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秋冬季传染病防控关注要点

青岛疫情如同一石激浪，暴露出医疗机构在疫情防控中的诸多漏洞！面对凶险且又狡猾的新冠病毒，不同岗位的疫情风险点及感控要点有哪些呢？

      青岛疫情还告诉我们：传染病的防控不只是疫情突袭时的应急，更重要的是日常防控常态化。常态感控与应急感控如何有效结合，是我们不得不思考的问题。结合国家规范和文件，对“疫情期间不同工作岗位风险点以及具体的感控措施进行梳理”，希望对大家有所帮助。

一、住院病区

（一）病区护士：一监测、二报告、三感染防控、四陪护管理

1.监测：包括测体温、验健康码、关注流行病学史（包括接触史、旅居史、聚集性病例）、症状（发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、腹泻等）。

2.报告：如有异常，立即报告值班医生

3.感染防控：落实标准预防：日常工作穿工作服＋外科口罩、根据操作暴露风险选用PPE、手卫生、环境清洁消毒（含氯消毒液1000mg/L)3次／日，并记录。消毒隔离、医疗用品规范使用及处置、医废管理、安全注射等。

4.陪护管理：

(1)患者及陪护在院期间佩戴口罩，关闭病房门、开窗通风。

(2)陪护相对固定，谢绝有发热及流病史、健康码为红码／黄码的陪护人员进入病区，实行陪护证管理，并监测健康状况。

(3)健康宣教：不互窜病房、不扎堆聊天，病区公共区域（如水房、楼道、卫生间等）不聚集。手卫生、咳嗽礼仪、安全距离。

（二）病区医生：一监测、二报告、三感染防控

1.监测：包括症状、体征、问流病史（包括接触史、旅居史、聚集性病例）、症状（发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、腹泻等）、实验室及辅助检查等。

2.报告：如有异常，立即报告科主任，科主任认为高度可疑，科主任立即报告医务科，医务科立即组织院内专家会诊，仍不能排除，立即上报淮安市卫健委，安排市级专家会诊，仍不能排除，转至隔离病房。

3.感染防控：落实标准预防：外科口罩＋工作服、根据诊疗护理操作的暴露风险选用PPE、手卫生、诊疗用品规范使用及处置、遵守诊疗操作规程、医废处置、安全注射。

（三）病区“高度可疑”患者管理：一隔离、二防护、三密接排查、四消毒

1.隔离：值班医生发现异常情况，立即报告科主任，科主任认为高度可疑，立即将患者转至“过渡病房”单间隔离，患者病情容许应全程戴医用外科口罩。

2.防护：进入“过渡病房”采取二级防护：

（1）入室流程：手卫生→更换医用防护口罩→帽子→隔离衣→手套→护目镜或面屏。

（2）出室流程：在“过渡病房”外的“缓冲间”脱卸防护用品：脱手套→手卫生→摘护目镜或面屏→脱隔离衣。

（3）缓冲间备：手消剂、医废桶、回收桶（用于回收可复用防护用品），必要时备清洁工具及消毒用品。

3.密接排查：可疑患者原住病房如有同住患者及陪人，则封闭病房，人员不能离开，等待排查结果。

4.终末消毒：患者诊断为“疑似病例”转出后，房间终末消毒（空气消毒机2h或紫外1h,室内所有物表包括床单元、地面1000mg/L含氯消毒液），并做好记录。

二、预检分诊：一防护、二监测、三导诊、四感染防控

1.防护：低风险地区：外科口罩＋工作服＋手卫生；中、高风险地区：外科口罩或防护口罩＋面屏＋帽子＋工作服＋隔离衣＋手卫生。

2.监测：进入医院的所有人员测体温、验码、问流病史（包括接触史、旅居史、聚集性病例）、问症状（发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、腹泻等）。

3.导诊：黄码：登记，陪检至发热门诊；红码：登记、陪检至发热门诊、就地隔离，上报医务科；无法扫码：登记预检分诊表；导诊至相应的目的地。

4.感染防控：落实标准预防，物表及医疗用品的消毒及记录、交接班记录、医废管理。

预检分诊登记要求




三、发热门诊：一防护、二监测、三报告、四感染防控
（一）防护：采取二级防护：医用防护口罩＋帽子·工作服＋隔离衣/防护服＋手套＋手卫生，根据暴露风险选面屏或护目镜，掌握防护用品穿脱流程。

（二）监测：包括体温、症状、体征、问流病史（包括接触史、旅居史、聚集性病例）、症状（发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、腹泻等）、实验室及辅助检查等。

（三）报告：如发现异常，立即报告门诊部主任，门诊部主任认为高度可疑，门诊部主任立即报告医务科，医务科立即组织院内专家会诊，仍不能排除，立即上报淮安市卫健委，安排市级专家会诊，仍不能排除，转至隔离病房。

（四）感染防控：

1.严格落实标准预防各项措施，医疗用品一人一用一消毒，禁止穿隔离衣、护目镜、手套离开诊疗区域。

2.日常消毒：室内环境物表地面1000mg/L含氯消毒液消毒3次／日并记录，医疗用品规范使用及处置，医废管理。

3.终末消毒：患者被诊断为“疑似病例”转出后，空气消毒：紫外线消毒1小时，室内所有物表，地面用 1000mg/L含氯消毒液，并做好记录。

四、普通门、急诊

一、就诊患者及家属：

1.患者及陪护就诊过程中需全程戴口置。

2.落实一人一诊一室。

3.候诊期间尽量保持安全距离、避免聚集。

二、门、急诊接诊医师：

1.防护：外科口罩＋工作服、接触患者前后做手卫生。工作现场配备：防护面屏、手套帽子、隔离衣等。

2.环境消毒：诊室通风，使用中的空调每月至少维护、清洁消毒一次（出风口、滤网）．物表、地面清洁消毒2次。

3.传染病监测：加强对患者有关新冠肺炎症状、流病史、职业史的问诊，结合患者的主诉、病史、症状和体征等进行传染病的预检。发现可疑患者，由专人陪送至发热门诊就诊（避开人流量密集区域），并对相关区域和医疗物品进行终末消毒。

五、放射科

一、平时：

1严格落实标准预防的名项措施。

2.防护：外科口罩+工作服，接触患者前后做手卫生。

3.消毒：常规做好环境清洁与消毒，2次／日，并做好登记。

二、疫时：接诊高度可疑患者：

1.检查前准备：

（1)接到高度可疑患者检查通知，立即遇知无关人员回避。

（2)机床铺一次性中单、配1000mg/L含氯消毒液、医废收集袋及标签。

（3)防护：入室工作人品加穿：手卫生→换医用防护口罩→帽子→加穿隔离衣/防护服→手套→护目镜。

2.检査中注意：

（1)医务人员防护到位、患者全程戴医用外科口罩、穿鞋套。

（7)禁止开启操作间与CT室之间的门．

3.检查后处置：

（1)环境终末消毒：患者离开，撤除机床上一次性用品按感染性废物处置。消毒环境表面，开紫外线消毒≥30分仲后开窗通风，并做好记录。

（2)消毒人员脱除防护用品：脱手套→手卫生→脱护目镜→脱隔离衣/防护服→手卫生→脱帽子→口罩被污染应立即更换。

六：检验科

一、平时：

1.防护：外科口罩＋工作服，根据检验相关规范要求选择佩戴帽子；落实手卫生指征（接触者患者前后、处置医废后等等）；如果戴手套查做手消，手消消毒不超过10次，手套破损及时更换。工作现场配备方便可取的防护用品：如防护面屏或护目镜、一次性乳胶手套、隔离衣、帽子等。

2.感染防控：严格落实标准预防，做好环境清洁消毒，高频接触的环境表面消毒3次／日．并做好记录。

二、疫时：

1.接到电话通知需要去发热门诊为高度可疑患者抽血：工作人员至发然门诊医务人员通道→加穿：隔离衣/防护服→戴手套→戴护目镜或面屏→去给患者抽血，操作前后做手卫生→操作完毕，处置标本。

2.脱卸防护用品：脱手套→脱隔离衣/防护服→手卫生→脱护目镜或面屏→手卫生→环境消毒、记录。

七、核酸采样点

一、采取二级防护，掌握穿脱流程并正确执行：

1.穿：手卫生→医用防护口罩→帽子→工作服→隔离衣/防护服→手套→护目镜

2.脱：脱手套→隔离衣/防护服→手卫生→脱护目镜→手卫生→脱帽子→脱口罩→手卫生

二、感控措施

1.落实标准预防各项措施。

2.手套一次性使用，如果戴手套做手消，手消消毒不超过10次，手套破损及时更换。

3.环境通风良好，清洁消毒3次／日：空气紫外线消毒1h/次，物表地面1000mg/L含氯消毒液消毒。

4、使用中的空调维护：每月至少清洁消毒一次（出风口、滤网）。

5.医疗废物按新冠病毒的医疗废物处置。     6.应检尽检采样点应分开设置。
绿码：体温≥37.3℃,有流病史、无法扫描健康码人员，并登记。表1
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黄码： 引导至发热门诊排查，确保佩戴合格口罩，保持安全距离，实行一人一诊一室，需留观或住院，应保证一人一室。并登记。表2
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红码：专人引导至发热门诊，就地隔离，限制离院，立即上报医务科，由医务科上报市卫健委，必要时请保卫科协助。并登记。表3
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疫情尚未结束，同志仍须努力！！   让“慎独”成为一种习惯！！
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