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  [摘要] 目的 探讨分阶段护理排班模式在火神山医院某病区的实践应用。方法 根据新型冠状病毒肺

炎传染病防控及治疗特点,在收治新型冠状病毒肺炎患者的不同时期,根据临床工作量、阶段任务特点及护理

人力资源的合理搭配,实践应用科学合理的分阶段排班模式。结果 采用分阶段排班方式,圆满完成疫情救治

任务,保证了护理质量和安全,确保了护士的身心健康和“零感染”,护士和患者满意率均达100%。结论 在救

治新型冠状病毒肺炎患者不同任务阶段和收治形势下,采取不同的护理排班模式,能合理利用人力资源,应对

不同时期挑战,保证救治任务优质高效完成和护理人员防护安全。
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  新型冠状病毒肺炎患者常表现为从普通感冒到

重症肺部感染等不同临床症状[1],而缺乏有效的抗病

毒药物治疗,以隔离、对症治疗为主[2]。此次新型冠

状病毒肺炎发病原因多为人群聚集[3]。为满足快速
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收治新型冠状病毒肺炎患者需要,国家建设火神山医

院。2020年2月10日至4月14日,笔者随医疗队在

火神山医院某病区开展救治工作,在时间紧急、任务

重、护理应急人力资源有限的情况下,迅速启动大批

量救治伤病员应急预案,根据组队时已知的新型冠状

病毒肺炎流行病学特点和突发事件演变中的变异及

时做出有效调整[4-5]。火神山医院某病区创建分阶段

护理排班模式,保证护理工作有序进行,救治任务圆

满完成,确保了临床质量和安全,实现优质护理服务

和医护人员“零感染”,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照此次新型冠状病毒肺炎防护要求,本病区内

按照污染程度不同划分为3个区域,即清洁区(含医

生办公室1、护士办公室1、库房、更衣室、淋浴间、医
护值班室、穿衣间1)、潜在污染区(含医生办公室2、
护士办公室2、治疗室、穿衣间2、脱衣间2、内走廊)、
污染区(病房、外走廊、污洗间、脱衣间1)。本病区展

开床位60张,任务期共收治新型冠状病毒肺炎确诊

患者182例,年龄16~92岁,其中60岁以上患者112
例,占比61.5%;重型及危重型新型冠状病毒肺炎患

者108例,占比61.0%。患者病情重、传染性强、心理

负担重、焦虑恐惧感强烈,生活需求多。该病传染性

强,潜伏期长[6],以呼吸道传播为主[7]。

1.2 方法

1.2.1 人员配置情况

该病区配置护理人员36名,其中副主任护师4
名、主管护师17名、护师13名、护士2名;<31岁

(含)以下9名(25%)、31~<40岁25名(70%)、≥40
岁2名(5%),平均年龄32岁。抽调护士均由军队教

学医院抽组队员组成,思想政治素质过硬,身体素质

好,军事素养好,综合素质高,具备相应的军事救援演

习经验。

1.2.2 护理工作性质

本次任务收治筹备时间紧,从施工方接收病区12
 

h内完成病区清洁、各项设备及物资到位、各区域布

置。任务重,初期一次性批量接收60例新型冠状病

毒肺炎患者,危重症多。护理工作流程复杂,原来的

常规操作需三区之间衔接配合才能完成,除大量临床

治疗护理工作外病区护士还承担环境清洁、消毒、垃
圾处理、三餐发放、患者全部生活照护等工作。感染

防护要求高,护士身体负荷重、心理压力大、体力消耗

大、出汗多。穿戴防护装备下护理操作难度大;N95
口罩、护目镜、面屏等带有弹力橡筋的防护用具长时

间在头面部使用易致皮肤受压、头痛及缺氧所致的恶

心、呕吐等身体不适。

1.2.3 收治初期应急排班

在收治初期重点考虑以保障充足的临床护理力

量、尽快掌握及熟悉工作流程及保证防护安全为前

提,排班方式如下。

1.2.3.1 两人1组搭配

对所属队员综合能力评估后每两人1组相对固

定搭配,同步出入病房,同步防护服穿脱,同步进行护

理工作,密切配合,相互监督标准防护措施等。可提

高护士适应性、安全性、无形的心理支持等以确保工

作有序开展、有效防控。

1.2.3.2 三区人员相对固定
 

主要人力资源放污染区(共11组轮班,上午3组

人员,深夜班1组人员,其他时间每班2组人员,每班

设组长1名,工作时长均为4
 

h),半污染区相对节约

人力(5组轮班,每班工作时长5
 

h),清洁区尽量精减

人数(共3人,每班工作时长约12
 

h)。

1.2.3.3 错峰上下班

污染区和半污染区两区上下班时间错开0.5
 

h,
各区防护级别不同(清洁区一级防护、半污染区二级

防护、污染区三级防护),队员需定时乘坐交通工具上

下班,错峰上下班可减少不必要的候车时间,避免穿

脱个人防护装备(PPE)拥挤和保证更好的交接班

衔接。

1.2.3.4 分工分责

护士长负责行政管理、护理质量督查及应急处

置、护理查房、护理人员调配,应急进病房内等;副护

士长协助护士长各项工作、应急进病房,与总务护士

一起负责病区清洁区的环境卫生、环境消杀,负责各

类医疗物资、防护物资、生活物资、办公物资、药品、洗
消用品的请领及分类整理、及时补充等工作;办公护

士负责处理所有电子医嘱、护理文书质量把控、口服

摆药、针剂配制等工作。污染区、半污染区各班次人

员负责该时段的所有相关护理工作。如遇大批量收

治患者由护士长统一协调安排应急抽组进行动态调

整,以保障完成相关护理工作,见表1。

1.2.4 工作熟悉期改进排班

运行1周后,三区工作内容、工作模式、工作流程

更加规范,护士对穿戴防护装备下相关护理操作更加

熟练,但污染区持续工作量大、感染暴露风险最高、护
士身心负荷重,因此,在征求护士意见基础上,病区以

保证工作量均衡、减少感染风险及更加公平公正为目

的,对排班进行改进。在各区域各班次人力不变的情

况下,实施三区护理人员重新分组搭档,以老带新组

合搭配,三区轮转排班,在保证优质护理服务同时尽

854 重庆医学2021年2月第50卷第3期



力做到优势互补,逐步实现全体护士对三区护理工作

的熟悉和稳步推进。同时,对于多单位人员组合的护

理组,护士感受更加公平公正,利于团队和谐发展,为
下一步更加优化的工作模式奠定了基础。

表1  火神山医院X科X病区护士日排班表

项目 排班计划

清洁区班次时间 8:00-20:00 8:00-20:00 8:00-20:00

分组人员 护士长 副护士长 总务护士

半污染区班次时间 9:00-13:00 13:00-18:00 18:00-23:00 23:00-04:00 4:00-9:00 9:00-14:00

分组人员 1组 2组 3组 4组 5组 办公护士

红区班次时间 9:30-13:30 13:30-17:30 17:30-21:30 21:30-1:30 1:30-5:30 5:30-9:30 7:30-11:30

分组人员 6组/7组 8组/9组 10组/11组 12组/13组 14组 15组 16组(加强)

1.2.5 运行平稳期优化排班

随着医院和病区的持续规范运行,护理工作实施

身心并护成效明显,多名患者治愈出院,患者对护理

工作满意率高。但因人力资源不足的客观情况,护士

无规律轮休,身心持续疲劳,抵抗力下降,感染风险增

加。严防护理人员感染,保证医院内无交叉感染,这
也是进行人力资源管理时需首要解决的问题[8]。因

此,在运行3周后,再次对排班方式进行优化调整,方
式如下。

1.2.5.1 大组统筹

除护士长、副护士长、2名办公护士外,将32名护

士分为4组,每组8人,建立大组分组管理、组内两区

协调的排班模式,分别由4名在原抽组单位任护士长

的护士担任组长,原抽组单位高年资责任组长任副组

长,均为主管护师以上职称。

1.2.5.2 组内调配

组长和副组长根据污染区工作量和工作难度安

排本组人员分批次进入污染区和半污染区工作,保证

污染区人员不少于2人,有批量新收患者、批量抽血

检测、患者使用有创呼吸机、危重症抢救等应急情况

时随时调整增加污染区人力。

1.2.5.3 责任制护理

每组固定人员分管相应床位,每日3大组轮班但

仍确保相对连续的责任制护理。

1.2.5.4 规律轮休

每次工作3
 

d、轮休1
 

d,增加护士休息时间,确保

护士保持良好身心状态,减少感染和意外事件风险,
提高工作效率及护理质量,更好地推进优质护理

服务。

1.3 统计学处理

计数资料以频数或百分率表示。

2 结  果

顺利完成对182例新型冠状病毒肺炎患者救治

任务,保证病区规范管理和护理工作优质高效,未发

生护理不良事件;出院患者随访满意率为100%;实现

医护人员“零感染”;自制满意度调查表,通过微信进

行调查,护理人员对护理人力资源安排 满 意 率 达

100%。

3 讨  论

3.1 严格防护,降低感染风险

PPE的正确穿戴可减少因暴露导致的高感染率,
医护人员熟练掌握PPE的规范穿脱是预防感染的重

要措施[9]。任务初期,医院因网络原因尚未实现感控

专家对PPE穿脱进行视频督导,病区实施小组排班、2
人搭档同步进出半污染区和污染区,相互协助穿脱

PPE,互相帮助,相互提醒,相互监督,减少并及时纠

正防护过程错误和疏漏,有效提高个人防护安全性,
降低感染风险,同时增强护士心理安全感及适应能

力。即使可以通过视频监控督导PPE穿脱,仍需坚持

2人以上小组同步进出污染区,除相互监督提醒和必

要的相互帮助外,在队员发生缺氧不适、头痛头晕、呕
吐、中暑或其他意外、职业暴露等应急情况时,均可及

时得到同伴队员帮助和及早安全撤离,降 低 安 全

风险。

3.2 优化排班,有助身心调节

人力资源有限、工作任务重、防护要求高,任务的

特殊性、复杂的工作环境、被高致病病毒感染的威胁

等是影响护士焦虑症状发生的主要因素[10],且隔离区

护理人员身心压力大、作息不规律,长期会对机体造

成不良影响[11]。任务的客观现实要求护理排班不断

优化,排班中注重适应任务目标,及时收集护士意见

建议,关心护士身心健康及安全。分阶段护理排班模

式通过多次征求护士意见,充分了解掌握护士身体和

心理状态,通过固定搭档得到同伴支持、轮换搭档让

队员相互熟悉、区域间轮岗体现公平公正及增进团

结,后期大组统筹让护士更有归属感和规律轮休,降
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低护士的身体疲劳和心理压力,提升护理团队凝聚力

和正能量,有利于护理人员以较好的身心状态完成新

型冠状病毒肺炎患者繁重的治疗护理工作,同时以较

好的身心状态确保防护安全,降低感染风险。
 

3.3 身心并护,实施优质护理服务

严重急性呼吸综合征冠状病毒2(SARS-CoV-2)
是以前从未在人体中被发现过的冠状病毒新毒株,由
其引发的新型冠状病毒肺炎是1种主要通过近距离

空气飞沫和密切接触传播的以呼吸道症状为主的急

性传染病[12]。本次收治的新型冠状病毒肺炎患者中,
老年患者多,重型患者多,加之隔离病房患者无家属

陪伴,对传染病恐惧焦虑,情感上孤独甚至有病耻感。
护理排班思路中注重提高护士配合默契度,缩短病区

护理工作流程及技能探索期,三区同步运行,通力协

作,加强对重点时段、重点区域、重点患者人力资源的

投放,确保充足的护理人力不间断完成大量救治护理

任务。人员安排动态可调,以老带新缩短磨合期,适
时调整人员组成及班次时间,三区轮转及规律轮休避

免护士体力透支,大组护士分床位责任制护理,保证

护理工作的连续性、护理质量和患者安全。在不同阶

段不断优化排班模式下,护士能以良好的身心状态、
乐观向上的精神面貌做好对新型冠状病毒肺炎患者

的人文关怀、心理疏导和生活照顾,实施身心并护,促
进患者康复。

综上所述,在救治新型冠状病毒肺炎患者不同任

务阶段和收治形势下,采取不同的护理排班模式,能
合理利用人力资源,应对不同时期挑战,保证救治任

务优质高效完成和护理人员防护安全。
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