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摘要:[目的]探讨新型冠状病毒肺炎疫情流行期间基层非定点救治医院的防治应对措施。[方法]医院紧急组建多部门联合的新型

冠状病毒感染防控领导小组和护理志愿服务团队;建立医院发热病人“关隘式”筛查哨口和发热病人/疑似病例分诊、转诊等工作流

程;加强各类人员相关知识培训和卫生宣教;强化特殊部门的消毒隔离工作。[结果]从2020年1月25日全体医务人员返岗至

2020年2月2日门急诊就诊量为8913人次,初步筛查出发热病人221例,及时转送至发热门诊;期间发现疑似病例13例,1例核酸

试验阳性,及时转定点救治医院,未出现发热病人的漏诊、误诊情况;全院医护人员没有出现院内交叉感染。[结论]多部门协调应

对,建立有效的发热病人“关隘式”筛查制度和工作流程,通过采取科学准确的风险评估方法,保证各项防控措施落实到位,有效避

免交叉感染及疫情传播。
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  新型冠状病毒肺炎是指由新型冠状病毒引起的肺

炎,是一种急性感染性肺炎,其病原体先前未在人类中

发现[1]。2020年1月12日世界卫生组织暂时将该病

毒命名为2019新型冠状病毒(2019novelcoronavir-
us,2019-nCoV)[2]。我国已将新型冠状病毒肺炎定为

法定传染病[1]。据观察研究发现,新型冠状病毒具有

人传染人的能力,主要通过飞沫传播、接触传播以及不

同大小的呼吸道气溶胶近距离传播。感染人体后可引

起发热、乏力、干咳、逐渐出现呼吸困难等身体症状,部
分病人起病症状轻微,可无发热,但也有少数病人出现

急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克或死亡[3]。基层非

定点救治医院防治重点在于筛查新型冠状病毒感染的

可疑病例和预防院内感染,是防控新型冠状病毒感染

的“第一哨口”,起着至关重要的作用。现将我院应对

新型冠状病毒感染流行期间采取的措施报告如下,供
同道参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月25日—2020年2月2
日我院共接诊门急诊各类病人8913人次,其中发热

病人277人。

1.2 方法

1.2.1 成立新型冠状病毒感染防控领导小组 医院

于2020年1月25日召开紧急会议,成立由主管院长
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为首的多部门联合的新型冠状病毒感染防控领导小

组,组建了由各科室自愿报名组成的护理志愿团队,并
明确各部门职责和近期主要工作任务,拟定医院防控

新型冠状病毒感染的各项制度和工作流程。

1.2.2 建立医院发热病人“关隘式”筛查哨口 医院

设专门的预检分诊点,其他出入口限行。各个预检分

诊点由2名护理人员和1名保安当值,保安负责安排

进入人员排队和维持秩序,1名护士用红外体温筛查

仪对所有来院就诊病人及陪同人员进行首次筛查,另

1名护士负责登记、转诊和汇报工作。制作发热病人

导诊标志和警示牌,在病人就诊前询问病人疫区往来

史和疫区人员接触史,具备以下条件的病人均带往发

热门诊:①体温≥37.3℃、有咳嗽、咳痰等呼吸道症

状;②曾经到过疫区或接触过来自疫区的发病伴有呼

吸道症状的人员者;③家庭或单位有同类症状人群。
具备上述条件的病人为疑似病例,分诊护士予填写“发
热病人预检分诊登记表”“新型冠状病毒感染疑似病例

初筛查登记表”,并将疑似病人和填写好的“新型冠状

病毒感染疑似病例初步筛查登记表”一起由专人经专

用通道转送至感染科发热门诊。同时与发热门诊工作

人员做好交接班。

1.2.3 加强医务人员培训 2020年1月20日—

2020年2月2日通过视频、文件资料等形式对全院医

务人员进行新型冠状病毒感染防控相关知识专项培

训,包括新型冠状病毒肺炎知识解释、手卫生、口罩的

正确使用、标准防护知识、穿脱隔离衣/防护服操作等。

1.2.4 开展多种形式的普及防治新型冠状病毒知识

的卫生宣教 在医院大堂、候诊区进行电视播放,向来
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诊病人及家属宣讲新型冠状病毒肺炎知识、手卫生、口
罩的正确使用、标准防护知识;发现未佩戴口罩来院就

诊的病人或家属,给予一次性医用外科口罩,并指导其

正确佩戴口罩的方法及防护知识。

1.2.5 医院环境管理 按国家卫生健康委员会发布

的《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案》对门急诊、发热

门诊、感染科、呼吸科等重点部门进行环境、物体表面

的严格消毒。

2 结果

  我院门急诊护理人员总数为93人,年龄为(38.59
±9.55)岁,其中直接参与新型冠状病毒感染防治工作

的护理人员有53人。2020年1月25日—2020年2
月2日共接诊门急诊各类病人8913人次,共筛查出

发热病人221人,占同期我院发热门诊就诊发热病人

总数(277人)的79.78%,占同期门急诊就诊病人总数

的2.48%。期间发现疑似病例13例,经病毒核酸检

测阳性的病例1例,及时转定点救治医院进一步诊治。
所有发热病人按流程转送至发热门诊,没有出现发热

病人的漏诊、误诊现象。全院医护人员及其他就诊病

人没有出现原因不明的发热、咳嗽、气促、肌肉酸痛、腹
泻等症状,有效避免了院内交叉感染。

3 应对措施

  新型冠状病毒肺炎病人通常以发热、乏力、干咳为

主要症状,大部分病人有疫源地湖北省来往史或与武

汉人接触史,截至2020年2月2日24:00,国家卫生健

康委收到31个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵

团累计报告确诊病例17205例,疑似病例21558例。
许多病人在外出或家庭聚会时被感染,也有多例医护

人员被病人感染的病例,经医学专家多方面证实该病

毒具有人传人的事实。因此,在春节前后新型冠状病

毒扩散期间每个人都应做好重点防护,减少外出聚集,
减少走亲访友。必须外出时佩戴口罩,既保证了自身

安全也使家人的安全得到保障。目前,现有的医疗水

平已经完成新型冠状病毒核酸检测试剂盒的研发以帮

助确诊疾病,但新型冠状病毒疫苗研发成功尚需时间,
因此及早发现并隔离传染源、阻断传播途径是控制新

型冠状病毒传播的主要手段。医院是各类疾病病人就

诊的集中场所,在预防新型冠状病毒传播中担负着十

分重要的任务。

3.1 积极应对,建立相关制度和工作流程 非定点收

治新型冠状病毒感染病人的综合性医院防治的重点在

于病例的筛选排查。我院快速行动,建立专项领导小

组和护理志愿团队,按照《传染病防治法》[4]《突发性公

共卫生事件应急条例》《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

快速指南(第三版)》制定并启动了《防治新型冠状病毒

应急预案》《医院感染管理规范》《各类污染对象的常用

消毒办法》等制度,门急诊制定了操作性强的实施方案

包括加强消毒、隔离及防护制度、首诊负责制、发热病

人的筛选、转送制度及工作流程等,并使各项制度落实

到位,工作人员有章可循,严格按照规范流程开展工

作。

3.2 建立医院发热病人“关隘式”筛查制度并严格落

实

3.2.1 设置预检分诊专人专岗的工作制度 在2号

楼门诊大厅、1号楼、6号楼和连廊共4个预检分诊点

设置导诊人员和志愿者,每日安排导诊护士8名,客服

中心人员4名,志愿者4~6名。急诊中心设置导诊

台,设2名导诊人员;急诊应急窗口设2名护理人员和

2名担架人员,每班8h轮换。在岗人员责任明确,保
证充足的人员安排。正常工作时间(7:30~12:00,14:

30~17:00)4个预检分诊点全开放,其余时间只开放1
号楼急诊门口的分诊点。各预检分诊点显著位置设发

热筛查“第一哨口”,为全部进入医院的人员进行首次

体温监测。

3.2.2 门急诊就诊制度流程 ①设立“一测三问”制
度[5]。来门急诊就诊的发热病人进行“一测三问”(一
测:测体温;三问:一问是否来自湖北地区;二问在2周

内有无到过湖北地区;三问:2周内是否接触过确诊的

湖北籍人或者是否接触过疑似新型冠状病毒肺炎病人

或有无参加有湖北籍人在场的聚会)。有可疑病人或

者疑似病例及时引导至感染科门诊进行进一步排查。

②建立新型冠状病毒高危病人急诊工作流程:对2周

内到过新型冠状病毒疫区、2周内外出旅游或出差所

乘交通工具上发现有确诊或疑似新型冠状病毒感染的

人群、2周内有过接触史且出现发热、干咳等呼吸道症

状的病人,及时带至感染科发热门诊进行确诊,并将此

类病人暂时安置在独立的单人间隔离,做病毒核酸检

测,一旦确诊为新型冠状病毒感染,派遣“120”及时送

往新型冠状病毒定点救治医院进行就诊。③设专用通

道和专门导医护士,负责将可疑病例及时转送至感染

科发热门诊。④其他发热病人引导至急诊科新设置的

普通发热门诊就诊。

3.3 加强防护工作,确保医护人员安全 为预防交叉

感染,保障医务人员的人身安全,我院根据“新型冠状

病毒感染肺炎诊疗快速指南(第三版)”制定了《新型冠

状病毒肺炎相关的预检分诊工作要求》,其中包括:①
预检分诊人员按一级防护着装,戴一次性圆帽、医用外

科口罩,穿护士服、一次性隔离衣,戴护目镜、乳胶手
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套[6]。按操作流程正确穿戴和脱摘防护用品;护送疑

似病例的工作人员在原有一级防护基础上佩戴 N95
防护口罩、穿防护服、戴护目镜、戴手套、穿鞋套。②戴

口罩前和摘口罩后须进行洗手及手消毒。③每天上班

人员均要监测自己的体温情况并记录。④分诊区域严

格消毒,每天2次用2000mg/L含氯消毒液进行地

面、物体表面消毒并登记,遇到污染随时消毒;有肉眼

可见污染物时,应先使用一次性吸水材料吸取10000
mg/L的含氯消毒液完全清除污染物,然后常规消毒。

⑤下班前进行个人卫生处置,并注意呼吸道与黏膜的

防护。工作人员掌握了相关工作流程后方可上岗,科
室护士长、护理组长监督医护人员防护措施的落实情

况。⑥保证门诊部、急救中心、感染科等特殊部门充足

的医护人员配备,关注工作人员的饮食营养和心理状

况,保持良好心态,避免过度劳累;医务人员在诊疗过

程中接触过确诊或疑似新型冠状病毒感染的病人需执

行隔离观察14d制度,未发现异常情况者方能重返工

作岗位。

  新型冠状病毒存在人传人传播,基层非定点救治

医院防治的工作重点是筛查病例和预防院内交叉感

染[7]。我院全体人员在疫情面前,高度重视,快速制定

科学的应对措施,依法依章履行职责,加大对门急诊、
发热门诊等特殊部门的管理和支持力度,有效落实对

发热病人的严格筛查和转送,并加强环境消毒和工作

人员防护等措施,使防控疫情的效果达到最佳。
参考文献:
[1] HUANGCL,WANGYM,LIXW,etal.Clinicalfeaturesofpa-

tientsinfectedwith2019novelcoronavirusinWuhan,China[J/

OL].TheLancet,[2020-01-24].http://doi.org/10.1016/s0140-

6736(20)30183-5.
[2] CHANJFW,YUANSF,KOKKH,etal.Afamilialclusterof

pneumoniaassociatedwiththe2019novelcoronavirusindicating

person-to-persontransmission:astudyofafamilycluster[J/OL].

TheLancet,[2020-01-24].https://doi.org/10.1016/S0140-6736
(20)30154-9.

[3] 华中科技大学同济医学院附属同济医院救治医疗专家组.新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗快速指南(第三版)[EB/OL].(2020-01-

28)[2020-02-02].https://www.tjh.com.cn/html/2020/0128/

28713.shtml.
[4] 周先志,赵敏,姜天俊,等.北京地区首批SARS病人的发病特点

和临床诊治[J].中华医学杂志,2003,83(12):1019-1021.
[5] 刘振声,金大鹏,陈增辉.医院感染管理学[M].北京:军事医学科

学出版社,2003:459.
[6] 魏秋华,任哲.2019年新型冠状病毒感染的肺炎疫源地消毒措施

[J].中国消毒杂志,2020,37(1):59-61.
[7] 杜龙敏,姚成立,安雅萍,等.在防治SARS工作中加强医院感染

控制的探讨[J].宁夏医学杂志,2003,25(10):599-602.
(收稿日期:2020-02-04;修回日期:2020-02-08)

(本文编辑 李进鹏)

CHINESEGENERALPRACTICENURSINGFebruary2020Vol.18No.5


