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[摘  要]新型冠状病毒（2019-nCoV)）感染的肺炎（COVID-19）疫情进入关键时期。急

诊观察室主要收治病情相对较重，需要留院观察的患者，按照医院相关管理规定，急诊患

者需排除病例后才可进入观察室留观。但急诊观察室存在人员密集、流动性大、病源复

杂、患者滞留时间长等交叉感染高风险因素，又因其它疾病就诊的潜伏期患者进入观察室

留观，会造成院内感染。因此，为最大程度降低 COVID-19 在医院内的传播风险，保证患

者及家属和急诊科医务人员的身体健康，我院急诊观察室结合自身情况，在人员管理、环

境管理、物资管理及教育培训上采取了一系列应急管理措施。目前急诊观察室运转良好，

未出现新冠状病毒交叉感染病例。 
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基于目前流行病学研究，COVID-196 潜伏期 1-14 天，多为 3-7 天，主要经呼吸道飞沫

和接触传播途径，气溶胶和消化道等传播途径尚待明确[1]。 

急诊观察室的功能主要是收治病情相对平稳但需要留院观察的患者。在防控新型冠状病

毒肺炎疫情的背景下，部分急诊发热患者经过发热门诊的筛查排除 COVID-19 可能后，可能

仍存在留观治疗的需要而进入急诊观察室治疗护理。从目前全国报道的相关病例情况来看，

部分不典型感染者或无症状感染者，有可能难于在第一时间发现。从层层防控的角度考虑，

急诊科观察室不能因发热门诊的存在而游离于疫情防控体系之外。为最大程度降低 2019-

nCoV 在医院内的传播风险，保证医务人员、患者及家属的身体健康，我院急诊观察室在严

格遵守国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》基础上，结合自身

情况，构建看科学、合理的应急管理策略。 

1  人员管理 

1.1  医务人员管理 

1.1.1 科学排班 

    由疫情影响，急诊观察室就诊量有较大变化，管理者应根据就诊量弹性排班，必要时采

取整合医疗组护理组等方式适应疫情防控形势下观察室工作特征。同时将部分医护人员纳入

发热门诊管理，便于医院和科室调集足够人力应对疫情防控。 

1.1.2 特殊时期专项员工培训 



    为了提升护士对新冠肺炎的正确认知，提高处理突发公共事件的能力，保证护理质量及

自身的安全，护理部和科室在评估培训需求后，制定了一系列针对性培训。护理部采用在线

培训方式，通过组织专家授课、录制授课视频以网络直播、点播方式，组织人员签到学习。

科室在线上推送学习资料进行培训基础上注重实操，但在疫情防控减少人员集聚的要求下，

分批次、分时间段地进行线下操作示范和演练。   

1.1.3 医护人员院感防护管理 

参照《新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试行）的通知》

的要求[2]，急诊科观察室所有工作人员进行一级防护个人防护要求：穿戴一次性工作帽、一

次性外科口罩、工作服，严格执行手卫生；执行接触血液、体液、分泌物、排泄物时戴一次

性乳胶手套；执行气管插管、气道护理、吸痰、采集病原学标本时穿戴隔离衣、防护眼镜或

面屏（防雾型）、N95 防护口罩[3]（表 1）。每班分发消毒湿巾，督促下班前进行个人卫生

处理，尤其是手机的消毒，并注意呼吸道与黏膜的防护。 

表 1 预防新型冠状病毒感染各类诊疗场所医务人员防护用品一览表 

诊疗场所/场景 

工

作

服 

工

作

帽

医用

外科

口罩

医用

防护

口罩

一次

性隔

离衣

医用

防护

服 

护目

镜/防

护面

屏 

乳胶手

套（单

层） 

乳胶手

套（双

层） 

急/门诊预检分诊处和门诊高

风险科室护士站 
是 是 是 否 是 是 是 是 否 

急诊科发热分诊处 是 是 否 是 是 是 是 是 否 

发热门诊 是 是 否 是 否 是 是 是 否 

隔离病房 是 是 否 是 否 是 是 否 是 

高风险科室门诊（如呼吸科

门诊诊室） 
是 是 是 否 是 否 是 否 否 
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吸纤支镜室 
是 是 否 是 是 否 是 是 否 

所有科室进行采集呼吸道标

本、气管切开、气管插管、

无创通气、吸痰等可能产生

气溶胶操作时 
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1.1.4 特殊诊疗要求 

    相较日常急诊观察室诊疗工作要求外，在新型冠状病毒肺炎疫情防控期间，要求所有医

护人员对所有留观的患者及家属进行流行病学再次筛查，并告知法律责任，签署专项的流行

病学调查并存档。为落实该项特殊诊疗要求，有必要设立评估岗位。每位新入急诊科观察室

的患者及家属，首先需由评估岗位护士再次进行详细的流行病学询问、体温检测及病情评估，

如筛选出可疑患者，应及时隔离并上报。 

1.1.5 人文关怀 

疫情防控期间，观察室对于医生护士要合理安排工作，避免过度劳累。科室落实责任人

对于观察室员工及家属或密切接触的亲朋的流行病学及身体健康进行跟踪，每日上报。同时，

为避免员工因疫情防控工作或生活原因产生心理疾患，有必要联合心理卫生中心，动态评估



医护人员的身心状况，及时开展心理咨询及救助。 

1.2  患者及家属管理 

1.2.1 加强健康教育 

    在常规疾病健康教育的基础上，针对疫情防控开展专项健康教育。健康教育内容包括“新

型冠状病毒肺炎相关知识”“居家防护技巧”“传染病管理相关法规要求”等，加强患者及家属

的防护意识，做好个人卫生，同时加强其法律意识，避免隐瞒流行病学史等行为。为提高健

康教育效果，观察室可以采取多种健康教育方式，例如广播、视频、宣传单、床旁健康指导

等。  

1.2.2 疫情防控时期陪伴探视制度落实 

按照卫健委要求“严格做好患者及陪伴探视管理”，疫情期间禁止探视，原则上不留陪，

但因急诊患者病情变化快，因此仅可允许一名具有照护能力的家属陪伴，陪护应与患者的授

权委托人相同。陪护需配合完成“患者陪护调查表”，经评估后，凭身份证办理“陪伴证”，一

人一证。观察室出入口设有保安，陪护凭“陪伴证”及身份证，在戴口罩及体温正常的情况下

可出入。严格限制无关人员进出，如外卖送餐人员、借道人员、误闯人员。 

2  环境管理 

2.1 一般管理要求 

    根据中华人民共和国国家卫生委员会颁发的《医院隔离技术规范 WS/T311—2009》，调

整急诊观察室床间距＞1.2 米[4]，输液椅间距＞1 米，每个位置皆配备有充电插头、氧气管道

及真空管道，做到一床一用一消毒。 

2.2 疫情防控时期就诊动线优化 

    严格实施医院的“三通道”管理。根据急诊观察室的空间结构，梳理各个出入口、就诊路

线及检查科室病人流动等，急诊科按照单进单出、分区隔断的原则将发热筛查病人就诊、检

查路线单独隔离，观察室患者可能的就诊动线与发热患者动线不得交叉，并在出入口设专人

看守，引导就诊。全体员工从新增的“职工专用通道”进入，并在入口设专人看守。 

2.3 消毒及医疗废物管理 

2.3.1 物表消毒 

有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水材料清除污染物，然后再消毒。普通物体表面

（如床单元等）应在每日清洁 2 次的基础上，每周使用 500mg/L 的含氯消毒制剂消毒。使

用后的一次性吸水材料作为医疗废物处理。 

2.3.2 诊疗设备表面消毒 

有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水材料清除污染物，然后再消毒。用 75%酒精或

消毒湿巾擦拭，每日 2 次。使用后的一次性吸水材料和消毒湿巾作为医疗废物处理。 

2.3.3 地面消毒 

有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水材料清除污染物，然后再消毒。使用 500mg/L

的含氯消毒液消毒，作用时间 30 分钟，每日一次。使用后的一次性吸水材料作为医疗废物

处理。 

2.3.4 空气消毒 

病房保持空气流通，避免使用中央空调。采用空气消毒机每日消毒两次，操作方法、注

意事项等应遵循产品的使用说明。 



 

2.3.5 终末消毒 

所有患者离观后按《医疗机构消毒技术规范》进行终末消毒，并进行消毒登记。 

2.3.6 医疗废物管理 

所有的废弃物应当视为感染性医疗废物，严格依照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生

机构医疗废物管理办法》管理，对工作人员防护用品使用后应直接丢弃于医疗废物桶内，要

求双层封扎、标识清楚、密闭转运。专人、专车收集，按照固定路线定时转运并焚烧。 

3  防护物资管理 

疫情期间，防护物资供应紧张，医院成立了防护物资管理专项管理小组，科室的物资由

医院合理分配。为保证科室内部物资的合理应用，观察室应参考国家防护方案[4]，对观察室

所有岗位数量及防护级别进行核定公布；观察室护理小组长统一按需于总务护士处领取每班

防护物资，并签字确认；若遇特殊情况需要临时领取防护物资，由护理小组长统一于总务护

士处领取后按照每人每份发放，并签字确认；观察室按照零库存进行防护物资管理，以保证

防护用品的使用需求又避免过度防护，减少浪费。 

4  小结 

急诊科观察室在新型冠状病毒肺炎疫情防控的整体背景下不能游离于医院防控体系之

外。而其本身人员相对密集、流动性较大、病种多样复杂等特点也给疫情防控带来挑战。观

察室管理的不足有可能产生医院防控体系的漏洞，因此观察室管理者及时跟进国家疫情防控

要求，结合自身情况制定合理方案，对于本次疫情整体防控的有效性具有重要意义。 
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