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摘要:介绍新型冠状病毒肺炎疫情期间医院组建发热门诊应急小组的护理实践情况,对现行措施进行了梳理和分析,为保障一线医

护人员工作效率与安全提供参考。

关键词:新型冠状病毒肺炎;应急小组;发热门诊;护理管理

Keywords novelcoronaviruspneumonia;emergencyteam;feverclinic;nursingmanagement

中图分类号:R197.323  文献标识码:B  doi:10.12104/j.issn.1674-4748.2020.06.052
  新型冠状病毒肺炎是一种急性感染性肺炎,其病

原体是一种先前未发现的新型冠状病毒。最早在

2019年12月,我国武汉市部分医疗机构陆续出现不

明原因肺炎病人。2020年1月12日,世界卫生组织

正式将新型冠状病毒命名为2019-nCoV(2019新型冠

状病毒)。

1 新型冠状病毒的出现和传播

  2019年12月我院呼吸与危重症医学科陆续收治

不明原因聚集性肺炎病人,至2020年1月12日左右

已经出院2批约10例此种类型的病人,第2批约6
例,基本都有胸闷、呼吸困难、低氧血症,胸部影像明显

吸收,约2周左右出院。最初的一批病人经询问病史,
病人均有到过华南海鲜批发市场史。此时尚不清楚具

体致病原,入院期间病毒检测试剂盒还未正式推广,所
以无法检测是否是新型冠状病毒肺炎,也未发现人传

人的直接证据。但仍嘱咐病人居家隔离,密切观察病

情,留下微信和电话。如有病情变化随时就诊,若无病

情变化,1周后复诊。

  随后陆续出现多起病毒性肺炎病例,逐渐与华南

海鲜批发市场无关系,甚至接触过这些病人的医护人

员也出现了感染的现象。对病人经血清抗体检测,新
型冠状病毒特异性IgG抗体均为阳性,证实这批病人

均为新型冠状病毒肺炎,且存在人与人之间的飞沫传

播病例[1]。前期的新型冠状病毒肺炎病人多以发热、
干咳、少痰、乏力为首要症状发现,少部分以腹泻、恶心

及呕吐为主诉,另有极少部分病人以头痛为首发症状,
发现1例以四肢关节痛为首发症状。

  至此过去约2周时间,新型冠状病毒肺炎确诊病
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例逐渐增加,医院门诊出现大批发热病人。

2 新型冠状病毒肺炎发热应急小组的组建

  我院针对疫情迅速做出反应,向本院全体医护工

作者发出倡议,采取自愿原则,组建一支应急医疗救助

队伍,由护理部直接负责,旨在做好新型冠状病毒的预

防控制工作。

2.1 应急小组的建立 从志愿者中挑选出20~40岁

身体健康、从事临床工作3年以上经验丰富的9名医

生和15名护士组成“24h发热小分队”,火速支援门

诊。发热应急小组的建立旨在提高工作效率[2],缩短

就诊时间,缓解就诊压力,为后续防治工作做好铺垫。
发现疑似病例后立即隔离并上报,待进一步确诊后安

排定点治疗。

2.2 应急预案的制定 医院感染的发生包括感染源、
传播途径和易感宿主3个环节。三者同时存在并相互

联系,就构成了感染链,缺少或切断任一环节,将不会

发生医院感染[1]。应急小组第一时间在大厅划分隔离

区,按照《医院感染管理办法》建立应急发热门诊,片区

做好消毒防护,做好人员分流,专门接诊发热病人,对
疑似病例安排隔离,尽快进行常规治疗,对确诊病例出

具诊断证明,尽快安排到定点医院隔离救治。

3 发热应急小组的运行

  小组成员严格按照08:00~17:00、17:00~24:

00、次日00:00~08:00工作制进行轮换值守,要求所

有值备班人员24h在线随叫随到,保证24h全天候不

间断接诊。

  第一步预检分流:1名护士负责将门诊的挂号病

人初步检查分流,把无发热、干咳等症状的就诊者分流

去普通门诊;对有疑似症状的就诊者安排到隔离区排

队,由另一名护士登记就诊者基本信息,包括姓名、性
别、身份证号、联系方式、住址、有无接触史。

  第二步初诊复诊结合:有疑似症状的就诊者登记

完信息后等待排队叫号,3名医生进行初诊,2名医生
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进行复诊。初诊判断不是肺炎相关疾病的病例安排到

普通门诊治疗;初诊判断疑似肺炎疾病时开具血常规

检查和胸部CT检查,出结果复诊,复诊结果为普通肺

部疾病时安排常规治疗;复诊结果为疑似病毒性肺炎

时在条件允许的情况下进行试剂盒检测。

  第三步核酸检测:安排1名护士专门负责咽拭子

采集,另一名护士负责检查登记检测结果。结果显示

阴性的安排常规治疗并要求进行隔离观察;结果呈阳

性的病人立即隔离上报,联系就近的定点医院救治。

3.1 防护制度 良好的防护制度是应急小组高效运

行的前提。

3.1.1 环境防护 应急小组向医院请调2名保安和

2名保洁员,维护门诊现场秩序,做好环境消毒。安保

人员配合维护分流区及发热门诊的就诊秩序,预防出

现骚乱、推搡、辱骂医护人员等工作场所暴力事件[3],
保证就诊秩序文明及就诊安全,保证诊断效率。保洁

员负责每天早晚2次的保洁和消毒工作,候诊区、诊疗

区、输液区、配药室等区域做完环境保洁后再用含氯消

毒剂进行表面消毒处理。医务人员负责对医用器械器

具等做酒精擦拭消毒处理。

3.1.2 就诊病人的防护 首先对前来就诊的病人进

行初步分流之后,对发热门诊的病人做好安抚疏导,对
没有佩戴口罩的病人免费发放口罩。1名护士负责前

台测量体温和登记叫号,另一名护士对等待就诊病人

做健康宣教,主要包括正确的佩戴口罩、有效的洗手方

法、饮食卫生、居家隔离事项等防护措施。指导病人在

确诊新型冠状病毒肺炎前做好防护和自我隔离,尽量

不要外出,密切观察体温变化以及是否出现呼吸困难、
气喘或咳嗽等症状。

3.1.3 医护人员的防护 医院集中资源,优先向一线

供给医用口罩、医用乙醇、洗手液、N95口罩、隔离服、
防护服、护目镜(已经出现了医务人员因眼部未做好防

护造成黏膜感染新型冠状病毒的病例)等物资。要求

医务人员全面落实预防标准,佩戴口罩,穿工作服和防

护服,戴护目镜和乳胶手套等全副武装后上岗。下班

后要求医护人员严格落实手卫生,这是防控医院感染

最简单、有效、方便的措施[4]。回到住宿处后用流水洗

澡,清洁鼻孔和耳朵,用滴眼液或生理盐水对眼睛进行

保护。另外,密切关注小组成员每天身心健康,要求每

天相互测体温2次,要求大家对自己身体和精神状况

作自我评估,下班后将结果反馈至应急小组微信工作

群。

3.2 人文关怀 正值我国传统春节期间,原本是放假

走亲访友的时间,突发传染性公共卫生事件给大家带

来了烦躁和恐慌。面对发热门诊增长的病人,我们在

进行健康宣教、规范指导、科学诊断护理的同时充分给

予人文关怀,进行正面的心理引导,用耐心、专业、敬
业、乐观的精神安抚病人。另一方面,一线医护人员直

面风险,工作强度大,精神压力大,还存在自身感染后

导致家人交叉传染的巨大风险。医院果断采取了相关

应对措施,将应急小组的医护人员在医院附近酒店就

近安排集中住宿,一人或两人一间,保障日常供餐,方
便医护人员休息调整,做好消毒防护,形成有效预防和

隔离。院方的关怀给予了医护人员极大的鼓励,灌输

了信念和希望,建立起更加牢固的帮助信任关系[5],既
有利于精神压力疏导释放,也有利于工作效率的提高,
让医护人员更好地投入这场疫情防控战。

4 小结

  新型冠状病毒肺炎全面暴发,因国家管控及时,现
主要是前期潜伏病人的发病暴发式增长。我院发热门

诊肩负着重大责任,陆续有志愿者前来支援,应急小组

进一步壮大至52人。国家调配和各界捐赠的医疗物

资陆续抵达,核酸试剂检测盒也分批收到,目前发热门

诊的工作正在有条不紊的运行着,现小组成员尚无一

例出现感染或病倒、累倒情况。

  我院发热应急小组积极响应、高效运行,极大的缓

解了门诊压力,为新型冠状病毒肺炎的防控争取了一

些宝贵的时间,希望对其他在一线奋战的医护人员提

供一定的帮助和参考。
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