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新型冠状病毒感染性肺炎流行期间综合医院门诊管理探讨
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  [摘要] 目前新型冠状病毒感染的肺炎疫情在全国蔓延,病例数仍在攀升。综合性医院门诊是开展救治

的一线战场,但因病源复杂,人员密集,门诊也是病毒防控的重点及难点区域。该院为大型三级甲等综合医院,
疫情流行期间,医院门诊启动了“关隘式”患者筛查流程和一系列应急管理措施,通过强化内部组织管理,规范

医务人员个人防护,严格患者筛查梳理,实时管控诊区秩序及患者就诊过程等措施,旨在切实把好门诊防护关,
避免门诊交叉感染,确保医患安全,遏制新型冠状病毒在院内传播。目前门诊运转良好,无新型冠状病毒交叉

感染病例发生,效果显著。
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  2019年12月以来,湖北省武汉市陆续发现了多

例新型冠状病毒感染的肺炎患者,随着疫情的蔓延,
我国其他地区及境外也相继发现了此类病例,目前国

内确诊病例数仍在攀升。新型冠状病毒感染者以发

热、乏力、干咳为主要表现,重症者快速进展为急性呼

吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中

毒和出凝血功能障碍,甚至死亡[1]。
当前举国上下正在进行一场阻击新型冠状病毒

疫情的攻坚战。重庆毗邻湖北,渝东南与鄂西北接

壤,两地人员流动较大,疫情期间有大量从鄂返渝人

员,导致目前疫情严峻。截至2020年2月4日12:00
时,重庆市累计报告新型冠状病毒感染的肺炎确诊病

例344例[2]。全市已启动重大突发公共卫生事件一

级响应,全面开展新型冠状病毒疫情防控工作。综合

性医院门诊既是开展救治的一线战场,但也是病毒防

控的重点及难点区域。2003年的严重急性呼吸综合

征(SARS)防治回顾显示,医务人员感染主要是门诊

和收治SARS患者的病室医护人员[3]。本院为重庆

市主城区三级甲等医院,日均门诊量1万余人次,病
源复杂,门诊集中了患者院前诊疗所有流程,人员密

集,是病毒扩散传播的高危区域。为有效降低新型冠

状病毒在院内的传播风险,确保门诊医务人员及就诊

患者的身体健康,本院门诊严格落实国家卫生健康委

员会印发的《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控

制技术指南(第一版)》指示要求,结合自身实际情况,
采取了“关隘式”筛查流程和一系列应急管理措施,旨
在规范医务人员行为,加强患者就诊管理,切实做好

院内感染防控[4]。现报道如下。
1 强化内部管理

  打铁还需自身硬,科学严谨的内部管理是确保非

常时期医院高效、有序运转,保障医患个人防护安全

的关键。本院门诊在院党委的坚强领导及临床科室

的密切协同下,启动了一系列措施,包括:(1)完善组

织构架,责任到人。由院领导挂帅,成立门诊新型冠

状病毒防治领导小组,全面负责门诊防控各项措施的

制订及统筹安排,下设协调保障办公室、会诊专家组、
应急处置组、安全保障组,各行其职。①协调保障办

公室,主要承担机关各处室的对接、临床科室等对外

相关事务的协调,以及针对内部人员的岗位调配、物
资供给及其他后勤保障任务;②会诊专家组,从呼吸、
重症、影像、检验等科室抽组成立会诊专家组,负责疑

似病例的再鉴别;③应急处置组,由军务、设备科、感
控科、汽车分队等部分组成,承担紧急事件的处置;④
安全保障组,其职能是加强门诊就诊患者及周围环境

的管理,包括劝阻不必要的陪伴进入、维持就诊秩序、
患者及车辆的疏散等。(2)做好个人防护,安全到人。
在SARS暴发期间,医院工作人员感染占广东省全部

SARS病例的20%以上[5]。门诊工作人员身处一线,
做好个人防护既是保护个人,也是保护患者,重要性

不言而喻。本院在疫情之初立即启动了门诊工作人

员个人防护培训,包括出诊医生、护理人员、保障人

员,确保100%人员覆盖,全员考核过关,对考核不通

过者暂不安排上岗。本院主要采用视频授课、分批

次、分时间段专家指导练习及考核,确保每个工作人

员掌握基本防护知识。并做好各岗位的防护巡查,及
时纠正出现的防护不当。需要提出的是,非常时期不

建议大规模集中培训。(3)掌握人员动态,实时监管。
因正值春节假期,工作人员本身也不排除有可疑接触

史。本院门诊对所辖人员动态进行严密梳理、逐一登

记上报,对湖北疫区休假人员要求暂缓归队,对重庆

主城以外归队人员要求在家隔离15
 

d,劝告在岗人员

避免工作需要以外的出行。此外,对全员进行实时监
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测,每天上报体温及身体状况。(4)加强人文关怀,体
现组织温暖。包括医务人员在内的门诊工作全员既

是战士,也是社会普通一员,面对疫情同样有恐慌不

安。本院门诊成立人文关怀组,做好疫情休假、在家

隔离人员的安抚工作,对在岗人员做好心理疏导。同

时及时收集个人及家庭困难并积极回应,对合理要求

由组织及时帮助解决,合理调配人力资源和班次安

排,避免医务人员过度劳累。工作期间提供营养膳

食,增强医务人员免疫力。
2 完善门诊就诊管理

  因本院未被列为新型冠状病毒感染性肺炎定点

收治医院,在特殊时期,本院将门诊大楼隔离为三部

分:普通门诊、急诊、发热门诊,关闭其间通道及其他

进出口,暂停地下停车场直通门诊楼的电梯,门诊只

留进出的1、2号门。本文重点介绍普通门诊就诊流

程的建立。(1)加强院内指引。在患者进院到门诊入

口途经醒目处树立标识标牌,分流发热门诊及急诊患

者。另在门诊入口、车库出入口等醒目出处张贴《致
就诊患者告知书》,附链接二维码,患者通过扫描二维

码获悉告知书,内容包括门诊就诊流程图、临床及检

查检验等科室楼层分布及就诊注意事项。在门诊楼

内新增各类路标,减少患者停留,尽快到达就诊科室。
(2)加强门诊入口病员筛查及管理。在门诊门口处设

立检查站,检查站职能包括:①规劝不必要的家属进

入门诊,对需要家属帮助完成就医的患者,限制1名

家属陪同,以减少门诊人员聚集。②检测进入门诊的

人员体温,询问其是否来自疫区,2周内是否接触过疫

区人员或确诊及疑似患者,体温高于37.3
 

℃的患者

建议其沿指示牌指引到发热门诊就诊,体温正常且无

疫情接触史者进入门诊就诊。③因新型冠状病毒感

染者可能仅表现为干咳、乏力等症状,患者体温正常,
甚至无呼吸道症状,而表现为腹泻、乏力等消化道症

状,对有典型症状但未发热的患者建议其到发热门诊

进行筛查[6]。(3)加强候诊区及诊区的管理。①调整

门诊布局,对呼吸科、消化科、儿科、耳鼻喉科进行隔

离管理,工作人员按照发热门诊要求,个人防护包括

圆帽、N95口罩、工作服、护目镜、乳胶手套、隔离衣、
防护服及鞋套。规范以上诊区患者活动范围,减少交

叉感染可能。②实时控制各科室门诊候诊人数,减少

人员聚集,当等候区人数超出设定数量时,由诊区护

士反馈至挂号室及设置在入口的检查站,控制人员进

入。③保持候诊及诊室卫生。关闭中央空调,开窗通

风,每天两次进行消毒处理,诊区内摆放免洗手消毒

液;④保持诊区秩序井然。每个诊区的导诊人员负责

维护诊区秩序,使用临时警戒带隔离医患及患者之间

的距离(>1
 

m),落实一患一诊室,并加强诊区人员活

动管理,非就诊需要尽量避免诊区间穿行。因特殊时

期,患者及家属等候时容易出现烦躁情绪,导诊人员

还需做好患者的安抚工作,对无理滋事者及时联系应

急处置组处理,避免不良情绪扩散。
3 小  结

 

  当前新型冠状病毒疫情仍极其严峻,综合医院门

诊既是防治新型冠状病毒的第一哨口,也是发生交叉

感染的高危区域。切实把好门诊防护关,是降低院内

感染率,确保医患安全,遏制病毒院内传播的关键。
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