需要酌情增加测量次数,记录护理观察

记录单,发现生命体征异常及时汇报。若患者出现病

情变化,及时汇报,转到定点医院住院治疗。护理人

员保持舱内干净、干燥、整洁、无障碍物,防止患者跌

倒、坠床发生。
1.2.3.3 健康指导 通过方舱广播、发放《方舱医院患

者手册》以及口头宣教等方式对患者进行健康宣教,宣教

内容包括指导患者正确佩戴医用外科口罩,咳嗽注意事

项,手卫生,预防跌倒,消防安全知识等。专业医护人员

带领患者做呼吸康复操。责任护士对每例患者进行心理

评估,早期识别患者心理问题,加强与患者沟通交流,了
解患者心理状态,对存在负性情绪的患者及时进行心理

疏导,对存在严重心理问题的患者联系心理专家团队给

予心理干预。
1.2.4 消毒管理

1.2.4.1 空气消毒 由院感专职人员使用空气消毒

机,如负离子空气消毒机或静电吸附式空气消毒器等

对房间进行空气消毒,每天消毒4次,每次2
 

h;无人

房间每日紫外线灯照射1次,每次1
 

h以上[7]。
1.2.4.2 环境和物品清洁消毒 由专职的环境消杀

工作人员负责对物体表面和地面进行清洁消毒,采用

1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦拭消毒,每日2次;物体表

面或地面被少量污染物(患者血液、分泌物、呕吐物和

排泄物等)污染时,用一次性吸水材料(如纱布、抹布

等)蘸取5
 

000
 

mg/L的含氯消毒液移除;物体表面或

地面被大量污染物污染时,用一次性吸水材料完全覆

盖后喷洒足量的5
 

000
 

mg/L含氯消毒液,待30
 

min
后清除干净,最后采用1

 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦拭

消毒。清除污染物时,从污染程度轻至污染程度重的

地方进行清理,污染物采用双层黄色医疗垃圾袋装好

后进行处理[8]。
 

每日上午、下午各发放1次消毒湿

巾,指导患者自行擦拭床单元。
1.2.5 方舱医院文化建设 方舱医院开设多项人文

关怀项目,包括设置方舱暖心广播站进行健康科普宣

教、播放励志故事或舒缓音乐;为过生日的患者发放

生日礼品,舱内舱外共唱生日歌,送生日祝福;设立方

舱图书馆供患者阅读;开展文娱活动,每日10:00、
16:00带领患者做广播体操,晚餐后组织唱歌、跳广
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场舞等,帮助患者放松身心,减轻心理压力和焦虑情

绪;方舱内布置病患沟通文化墙,患者可以将自己的

感受写下来张贴在文化墙上。方舱内患者自发成立

4个临时党支部,由生活完全自理的轻症患者组成病

友志愿者团队,在舱内开展志愿服务,志愿者佩戴袖

章,负责一日三餐的取餐及派发,食品及生活物资分

区分类入库、自助领用管理等,发挥志愿服务的同时

进行自我管理。
1.2.6 智慧方舱构建 构建一体化医疗云平台[9]。
光谷科技会展中心方舱医院将医生工作站搭建在舱

外清洁区,舱外医生借助视频会诊云平台以及对讲

机、手机与舱内医生随时沟通,了解患者病情,在舱外

统筹管理、记录病程、查看检验报告、制定诊疗方案、
开立医嘱等。舱内医护人员根据医嘱集中精力执行

相应的治疗及护理,以提高工作效率,降低感染风险。
借助无人驾驶物资运送车,将每天所需的中药制剂、
消耗性生活物资、食物等从舱外运送至舱内,节省人

力,提高物资供应效率。
2 管理效果

光谷科技会展中心方舱医院于2020年2月17日

开舱收治新冠肺炎轻症患者至3月6日休舱,累计收

治患者875例,完成核酸检测1
 

436例次,CT检查868
例次,转诊184例,治愈出院691例,无一例再入院,无
抢救及死亡病例,无跌倒、烫伤、给药错误等不良事件

发生。累计收到患者感谢信248封。休舱后所有工作

人员新型冠状病毒感染相关指标检测均正常。
3 讨论

3.1 合理配置护理人力资源可保证方舱医院护理

工作有效运行 方舱医院主要用于灾害救援或战地

救援[10],此次方舱医院收治的为传染性较强的新冠

肺炎轻症患者,医护人员至少是在二级防护情况下

开展工作,在穿戴隔离衣、防护服、口罩、护目镜等防

护情况下,医护人员的体力消耗比较大,感知能力受

到影响,身体适应性有限,长时间工作会影响医疗护

理工作效果,也不利于医护人员身体健康。因此,在
疫情防控任务艰巨的特殊情况下,需做好护理人力

资源的合理、动态调配。方舱医院采用四班轮流值

班模式,保障护理人力资源,按照标准合理配置护理

人员,床护比达到2~2.5∶1,对于确保护理安全、
护士安全至关重要,且利于保障护理工作的有效运

行。
3.2 制定符合疫情防控的职责制度和工作流程可减

少职业暴露及感染风险 方舱医院根据实际情况,由
医务处、护理部、院感等部门相互合作,参考疫情防治

指南,制定方舱医院新冠肺炎防治护理工作制度和工

作流程。将穿脱隔离衣及防护服等简明流程、各类标

识张贴上墙,起到引导和警示作用[11]。同时加强对

医务人员进行防护知识及感控技能的培训,对降低职

业暴露及感染风险有重要意义。

3.3 多方联动,信息助力,确保安全 方舱医院轻症

患者多,活动空间有限,存在一定的安全隐患。医护

人员联合消防部门、电力部门、保洁、安保人员24
 

h
值守,制定安全细则,做好入舱、舱内生活、检查、出舱

等各环节管理,杜绝火灾、锐器伤、爆炸等伤害事件发

生。舱内每例患者佩戴电子手环,实行GPS定位,防
止患者外出或走失。另外,医护人员对患者加强心理

支持、生活照顾、环境管理,有效防止自伤、自杀、跌倒

等不良事件的发生。
3.4 强化文化建设,畅通沟通机制 方舱医院受条

件限制私密性差,患者对疾病存在不确定感,担心转

为重症,心理上存在不同程度的焦虑、恐惧[12],对患

者实施人文关怀至关重要。方舱医院在舱内开展各

项文体活动及人文关怀措施,有效缓解患者的焦虑情

绪,增进患者与患者之间的交流,增强了患者战胜疾

病的信心。同时方舱医院内病床没有呼叫系统,且面

积较大,会出现患者有事不能马上呼叫医护人员情

况,在舱内公示24
 

h沟通电话能快速了解患者需求,
第一时间解决问题。
4 小结

实践表明,方舱医院运行制度化、护理规范化、
关怀人性化能使患者得到高质量的医疗护理,有效

缓解患者疫情期的焦虑情绪,使其配合治疗,增强战

胜疾病信心,有效保障了新冠肺炎轻症患者的隔离

治疗,使收治、救治工作有序进行,有效遏制了疫情

扩散蔓延。方舱医院的高效建设与规范运营实现了

对传染源的规范化管理,有效地切断了病毒传播途

径,在本次疫情防控工作中发挥了重要作用。
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