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摘要:[目的]评估医院在应对新型冠状病毒肺炎疫情中面临的风险,为医院疫情防控工作提供参考。[方法]采用自行设计的医院

封闭式管理期间风险调查问卷结合访谈对医院91名具备代表性的临床工作者、10名相关管理人员、6名老专家和教授进行调查。
[结果]医院在防控新型冠状病毒肺炎疫情中面临风险较多,包括院内人员感染病毒的风险、院外人员输入病毒的风险、医疗过程发

生事故纠纷的风险、防疫物资供应不足的风险、人员思想过于恐慌或懈怠的风险、居家隔离人员失管失控的风险。[结论]医院实施

封闭管理,培训防护技能,落实三级防护,院内分区域管控,实施医护三线排班,加强教育引导,能够降低疫情传入扩散风险,增强安

全系数。
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  2019年12月武汉市发生新型冠状病毒肺炎疫

情,全党、全国高度重视,习近平主席对军队做好疫情

防控工作作出重要指示,武警部队党委转发中央军委

《关于贯彻落实习主席重要指示,加强军队党的领导、
打赢疫情防控阻击战的通知》,要求内卫总队队属医院

对疫情防控工作中面临的风险进行分析研判,拿出应

对措施,实现疫情无传入、无扩散、无群发、无蔓延的目

标。我院作为三级甲等综合部队医院,在新型冠状病

毒肺炎疫情发生后迅即对医院防控工作存在的风险进

行评估,医院党委指导机关、临床专家针对风险制定应

对措施,有效防止疫情传入,维护正常医疗秩序。现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料 我院实行党委集体领导下的院长负

责制,设施齐全;共有员工873人,其中博士生导师5
人,硕士生导师10人,全院正高职称31人,副高职称

36人,中级技术人员42人,初级技术人员764人;全
院具有博士学位专业人员9人,硕士学位专业人员40
余人。选取2019年医院91名具备代表性的临床工作

者、10名相关管理人员、6名老专家和教授,合计入选

107人,男47人,女60人;文化程度:专科13人,本科

80人,硕士研究生及以上14人;工作入职时间:<5年

13人,5~20年64人,>20年30人;职称级别:中级

职称及以下87人,副高职称及以上20人。

1.2 研究方法 发放医院自行设计的医院封闭式管

理期间风险调查问卷,调查问卷采取Likert5级调查

量表[1],运用描述性统计方法结结果进行分析。

2 结果

表1 医院风险类别及分布情况的调查结果

 项目   风险类别       风险分布情况 人数

人员 院内人员感染 未按防护标准着装上岗 38
防护知识、技能不过硬 56
未按医院感染控制要求落实手卫生和物体表面清洁消毒 72

院外人员输入病毒 院区入口多,进出人员复杂,管控难 100
入院时未按要求测量体温和进行流行病学筛查 82
潜伏期病人在普通门诊就诊,传染他人 75
内部人员私自将有发热症状亲戚朋友带入病区治疗 56
探亲休假人员未经15d隔离期即回归岗位 89

人员思想过于恐慌或懈怠 个别官兵对疫情防控工作思想上不够重视,存在侥幸心理 72
针对疫情传播速度快、传播渠道多、防范难度大的实际,部分官兵员可能思

想过于紧张,产生恐惧心理

89

疫情持续时间可能很长、部队实施封闭管理,个别官兵、员工可能出现模糊

认识,时间长了可能产生厌倦抵触情绪

46
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 续表

 项目   风险类别       风险分布情况 人数

居家隔离人员失管失控风险 封闭管理和居家隔离观察措施时间长,部分官兵、员工可能出现失管失控 56
居家隔离期间不遵守规定,外出就餐、娱乐、会客等,隐瞒不报 43

物资 物资不足 医院防护物资库存不足 73
一些科室不按需请领、加量请领,导致真正需要防护物资的科室无物资可领 23

物资浪费 未按防护等级使用,造成防护物资非必要性浪费 72
人力未合理计算,上岗人数过多,造成防护物资浪费 25

医疗纠纷 病人层面 情绪焦虑、恐惧,不接纳信息 50
病人就诊心切,未考虑到疫情对正常诊疗工作的影响 61

医生层面 疫情当前,医生考虑安全因素多,拒收病人 56
部分科室停止开诊,给病人造成不便 73

护士层面 疫情突发,预检分诊人力不足 23
未向病人做好宣教解释 34

后勤保障层面 院内分区域管理,通道改为单向,但标识不清,影响病人就诊 78
限制外来车辆进入,病人停车不便 65

表2 医院风险来源中前10位要素风险的调查结果

          主要风险因素 人数

院区入口多,进出人员复杂,管控难 100
探亲休假人员未经15d隔离期即回归岗位 89
针对疫情传播速度快、传播渠道多、防范难度大的实际,部分官兵、员工可能思想紧张,产生恐惧心理 89
入院时未按要求测量体温和进行流行病学筛查 82
院内分区域管理,通道改为单向,但标识不清,影响病人就诊 78
潜伏期病人在普通门诊就诊,传染他人 75
医院防护物资库存不足 73
部分科室停止开诊,给病人造成不便 73
未按院感要求落实手卫生和物体表面清洁消毒 72
个别官兵、员工对疫情防控工作思想上不够重视,存在侥幸心理 72

表3 不同工作入职时间人员对

疫情风险的认识程度 单位:人(%)

工作入职时间 人数 风险认识

<5年 13 5(38.5)

5~20年 64 60(93.8)

>20年 30 29(96.7)

3 对策

3.1 院内人员感染病毒的风险应对措施 ①严格落

实各级制度、规定,不讲条件,不打折扣,对离开驻地人

员分类进行医学隔离。②组织包括社会化保障单位在

内的全院人员开展疫情知识和安全防护知识培训,确
保全员覆盖、全方面密集进行,严密组织检查考核,防
止出现因个人知识学习不到位导致的风险。③规范发

热门诊就诊、留观流程,加紧采购移动DR,实现就诊

区域完全独立封闭。④制作《病人就诊须知》,明确平、
急诊病人,告知病人非急危重症尽量不要到医院就诊。

⑤关心关爱一线工作人员,为其排忧解难,解除后顾之

忧。⑥所有人员前往院内各区域必须做好防护,做好

个人消毒,防护用品要及时更换。⑦专题组织社会化

保障人员培训,规范病区消毒标准。

3.2 院外人员输入病毒的风险应对措施 ①对医院

外围进行封控,关闭西侧门,只保留南侧门和应急通道

(常闭,救护车通道),管控人员流动。②在南侧门增设

保安加强岗,给保安配发额式体温枪。对进入车辆进

行消毒处理,对人员进行第一道发热筛查。③在门诊、
急诊、住院部设置预检分诊点,配强医护力量,严格出

入人员管理登记,进行第二道发热筛查。④对医院外

出拉血等车辆保障,要求驾驶员做好个人防护佩戴口

罩,回场后及时消毒,杜绝地方无关车辆进出地下车

场。⑤门诊、急诊、住院部、食堂均实行管控,只设一个

进出通道,方便筛查管控。⑥责令社会化保障单位,加
大人员的管理及疫情防控知识宣传,每天监督消毒防

护情况,每天上报所属人员体温情况,及时发现隔离。
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3.3 医疗纠纷风险应对措施 ①发热门诊从全院抽

调专职医生、护士、药师、技师脱产充实到发热门诊。
党员干部、专家骨干发挥先锋模范作用,选调精干力量

参与发热门诊工作,建立健全值班梯队,保证门诊工作

规范有序运行。②各支部书记作为第一责任人,充分

发挥战斗堡垒作用,对科室医疗安全要负起责,统筹人

力,率先垂范,保证特殊时期科室日常工作有序运转。

③排查各单位人员情况,按在岗、隔离、机动、轮休分类

排班。④整合门诊力量,内科系统和外科系统诊室整

合为综合内科、综合外科2个门诊,专科缩减诊室和人

员,疏散院内就诊人流。⑤公寓区为门诊人员安排休

息、居住的地方,做好餐饮保障。⑥机关业务部门加强

对病区环境安全的检查监督。

3.4 物资不足风险应对措施 ①根据上级部门应急

采购预案,修订医院本级应急采购预案,动员一切力量

加紧采购,严格物资验收,确保质量。②各单位严格按

需请领,科学、合理、节约使用耗材。

3.5 人员思想懈怠风险应对措施 ①按照《应对新型

冠状病疫情宣传教育提纲》,指导各级加大宣传教育力

度,引导官兵、员工切实高度重视,正确对待疫情防控

工作,既要杜绝麻痹大意、侥幸心理,又要防止过度紧

张,产生恐惧心理。②指导各级加大所属人员思想摸

排,跟进做好一人一事思想工作,同时开展好读书、健
身娱乐等活动,活跃官兵、员工物质文化生活。

3.6 居家人员失管失控风险应对措施 层层压实责

任,科室、分队、机关各部门分别由科室党支部书记(科
室主任)、分队主官、部门长负第一责任,加强与居家隔

离观察人员管理教育,引导所属人员一律在家中休息,
不得探亲访友,不得在外聚餐,不得到公共场所活动,
每日统计并将动态情况逐级报防控办公室。

4 结论

  医院作为开放管理单位,疫情防控中面临风险多、

管控难度大,稍有不慎就会造成疫情传入、群发[2]。自

2003年严重急性呼吸综合征(SARS)疫情暴发后国

家、社会层面已建立了重大公共卫生事件应急反应机

制,但此次新型冠状病毒较SARA 病毒的传播力更

强[3],传染途径不明[4],且发生在春节这一全国人口大

流动时期,给防控工作带来更大难度[5]。做为部队医

院,在疫情防控中承担着防止疫情传入、有力支援地方

的重任[6]。疫情发生后我院及时开展风险评估,得出

排名前10位的风险因素,包括人员失管失控、流行病

学筛查不准确、医患纠纷、物资不足等,与实际情况基

本相符。在评估分析的基础上医院带领管理人员、临
床专家制定了风险防范的应对措施,截至发稿前我院

实现了疫情无传入、无扩散、无群发、无蔓延的目标。
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