
理,参加过应急救援和应急培训演练者接受过专门培

训和演练,通过理论与实践的学习,应急能力得到提

高。这与有关报道[14-15]一致。可见医院建立重大传

染病疫情应急队伍十分必要,同时要注重对应急队伍

进行定期培训和人员补充[16],以保证护理队伍应对

重大传染病疫情的能力。
4 小结

本研究显示,我国综合医院护士重大传染病疫情

应急能力处于中等水平,应急知识和技能掌握较好,
应急心理能力有待进一步提高。各医院护理部应将

传染病相关应急培训与考核纳入常规管理工作中,定
期开展传染病知识学习和应急救援演练;重视护士的

心理建设,提高护士应对重大传染病疫情的心理能

力。本研究的局限性:问卷中有些项目设计不够精

确,如年龄、工作年限未采集实际数值而是分段采集,
无法准确计算出均值;有的比较项中数值差额较大,
如男护士仅195人(占5.01%),有关男护士应急能力

较强的结论还需进一步验证。同时护士重大传染病

疫情应急能力的影响因素较多,后续可结合质性研究

挖掘更深层次的影响因素,为制订管理对策提供更全

面客观的参考依据。
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关爱护士小组在应对突发重大疫情中的作用探讨

熊莉娟,刘义兰,李芬,吴丽芬,王玉梅,何嘉,向御婷

摘要:目的
 

探讨综合医院在应对突发重大疫情时关爱护士小组的作用,为护理管理提供参考。方法
 

充分发挥护理部关爱护士小

组的关爱职责,给予一线护士准备期、支援期、支援结束隔离期各阶段特殊的关爱,观察一线护士问题反馈的数量变化。结果
 

在

护理部倡导下,160名护士长参与了一线护士关爱行动,关爱小组平均每日关爱一线护士约600名。一线护士反馈的问题主要为

生活、身体、工作、心理问题,随着关爱小组对问题的协调解决,一线护士各方面的问题逐渐减少。结论
 

关爱护士小组将关怀融入

实践,对突发重大疫情的防控具有重要意义。

关键词:突发重大疫情; 新型冠状病毒肺炎; 关爱护士小组; 准备期; 支援期; 隔离期; 人文关怀
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

role
 

of
 

nurse
 

caring
 

team
 

in
 

an
 

infectious
 

disease
 

epidemic
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

management.
 

Methods
 

The
 

nurse
 

caring
 

team
 

well
 

played
 

the
 

role
 

in
 

providing
 

caring
 

for
 

first-line
 

nurses
 

during
 

on-call
 

period,
 

working
 

period
 

and
 

quarantine
 

period
 

in
 

an
 

infectious
 

disease
 

epidemic.
 

The
 

number
 

of
 

front-line
 

nurses'
   

feedbacks
 

of
 

problems
 

was
 

calculated.
 

Results
 

Under
 

the
 

initiative
 

of
 

the
 

nursing
 

department,
 

160
 

head
 

nurses
 

provided
 

caring
 

for
 

first-line
 

nurses,
 

and
 

a-
bout

 

600
 

nurses
 

received
 

caring
 

from
 

the
 

nurse
 

caring
 

team
 

per
 

day.
 

Feedbacks
 

of
 

the
 

first-line
 

nurses
 

were
 

related
 

to
 

daily
 

life,
 

physical,
 

work-related
 

and
 

psychological
 

problems,
 

and
 

were
 

decreased
 

after
 

running
 

the
 

nurse
 

caring
 

team.
 

Conclusion
 

Motivating
 

the
 

nurse
 

caring
 

team
 

to
 

practice
 

caring
 

for
 

the
 

first-line
 

nurses
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

infectious
 

disease
 

epidermic.
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words:
 

infectious
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epidermic; coronavirus
 

disease-19; nurse
 

caring
 

team; on-call
 

period; work
 

period; quaran-
tine

 

period; humanistic
 

caring
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  突发重大疫情是指突然发生,造成或者可能造成

社会公众健康严重损害的疫病[1]。新型冠状病毒肺

炎(下称新冠肺炎)疫情发展迅速,2020年1月国家

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,并采取甲类传染病的防控

措施[2]。与此同时,WHO宣布新冠肺炎疫情为国际

关注的公共卫生紧急事件[3]。紧急时刻,医护人员第

一时间奔赴一线参与救援,成为救援队伍的核心力

量[4]。研究显示,一线医护人员因为在特殊形势下参

与临床患者的救治而产生巨大的工作压力,直接影响

其临床医疗、护理工作的落实,更不利于自身的身心

健康[5]。我院地处武汉,是收治新冠肺炎的定点医疗

机构,承担着院内院外多个区域紧急救治任务,面对

疫情护理部迅速建立反应机制,从临床各科室抽调护

理人员支援疫情一线。为解决一线护理人员生理、心
理、社会支持等需求问题,我院护理部充分发挥“关爱

护士小组”的作用,为一线护理人员提供关爱支持,提

高队伍凝聚力与向心力,保障了抗疫工作的进行,介
绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所国家卫生健康委员会直

属的大型综合性三级甲等医院,由本部、肿瘤中心、西
区3个院区构成。医院现有注册护士3

 

890名,临床

护理单元181个,本院区护理单元分为9个片区管

理,形成护理部主任-片区总护士长-病区护士长的

垂直管理结构。2013年5月,护理部成立关爱护士

小组,由护理部主任指导并参与重要活动设计与实

施,分管护理人力资源的护理部副主任负责统筹管

理。下设组长1名,由1名总护士长担任;副组长9
名,由各片区安排1名护士长担任;成员为各护理单

元的护士。关爱小组成员的遴选以自愿参与、病区推

荐相结合,主要负责每年为全院护理人员开展暖心关

爱活动。
 

1.2 方法

新冠肺炎疫情中,我院3个院区均被列为发热定

点救治机构,并肩负帮扶我院医联体单位协和武汉市

红十字会医院,同时,还承担着武汉市卫健委的医疗

救治任务———支援武汉市金银潭医院,以及医院主管

的2个方舱医院,支援战线跨越院内、院外多个区域。
新冠肺炎疫情发生后,护理部迅速向关爱护士小组成
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员发出《关爱疫情一线护理人员倡议书》,倡导给予一

线护士全程特殊的关爱。针对特殊时期的现状,对关

爱护士小组队伍进行调整,指定专人承担已上一线的

原组长、副组长职责,同时将全院所有护理单元的护

士长纳入关爱护士小组成员,成员中具有心理咨询师

证的共12人,形成了疫情期特别的关爱护士小组。
疫情期关爱小组主要负责各自层面问题资料的收集

并给予针对性关爱支持,其中成员负责收集本科室一

线支援护士的需求问题,副组长负责汇总本片区问

题,组长负责整理汇总全院各片区问题。
1.2.1 准备期 准备期的护士振奋与畏惧并存,一
方面处于情绪亢奋状态,沉浸于职业使命感、自豪

感,另一方面又存在害怕心理,担忧疫情对自身安康

造成威胁[6]。因此,在每位护士到一线支援前,作为

关爱小组成员的科室护士长与其进行思想沟通,指
导护士调整自身定位,既要认识到支援一线的使命

重担,对护士进行传染性疾病护理、隔离技术操作等

知识的应急培训,又要克服紧张恐惧的畏怯情绪,告
知护士沟通渠道畅通,有困难及时向科室及组织反

馈。
1.2.2 支援期

    

此期个体的内心活动较复杂。疫情特殊时期,工
作重、风险大、任务艰巨,同时,由于新冠肺炎被证实

具有人传人风险,护理人员容易产生心理压力[6]。临

时抽调的支援护士重组队伍,护士多来自非传染性疾

病科室,陌生的环境,全新的隔离、防护流程,都必须

尽快掌握与适应,彼此熟悉也存在磨合期,此外,工作

内容改变、日常生活规律变更等,均可致一线护士产

生忐忑不安感,内心防御能力减弱[7]。特别是,支援

院外救援任务的护士缺乏组织归属感。对此,护理部

制定关心抗疫一线护士反馈表,内容由支援护士基本

资料、问题反馈情况、回访三部分组成,其中问题反馈

情况包括身体、心理、生活、工作4个方面,无问题记

录“无”,有问题用文字具体记录。针对反馈情况,关
爱小组成员-副组长/组长-护理部三级联动,给予

一线护士支持。
1.2.2.1 关爱小组成员 每日电话或微信问候本科

室支援护士,给予精神支持、心理疏导,将支援护士反

馈的问题及待解决问题集中反馈副组长。
1.2.2.2 副组长/组长 发挥上下协调枢纽作用,每日

汇总各片区反馈的问题,解决职能范围内对一线护士的

物质帮助、协调关系,并将待解决问题集中反馈至护理

部,同时准确记录护士支援时间及支援动向,及时提醒护

理部轮换支援人力。对于因身体原因确不能支援一线护

士者,与护理部协调及时调整人员。
1.2.2.3 护理部 发挥职能管理作用,协调各部门

全力给予支持保障。①协调总务处落实后勤保障:首
先,规范防护物资的申领,护士长根据科室岗位、班
次、在岗人员情况合理领用,经护理部审核后至总务

处领取,保障一线病区物资的供给并避免物资滥用现

象;规范住宿管理,安排3名关爱护士小组成员配合

总务处管理征集的酒店,专项负责一线护士、换岗护

士、隔离护士的酒店住宿管理,并协助提供酒店消毒

物资供给和生活用品的保障;规范饮食就餐管理,配
合总务处提供一线护士的班次及作息,定时定点送餐

至一线岗位和一线护士住宿的酒店。②协调捐赠办

发放关爱物质:与捐赠办配合,为一线护士针对性发

放关爱福利,如提高呼吸道病毒抵抗力的重组人干扰

素鼻喷雾剂、复方中药制剂,预防护目镜和口罩所形

成压力性损伤的压疮减压贴,长期快速手消毒剂引起

手部损伤的修护霜,以及应对中央空调不能启用的抗

寒羽绒服等。③协调一线病区调整工作模式:增加一

线病区人力配置,协调一线病区调整战时工作时长及

排班模式。④协调心理咨询师给予心理建设:回访过

程中若发现有存在明显心理问题的一线护士,及时协

调关爱小组中具有心理咨询资格证的成员给予干预,
加强心理建设。⑤协调院外组织增强归属感:对于支

援院外的一线护士,根据支援医院的不同分别建立专

项微信沟通群,如“武汉市金银潭医院支援护士群”,
由护理干事集中解答和收集该部分护士的困难及需

求;与对口支援医院协调沟通,调派我院临床及管理

经验丰富的护士长,在帮扶医院接管3个病区,调整

支援方式为病区整建制[8]。护理部主任、副主任多次

到隔离区慰问、安抚一线护士。
1.2.3 支援结束隔离期 护士连续奋战在疫情防控

阻击战一线,除了完成日常的病情监测、治疗护理等,
还要以较强的同理心抚慰患者的惶恐和无助,体力、
情感被消耗,身心处于疲惫状态[7],支援结束期望能

尽快确保身体无恙,与家人团聚。对此,护理部对支

援一线的护理人员实行轮岗制,每3周予以轮换,对
支援结束的护士进行为期2周的自我隔离。与体检

中心协调,安排关爱护士小组成员为结束一线支援的

护士集中预约检查,组织行免费CT、新冠病毒核酸检

测、新冠病毒抗体检测。隔离期间,在关爱小组组长/
副组长组织下在全院或片区内进行云分享会,分享一

线实战经验,树立榜样,提高荣誉感。
 

2 结果

自2020年1月27日《关爱疫情一线护理人员倡

议书》发出之后起,于第1周、第3周、第5周、第7周

末,统计一线护士当日反馈问题的数量变化情况。一

线护士反馈最多的需求/问题表现在生活方面,其次

为身体、工作方面,心理问题反馈相对较少;随着关爱

小组对问题的逐步解决,一线护士各方面的问题/需

求均逐渐减少,不同时间一线护士需求/问题反馈情

况,见表1。160名护士长参与一线护士关爱行动,关
爱小组平均每日关爱一线护士约600名。关爱小组

极大程度缓解了护理部工作量,在抗疫工作中发挥了

重大作用,见表2。
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