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摘要:目的
 

探讨基层医院应对新型冠状病毒肺炎疫情的同质化管理效果。方法
 

成立环境改造、培训管理、物资保障3个小组,对5
所收治新型冠状病毒肺炎定点医院实行同质化管理,包括病房改建、流程完善和人员培训与管理。结果

 

截至2020年3月29日,我
市共收治新冠肺炎确诊患者198例,疑似患者295例;实行同质化管理后,5所定点医院医务人员共506人参与一线防疫工作,未发

生医务人员感染。结论
 

同质化管理有利于基层医院积极开展防控工作,保障防控质量,有效应对新型冠状病毒肺炎疫情。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)是由β属新

型冠状病毒引发的肺炎,我国将其纳入乙类传染病按

照甲类传染病管理[1-2]。新型冠状病毒主要通过呼吸

道飞沫传播和接触传播,人群普遍易感;有传染性强、
传播速度快的特点,给医院感染防控带来极大的难

度。潜江市有5所医院作为新冠肺炎患者定点医院,
从全市各医疗机构中抽调医护人员参与疫情防控。
我院作为潜江市最大的三级医院,承担医务人员的防

控培训任务,为能使进入隔离区的医护人员能在最短

时间内顺利开展防疫工作,积极探索同质化培训管理

实践,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 5所医院中,三级综合医院2所,二
级综合医院1所,民营医院和专科医院各1所。全市

从各医疗机构抽调医务人员506人,其中医生53人,
护士424人,检验师12人,放射科医生9人,中医师2
人和院感人员6人。三级医院医务人员435人,二级

医院37人,专科和民营医院34人。年龄21~52
(33.1±2.3)岁;来源于呼吸科32人,重症医学科18
人,感染科67人,普通科室389人。分5批次进入定

点医院发热门诊和隔离病区参与新冠肺炎的救治与

防控。另从三级医院中抽调心理咨询师4人对医护

人员利用网络进行心理辅导和咨询工作。
1.2 方法

依托潜江市医院感染质控中心,将质控中心人员

(12人)分成3组,每组4人,分别为环境改造组、培训

管理组、物资保障组,实施分组负责行同质化管理。
1.2.1 改造环境,快速布局 根据《医院隔离技术规

范》对5所医院环境按照“三区两通道”进行改造,即
严格划分清洁区、潜在污染区和污染区,清洁区和潜

在污染区之间、潜在污染区与污染区之间设有缓冲

间;只留医务人员通道、患者通道、医疗废物通道,关
闭病区其他进出口,所有区域和通道设立醒目标识。
要求各医院感染控制办公室组织全体参与防疫的医

务人员熟悉环境培训考核,直至人人掌握,环境改造

组成员实地考核抽查,至完全合格为止。
1.2.2 完善规章制度、工作流程和操作规范,并进行

强化培训 ①完善管理制度。培训管理组组长由市

级院感质控中心主任担任,组织质控成员依据国家相

关政策和传染病防治法相关规定修订和完善各项工

作流程、制度和操作规范,如“防护服穿脱流程”、“隔
离区环境与物表消毒处置流程”、“医疗废物处置与交

接流程”、“复用医疗器械处置流程”、“患者出院终末

处置流程”、“标本采集与交接流程”等共30余项[3]。
②强化培训。培训分层进行,首先对各级医院所有的

院感人员和护士长作为骨干进行培训,再由骨干人员

对全体医务人员组织培训。采取现场教学与录播相

结合的教学模式[4],现场操作讲解和演示选择在空旷

的场地上进行,场景模拟和拍摄视频选择在改造的病

区内进行,教学视频上传至微信工作群,要求全体医

务人员反复学习、模拟操作。培训管理组成员对骨干

成员进行考核,骨干成员和管理组成员共同对全体援

助的医务人员进行考核,院感人员和护士长对全体后

备人员进行考核,其中,手消毒、防护服穿脱、消毒剂

配制、职业暴露后应急处置等操作人人必考,且须人

人合格,考核不合格者必须一对一培训,直至补考合

格[5]。
1.2.3 做好后勤保障及心理防护 ①防护保障。由

物资保障组协助物资供应科做好防控物资供应的同

时严格把控防护物资质量,供应的防护用品全部符合

国家标准要求[5]。在进入隔离病区的3个区域内张

贴醒目的防护用品穿脱流程示意图并按照穿戴顺序

依次摆放防护用品,设院感人员专班负责协助医务人

员穿脱防护服,检查完全合格后方可进出工作区域。
院感人员每班核查防护用品的品种数量,并登记造

册,随时补充,以保障供应。病区内设立安全员,专职

负责消毒隔离工作落实,随时巡视医务人员是否严格
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执行消毒隔离制度和操作规范,并督导消杀工作落

实。②营养保障。协同各个医院后勤部门做好医务

人员的饮食营养管理,安排好住宿,每餐搭配高蛋白、
丰富维生素的饮食,保证水果和奶制品的供应。③心

理保障。在每批次医务人员进入隔离区前,加入由心

理咨询师建立的心理干预微信群,2名心理咨询师不

定期在群内发布心理舒缓的方法,如静息呼吸、冥想、
叙事护理等,鼓励大家抒发情绪,并随时解答医务人

员的心理困扰。对有抑郁、焦虑倾向的医务人员鼓励

进行正确的情绪宣泄,并实施一对一干预,及时解决

其异常心理情绪。
1.2.4 新冠肺炎患者收治工作巡查 由市院感质控

中心牵头成立疫情防控指挥组,每天对定点收治新冠

肺炎患者的医院防护工作进行巡查,包括患者收治情

况、医务人员身心状况、制度及流程落实情况等,及时

收集各级医院感染控制工作的意见和建议,召开现场

办公会,协调和解决困难和问题,进行持续质量改进。
2 结果

截至2020年3月29日,我市共收治新冠肺炎确

诊患者198例,疑似患者295例;其中气管插管9例,
气管切开3例;参与防疫的一线医护人员506人,均
未发生医院感染。
3 讨论

3.1 同质化管理有利于医疗资源的集中使用和统一

管理 潜江市属于地级市,医疗资源与省级中心城市

相比,相对欠缺。面对严峻的新冠肺炎疫情,本地区

积极应对,集中优势医疗资源统一管理,对定点医院

环境进行同质化改建,将患者集中收治,在同一时间

将5所医院同时改建成符合收治要求的病区,让不同

级别医院参加诊疗就治的医务人员进入工作区域后

能很快熟悉进入工作状况,为尽快收治患者节约了宝

贵的时间。
3.2 同质化管理有利于医务人员防控能力的提高 
以市级院感质控中心牵头,调配全市医务人员力量集

中于5所定点医院,并对人员进行统一培训和同质化

管理。同质化管理是将岗位职责与个人能力相结合,
采用相同的管理模式及管理内容,逐渐缩小服务特性

差距的一种管理模式[6]。同质化的结果就是同类商

品在形式、内容、品质、技术含量和使用价值等方面都

是一致的[7]。参与救治的医务人员来自不同等级医

院,对传染病防控知识的掌握参差不齐,要想在最短

时间将医务人员应掌握的防控知识培训到位而且铭

记于心,采用适时教育与录播方式,将同质化的培训

内容上传微信群,调动了医务人员学习的积极性、主
动性,强化了他们的自主学习能力,有效提高了医务

人员防控能力。同时,还通过骨干力量对未参与调配

的医务人员进行同步培训,也为应对疫情的防控工作

准备充分的后续力量。
3.3 同质化管理保障了医务人员身心健康 在突发

的重大灾害面前,参与应对公共事件危机的医务人员

是从临床各科室抽调支援的,面对公共事件危机时没

有应对经验和足够的准备,可能会出现心理功能紊

乱[8]。如不进行及时有效的心理干预,防治严重疫病

会对临床一线医护人员产生远期的心理影响,造成不

同程度的迟发性应激障碍[9]。本研究将每批次进入

隔离区工作的人员组建微信群,让2名心理咨询师加

入到微信群内,对医务人员进行有效的心理干预,有
效降低了他们对新冠肺炎防控的恐惧,为顺利完成救

治任务打下了坚实基础。另外,通过设置院感防控专

员,指导隔离区医务人员上下班时正确穿脱防护用

品,配合病区护士长监管所有防控工作的落实,同时

落实驻地院感安全管理,正确执行消毒规范,有效减

少主观因素的影响[10]。通过对院感专员同质化的培

训后,专员进入工作区,督查标准一致,内容一致,有
效降低院内感染发生,保障了医务人员的安全。

综上所述,同质化管理有利于基层医院积极开展

防控工作,保障防控质量,有效应对新冠肺炎疫情。
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