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·新冠肺炎专题·

新型冠状病毒肺炎防控期间县级集中发热
门诊的建立与管理经验探讨
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  [提 要] 探讨新型冠状病毒肺炎防控期间县级集中发热门诊的建立与管理实践,通过按规范做好场地设置、积极抽调工作

人员、合理配备各种物资、宣传动员、落实培训与考核、做好日常质控管理、落实患者就诊流程与消毒隔离等措施,有效保障安全有

序的就诊流程,防止遗漏疑似患者和避免交叉感染。
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  2019年12月于武汉出现并蔓延于全国乃至世界

的新型冠状病毒肺炎(COVID-19)具有极强的传染性

和较强的隐匿性,已被列入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病管

理[1]。新型冠状病毒感染人体后可引起发热、乏力、
干咳,逐渐出现呼吸困难等症状,部分患者起病症状

轻微,
 

可无发热;但也会出现少量急性呼吸窘迫综合

征、脓毒症休克或死亡病例[2-3]。基于该病防控的严

峻形式,国家确定了"内防扩散、外防输出"的对策和

要求,严格落实"四早"措施,加强疫情监测,对确诊患

者集中收治、疑似患者集中隔离、发热患者和密切接

触者集中隔离观察,以有效控制传染源,切断传播途

径[4]。而发热门诊作为诊断和治疗该病的"前哨站",
如何加强预检分诊和消毒隔离的管理,有效保障安全

有序的就诊流程,防止遗漏疑似患者和避免交叉感染

就显得尤为重要[5]。重庆市酉阳县自2019年2月5
日起,对全县分散于各医疗机构的发热门诊进行了整

合,建立了县集中发热门诊,统筹管理,取得较好的诊

疗效果,现将经验分享如下。
1 总体情况

  酉阳县集中发热门诊,即全县发热患者集中诊疗

中心是整合县人民医院、县中医院、县妇幼保健院等

五所县级医疗机构发热门诊资源,针对全县具有发

热、咳嗽等与COVID-19临床症状相似人群及疑似感

染者、密切接触者进行鉴别诊断的场所。其采用征用

社区卫生服务中心、单独区域诊疗、固定医护人员、实
现与集中隔离观察点无缝隙对接的方式进行运作。
截止2020年2月21日,日平均接诊患者数约50例,
最高80例。
2 集中发热门诊的建立

2.1 目的和意义 集中患者、集中专家、集中资源,
集中管理,全面做好排查诊断及隔离工作。统筹全县

最好的医疗力量,组织实施流行病学调查、密切接触

者的追踪和医学观察。同时,分流发热及疑似感染患

者,防止与其他病因就症患者接触,最大化防止交叉

感染发生。
2.2 场地设置 (1)紧急征用县城内的一处街道社

区卫生服务中心,暂停其他业务工作,清空转运其余

病因的患者,更换醒目的"发热病人集中诊断中心"标

识,周围拉起警戒线,设定单独的入口和出口,互不交

叉。(2)室外设立等候区,保证患者按顺序依次进入

诊疗区域,采用临时帐篷搭建,其内放置单凳,每个单

凳之间间距2
 

m以上,同时每个帐篷内配置空气消毒

机不间断消毒。(3)设立预检分诊处,位于集中发热

门诊入口处。(4)病房内设置发热门诊诊断室、标本

采集室和留观病房,留观病房采用单人单间设置。
(5)留观病房按照规范标准设立"三区两通道",即清

洁区、半污染区、污染区、医务人员通道、患者通道,并
粘贴醒目标识[6]。
2.3 人员组成 医务人员均由全县各级医疗机构抽

调组成。其中,医疗组成员抽调副高职称以上医生6
人,护理组则由护师以上、工龄大于7年的护理人员

10名组成。另外,还抽调了管理、设备、信息、检验、放
射等专业人员和保洁人员共计12人。
2.4 物资准备 在集中发热门诊开诊前,物资采购

及配备划分为三组:医用耗材组、物资组及宣传资料

组,分别进行配备:(1)医用耗材组根据发热门诊、留
观病房所需进行集中采购医用物资,包括空气消毒

机、防护服、隔离衣、医用帽、N95口罩、医用外科口

罩、外科手套、一次性橡胶手套、鞋套、护目镜、面屏、
速干手消毒液、84消毒液、75%乙醇、治疗车、治疗盘、
体温盒、体温浸泡盘、体温枪、体温计、咽拭子标本采

集试管。(2)物资组则根据发热门诊、留观病房所需

进行集中采购常用物资,包括穿衣镜、喷洒箱、量杯、
浸泡桶、拖把、抹布、一次性坐便器、医疗垃圾桶、医疗

垃圾袋、生活垃圾桶、生活垃圾袋、A4纸、笔记本、笔、
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成人用纸尿裤、标签贴。(3)宣传资料组负责准备各

种宣教单、标示贴、流程制度标识牌、疾病宣传牌、消
毒登记本、消毒制剂监测记录本、患者就诊信息登记

本、发热患者筛查表、医学留观告知书、咽拭子标本采

集告知书等。
3 集中发热门诊的管理

3.1 宣传动员 集中发热门诊开诊前,积极落实各

项宣传动员活动,防止患者走弯路。一是通过媒体、
网络、朋友圈等渠道在全县范围内分享转发宣传集中

发热门诊相关信息,让群众知晓就医地点和方式。二

是对各医疗机构人员发布关于集中发热门诊开展的

相关信息和流程,以确保各级医疗机构在收到相关

COVID-19疑似症状及接触史患者时能准确实施转诊

工作。三是召开集中发热门诊工作人员动员大会,就
集中发热门诊组建及分工部署进行明确安排,保证工

作人员各司其责,确保集中发热门诊工作顺利开展。
3.2 人员培训与考核 对全体医护人员在上岗前开

展以岗位需求为导向的培训[7]:(1)掌握新型冠状病

毒肺炎的流行病学、临床表现、诊断标准、传播方式、
治疗方案、护理方法等相关知识。(2)熟练掌握个人

防护用品的使用方法、使用注意事项等。(3)熟练咽

拭子采集相关工作流程及消毒隔离规范。(4)熟悉

《中华人民共和国传染病防治法》《医院感染管理规

范》等法律法规。在培训结束后进行理论、操作考核,
考核合格才能上岗。同时,随后在日常工作中针对发

现的问题和新出台的规范指南及时开展相关培训与

考核。
3.3 流程优化 优化患者就诊流程。预检分诊设立

在医院大门入口处,预检分诊岗位每班次均有2名护

士在岗。患者从乡镇、社区、家中至发热门诊处,预检

分诊护士A直接在门口进行接待、初筛,随后由护士

B全程陪同患者就诊,包括诊室内就诊、进行各项检

查(包括咽拭子采集)、等候检查结果、健康宣教等。
待医生查看检查结果后,护士B根据患者结果分别采

取护送患者离院居家隔离或进入医学留观病区观察2
种不同措施。通过上述无间断陪同,确保就医诊疗在

最短时间内完成,减少患者无效折返。
3.4 物资管控 针对因医用物资相对紧缺、消耗应

用量较大的问题,成立了临时耗材管理办公室,专人

负责。对一次性外科口罩、N95口罩、隔离衣、防护

服、外科手套、护目镜、防护面屏、速干手消毒液、84消

毒液、75%乙醇进行严格地出入库登记。每天每组

(医疗组、护理组)按照当天工作人员和就诊患者数量

进行按需发放,保障医疗防护用品的正确使用,避免

浪费。
3.5 管理体系建设与日常质控 成立由县人民医院

业务副院长任组长的医疗质控组,每天对COVID-19
高度疑似患者进行评估、讨论,并对当天就诊患者进

行数据汇总上报;并根据患者的现居住地、旅居史、密

切接触史等,进行全面分析,同时召开医疗研讨会,探
讨相关诊疗问题。另外,成立由县人民医院护理部主

任为护理质控组组长,同时指派临时病区护士长负责

落实各项质控措施。每天早上,将前1
 

d就诊患者、咽
拭子标本采集患者、留观患者进行统一汇总,并在诊

疗工作开始后,对预检分诊处、留观病区进行质量把

控,同时针对工人的消毒隔离工作进行全面监测。最

终将存在的问题形成文稿模式下发,并限定问题整改

期限及持续追踪时限,做到问题有分析、有整改、有追

踪、有评价。
3.6 消毒隔离 按照消毒技术规范落实对各区域的

消毒工作。(1)病区、预检分诊处、发热门诊诊室内每

天均进行3次消毒,均使用含氯消毒剂2
 

000
 

mg/L
进行物表进行擦拭,墙面、地面进行喷洒[8]。每天采

用空气消毒机进行消毒3次,每次1
 

h。如遇留观患

者的大小便,将使用含氯消毒制剂5
 

000
 

mg/L先对

排泄物进行浸泡1~2
 

h,再进行倾倒处理,最后对容

器进行最终的浸泡消毒处理。同时做好相关消毒登

记工作。(2)预检分诊台、办公桌旁旁将随时放置含

氯消毒制剂2
 

000
 

mg/L的消毒液,在接诊患者后随

时进行台面擦拭消毒。每天采用空气消毒机进行消

毒3次,每次1
 

h。
3.7 健康教育 利用各楼层的视频播放器播放有关

新型冠状病毒防控、就诊、自我监测、居家观察隔离、
公共卫生管理等视频内容,以增加患者对COVID-19
相关知识政策的了解程度。同时,通过设立宣教摆

台、发放宣教单、分诊留观期间的口头宣教等措施让

患者熟悉发热门诊就诊流程和相关要求,规范文明就

医,防止交叉感染。
3.8 心理护理 积极落实对就诊患者的心理护理,
保证患者心理健康。针对前来就诊的发热患者,除了

要以严肃的工作态度和专业的医疗技术提升患者对

医护人员的信赖外,还要加强与患者的沟通交流,了
解患者生活情况及心理需求,鼓励患者表达内心感

受,并为患者实施相应的护理措施[9-10]。讲解COV-
ID-19的相关预防知识和治疗知识,说明COVID-19
是可防可治的,减少患者对该病的畏惧心理。教导就

诊患者学会调整心态,正确处理不良情绪,鼓励其通

过电话、短信、微信等线上平台多与家人、朋友、医护

等交流沟通,冷静应对疫情[11-12]。
4 小  结

  COVID-19的规范筛查、诊疗、管控及防护等工作

直接关系到疫情的防控结果。集中发热门诊的建立

和规范管理能从根本上顺应国家对发热患者和密切

接触者集中隔离观察的要求。除了便于集中管理、规
范流程、节省开支外,还能最大限度地减少交叉感染

的发生,值得推广运用。但由于本次COVID-19疫情

的突发性、广泛性和不可预知性,集中发热门诊的建

立和管理也缺乏一定的经验,在人员管理、物资准备、
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流程设置上还有待进一步规范和完善。希望在以后

的工作中继续探索,总结经验教训,形成一套完善的

集中发热门诊的建设规范,更好为人民群众的身心健

康服务。
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