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【摘要】目的 总结我院神经外科应对新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的护理应急管理经验。方法 2019年12月25日至2月
3日，我院神经外科先后出现3例COVID-19确诊病例，科室高度重视并迅速成立疫情防控应急管理小组，实施护理应急管理策

略，包括启动护理组织应急管理工作，落实院感防护安全管理和护患双方的心理支持与疏导。结果 我院神经外科顺利完成各

项常规诊疗、护理等工作，并完成对疑似病人的筛查、确诊、救治及护理工作，疫情防控工作取得初步成效。结论 综合医院神经

外科通过护理应急管理进行科学防疫和精准施策，可有效提高各级护理人员的应急管理能力和水平。

【关键词】新型冠状病毒肺炎；综合医院；神经外科；护理应急管理

【文章编号】 1009-153X（2021）03-0206-03 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 651; R 184.6

综合医院神经外科应对新型冠状病毒肺炎的护理
应急管理

詹昱新 李素云 韩克霞 廖 兰 欧阳燕 李 炳 王羡科

目前，我国将新型冠状病毒肺炎（Coronavirus
Disease 2019，COVID-19）纳入《中华人民共和国传

染病防治法》规定的乙类传染病，采取甲类传染病的

预防和控制措施，并按《中华人民共和国国境卫生检

疫法》规定的检疫传染病管理[1]。人与人密切接触是

其传播方式之一[2]，现疫情呈全球蔓延状态[3]。医院

各临床科室对住院、急诊及手术病人开展医疗救治

工作的同时，也面临着收治COVID-19疑似和确诊

病例的风险。如何确保各科室疫情防控工作的顺利

开展，保障医护人员的职业防护安全，亟待各级管理

者的高度重视与科学施策。我院神经外科自 2019
年12月25日至2020年2月3日先后收治COVID-19
确诊病例 3例，科室迅速反应并成立科室应急管理

小组，护理部负责实施护理应急管理和实施应急管

理策略，疫情防控工作取得初步成效，现总结如下。

1 科室基本情况

科室拥有 4个普通病区共 180张床位和 1个专

科 ICU共25张床位，设置科护士长1名、病区护士长

3名，护理人员 121名，护理员 5名。在医院护理部

的统一部署下，完善院、科两级护理制度、职责、流程

及预案，为科室护理管理工作的开展奠定坚实基础。

2 应急管理方法

2.1 启动护理组织应急管理工作

2.1.1 成立护理应急管理小组 科室高度重视并迅速

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.03.023

基金项目：中国生命关怀协会《生命质量照护研究》立项课题

（HL20210119）

作者单位：430022 武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院护

理部（詹昱新、李素云），神经外科（韩克霞、廖 兰、欧阳燕、李

炳、王羡科）

通讯作者：王羡科，E-mail：xhwxk1@163.com

--206



中国临床神经外科杂志2021年3月第26卷第3期 Chin J Clin Neurosurg, March 2021, Vol. 26, No. 3

成立疫情防控应急管理小组。科室主任担任防控小

组组长，科室医疗副主任担任医疗副组长；ICU护士

长和护理部护士长各1名，任护理副组长，由护理部

紧急调配护理部护士长1名（原神经外科护士长）在

科室开展疫情防控管理工作；科室负责医生、院感联

络医生、联络护士，各2名任组员。

2.1.2 合理调配护理人力资源 综合评估4个普通病

区和 ICU的病人数量、病情及待出院计划，制定专科

内护理人力紧急调配方案，以保障特殊时期专科护

理工作的安全开展。在专科内重新遴选机动护士，

组建第一批支援方阵的党员先锋队和重症专科队，

为医院整体护理人力资源调配提供保障。及时调整

排班模式，优先配合全院人员调配增加“新肺支援”

排班，增设院感联络员和安全员两个临时护理岗

位。院感联络员负责全科防护用品、器材耗材及生

活保障等物资的领取和发放；安全员负责对全科人

员防护用品的穿脱、使用、各类操作及各类人员的清

洁消毒工作进行严格督导，并协助整改，以确保疫情

防控期间的操作标准一致化。

2.1.3 配合疫情防控应急管理 制定和启动病区和

ICU疫情防控应急预案。①停止普通门诊，调整收

治病人工作计划，优先重点保障急性心脑血管、外伤

等急危重症和恶性肿瘤的医疗需求和医疗服务。急

诊科首先进行血常规、肺部CT、核酸检测、血清抗体

检查，对确定排除COVID-19的病人，由专科单间收

治，再次复查1次核酸（至少间隔24 h），结果为阴性

且无发热等症状，单人间隔离3 d后再转入专科普通

病房。②对急诊手术的疑似COVID-19病人，术前

第一时间向指挥小组报备，由指挥小组统一协调术

后收治入感染科隔离病房，边收治边完成肺部CT、
核酸检测、血清抗体排查。对确定排除 COVID-19
感染的病人，收治流程同非手术病人；若经筛查为

COVID-19疑似或确诊病人，则立即上报院感科、医

务科。③对所有住院病人，定时监测体温，观察有无

发热、呼吸道症状等，严格执行早发现、早报告、早诊

断、早隔离的原则，进行疫情监控和逐级报告制度。

每日在医护微信群中进行重点和动态交班，发现异

常时立即联系管床医生并及时处理；若初步判定为

COVID-19疑似病人，直接实施医院感染预防控制措

施[4]。若筛查为COVID-19确诊病人，立即联系指挥

小组并规范实施转运工作。

2.2 落实院感防护安全管理

2.2.1 执行科室分区防控管理 按危险度进行分级划

分为普通病区、疑似病人单间隔离病区、确诊病人单

间隔离病区；不同区域由对应医疗组负责，限定查房

人数，要求床边查房和无需近距离操作时均一律保

持1 m以上距离。对COVID-19疑似或确诊病人，实

施专人专班护理，以避免交叉感染。严格执行探视

制度，原则上不设陪护，严格限制各病室间人员流动
[5]。严格落实三区两通道的规范管理，同时要求专科

内及他科人员不得随意进出病房及其他科室，以减

少医院内交叉感染的潜在风险。

2.2.2 医院感染防控安全管理 病房清洁终末消毒工

作是医院感染管理控制的核心和基础[6]。落实病房

常规清洁消毒工作，COVID-19确诊或疑似病人转出

后按《医疗机构消毒技术规范ws/t367-2012》[7]对其

住院病房环境及接触物品等进行终末处理。同时为

有效预防医院感染发生，每日对医护、病人、陪护进

行严格症状筛查与登记，对院感防控质量、正确佩戴

口罩、手卫生、分餐制度、门禁管理等疫情防控举措

的严格督导。

2.2.3 职业暴露风险防控管理 采用院内OA系统进

行线上职业防护培训管理，要求培训率百分百覆盖，

重点对机动护士库成员做强化培训和实践考核，强

化其知识体系、提高护理人员职业暴露防护意识和

增进规范操作技能[8，9]，要求在岗人员做好标准预防
[10]并采取三级防护措施。

2.2.4 核酸标本采集的规范管理 采样护士实施三级

防护，严格遵循标本采集及运送管理制度与规范
[11]。标本采集前后进行空气消毒和物表消毒。标本

采集后放置于大小适合的带螺旋盖内有垫圈、耐冷

冻的样本采集管里并拧紧，将密闭后的标本放入生

物安全样本袋中，每袋限为一份标本，用75%酒精喷

洒生物安全样本袋，然后放置在固定的专用标本存

放台上。同时，规范与服务中心人员的标本清点核

对及交接流程，并登记双签名。

2.3 护患双方的心理支持与疏导

2.3.1 病人的心理支持与健康教育 研究表明普通民

众易对此类突发重大疫情产生紧张、担忧及恐惧感，

继而引发各类社会心理问题[12]。科室通过推送覆盖

感染途径、疾病症状、自我防护、公共卫生、营养知识

及疫情期间住院注意事项等相关内容的宣传资料，

提高住院病人及家属的思想重视度、知识掌握度及

配合度。对于隔离病室的COVID-19疑似或确诊病

人，除加强对症治疗护理外，更应建立良好的医护患

信任关系，消除病人的被歧视和隔阂感，增强恢复信

心，及时告知病人病情及疫情进展，协助与亲人沟

通，取得家人支持。
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2.3.2 护士的心理应激干预与疏导 护理人员在疫情

防控中承受着巨大的精神压力并可能出现不同程度

的心理应激反应 [13]，应对护理人员进行多元化的心

理干预 [14]。对于支援护士，上岗前予以心理困扰自

助干预培训，实行同伴支持的干预方式给予出行前

的心理支持；护士长与支援护士在支援前予以沟通，

给予关爱、鼓励，并在支援过程中及时了解其需求及

身心状况，建立支援护士微信群，每日分享心理减压

文章以促进正能量传播；提供倾诉减压平台，尽量保

持其与家人和外界联络交流，引导情绪发泄和心理

支持重建。

3 效果与体会

3.1 规范科室护理应急管理是顺利开展防疫工作的

关键 神经外科作为综合医院防控COVID-19的非

一线隔离病房，通过规范护理应急管理体系与实施

应急管理策略，包括启动专科内疫情防控应急预案，

合理调配护理人力资源、科学设岗弹性排班，落实防

护安全管理措施，强化在职人员院感防护意识和规

范行为，做好护患双方的心理防疫干预和完善心理

支持体系等措施，为顺利完成科室的常规诊疗护理

工作，和落实对疑似病人的筛查、确诊、救治和护理

工作提供了根本保障。

3.2 完善院感防控管理是保障医护人员职业安全的

重要举措 严格落实医院感染防控管理，包括对病房

分区防控管理、医院感染防控管理、职业暴露风险防

控管理、规范管理核酸标本采集等，通过线上院感防

控培训强化护士的院感防控知识体系，提高其安全

意识，增进操作技能的规范性，是保障医护人员职业

安全的重要举措。

综上所述，面对突发重大疫情，护理管理者与护

理人员通过科学防疫和精准施策，可有效提高组织

应急管理水平。
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