
医院管理

新型冠状病毒肺炎疫情防控期间发热门诊优化改造

肖雪莲，林　 婕，胡　 炜，杨宝燕，游丽芬

　 　 ［摘要］ 　 新型冠状病毒肺炎传染性强，潜伏期长，防控难度大，文章主要介绍医院防控疫情期间通过采取对发热门诊的

合理化布局改造、明确区域功能和职能分工、科学规范工作流程、加强组织管理与环节质控以及心理防护等举措，有效杜绝医

院交叉感染的发生，及时阻止疫情的传播和蔓延。
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０　 引　 　 言

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由一种

冠状病毒引起的急性呼吸道传染病，潜伏期 １－１４
ｄ，传染性强，以呼吸道飞沫和密切接触传播为主要

传播途径［１］。 ２０１９ 年 １２ 月以来，新冠肺炎已在世

界多国流行，全国各省份先后启动重大突发公共卫

生事件一级响应，我院作为驻地部队定点收治医

院，为确保门诊患者的就诊安全，避免院内交叉感

染，加大应急防控管理力度，重点加强发热门诊建

设改造及管理，至今医护人员及就诊患者无一例交

叉感染，取得满意效果，现报道如下。

１　 合理规划布局

１．１　 布局设置　 我院发热门诊设置于医疗区域独

立的感染楼，远离门诊楼和其他住院楼，出入口与

普通道路分开，为应对突发疫情，医院根据区域、病
情、分诊路径、就诊流量等因素调整医院发热门诊

的布局，将感染楼所有周转床位腾空，改造为防疫

和发热患者诊疗救治专用，室内安装门诊叫号系统

和自助挂号缴费终端，抽血化验、ＣＴ 检查、咽拭子采

集、取药等均在发热门诊区域内完成，避免与普通

就诊患者接触，缩短就诊时间，缩小活动范围，防止

院内交叉感染。
１．２　 功能分区 　 感染楼共四层，主要功能及职能

分工：一层设为普通发热门诊，主要职能为经二次

筛查排除新冠肺炎的普通发热患者就诊，入口处设

总预检分诊台，大厅外架帐篷设为分类侯诊区；二
层设为急诊发热病区，主要职能为发热军人伤病员

以及可疑患者暂时隔离观察（治疗）和普通发热患

者需住院治疗的收治。 急诊发热病区根据病情设

立以军人病房、可疑病房以及重症室等区域；三层

为隔离病房，主要履行军队定点收治任务；四层设

为发热门诊，主要职能为经初筛可疑或高度疑似的

发热患者专用门诊。 各层设有医护人员与患者专

用通道，各路口设保安值守，各区域间设立缓冲区，
并设隔离屏障，各区设有明显标识和明确区分，分
区之间无交叉，其建筑布局和工作流程符合《医院

隔离技术规范》等相关要求。

２　 优化就诊流程

２．１　 严格落实预检分诊制度 　 对来院患者严格实

名制就诊，登记身份证及手机号码，详细询问患者

和陪同人员 ２ 周内疫区（包括境外）旅居和疑似、确
诊病例接触史，填写《流行病学调查表》，监测体温，
佩戴医用口罩，所有就诊患者经门急诊预检分诊台

初步筛查后，发热患者或流行病学史接触者经专用

通道至感染楼进行二次分诊，经分诊后根据可疑程

度分类候诊，由专人护送入一层或四层诊室就诊，
结合临床症状、相关实验室检查等排除新冠肺炎

后，涉及专科病情明确、需收治专科者，由专家组联

合会诊并上报，经综合评估后到相应专科就诊，各
专科门诊 ／住院患者中如出现发热或可疑患者经医

院专家组远程会诊后由专人将患者护送到发热
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门诊进一步排查。 如考虑疑似病例（地方患者），在
２ｈ 内进行网络直报，并采集标本进行新型冠状病毒

核酸检测，在确保转运安全前提下立即将疑似病例

转运至地方定点医院［２］。
２．２　 规范分诊流程　 新冠肺炎以发热症状为主，但
也有非发热首发症状和相关的包括消化道症状、神
经系统症状等表现，因此经发热门诊二次筛查尤为

重要，尤其要详细问诊和追问流行病学史（含疫区

人员接触史），分诊护士是接待就诊患者的第一关，
着装按二级防护要求，安排高年资护士 ２ 名，按规范

接诊分诊流程：一名护士负责预检分诊、测体温、询
问并登记、观察病情等；另一名护士负责候诊区秩

序、如可疑新冠肺炎患者迅速引导至四楼发热门诊

就诊，经筛查排除新冠肺炎后的普通发热患者合理

安排在一楼普通发热门诊就诊。

３　 加强组织管理

３．１　 建立健全应急组织体系　 面对突发疫情，医院

立即成立新冠肺炎防控领导小组，紧急部署，扩充、
分层设置发热门诊诊区，迅速组织人力资源配置和

防护物资储备，抽调以急诊科、呼吸科、重症等专业

为主的医护骨干 ５０ 余人，实行 ２４ ｈ 值班制，首诊负

责制，各病区由 １ 名高级职称临床医师担任负责人，
并配护士长 １ 名，防控领导小组每日组织各病区负

责人召开碰头会，听取前一日全院发热患者接诊、
治疗、处置情况，研究解决防控工作中需要解决的

问题。
３．２　 加强人员管理

３．２．１　 加强培训及考核 　 医院多次举办关于新冠

肺炎学术讲座，重点加强发热门诊工作人员的培

训，培训内容包括新冠肺炎的诊疗方案、感染防控

方案、标本采集与转运要求、消毒隔离等。 加强防

护装备培训，经考核合格后方可上岗，制定《防控新

冠肺炎疫情应急预案》，依据处置预案加强演练，以
增强演练的实效性、针对性，力求将情况设真，将队

伍练强［７］。
３．２．２　 医护人员的管理 　 发热门诊医护人员实行

隔离集中住宿管理，食宿、活动、学习、娱乐均的在

指定区域内，工作经专用通道出入，住宿区域配置

健身器材，加强锻炼，药剂科为医护人员每日提供

抗病毒中药汤，增强抵抗力。
３．２．３　 隔离患者的管理 　 对可疑或确诊患者分开

隔离并及时上报，隔离期间所有患者均在隔离病

区，单人单间，独立卫生间，不设陪护，禁止探视，加
强对患者的防控知识培训和指导，患者均佩戴 Ｎ９５
口罩，指导患者咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻，
避免手接触眼睛和口鼻，有接触到呼吸道分泌物时

立即进行手消毒［９］。
３．２．４　 留观人员的管理　 以单人单间留观，食宿隔

离不得随意外出，禁止陪同，定时监测体温，定期核

酸检测及 ＣＴ 检查等，待隔离期满后如无异常方可

离院。

４　 严格环节管理

４．１　 职业防护　 严格执行标准预防原则，根据工作

区域及相关操作做好相应防护等级，严格正确使用

防护用品，流程图及其使用注意事项上墙，标识醒

目，专设督导员 １ 名，负责检查进出隔离区工作人员

的个人防护、着装情况，每日清点并补齐防护用品

的基数、检测并登记。 工作人员下班前先沐浴再离

开，合理排班，注意安排休息，保证睡眠，饮食合理。
４．２　 感控环节　 做好诊疗环境（空气、物体表面、地
面等）消毒隔离。 安装空气消毒仪器，把握好消毒

时机，有人状态下采用空气消毒机进行空气消毒，
无人的状态下采用紫外线消毒，专人登记并签名。
开窗通风，物体表面、地面用２０００ ｍｇ ／ Ｌ含氯消毒液

擦拭，２ 次 ／ ｄ，遇明显污染随时消毒，医务人员诊疗

时做到一人一室，一患一消毒，接送车辆做到一用

一消毒，对解除隔离人员及出院患者所住病房做好

终末消毒处理。 护士长及时进行质量督导检查，发
现问题立即整改。
４．３　 物流环节　 明确各种清洁物品以及后勤保障

等物资出入流程，洁污分流明确，保证各类物品经

专用的通道出入，确保各种消毒物品、污染物品、标
本等的有序流动。 卫生保洁工具定位专用，明确区

分，严禁清洁物品带入半污染区和污染区。

５　 加强心理防护

随着新冠肺炎新确诊病例数据的攀升和无法

预知的未来，不可避免出现负面情绪和心理压力，
甚至出现一系列的心理应激反应，医院及时成立疫

情专项心理疏导小组，统筹组织心理工作者轮值，
提供 ２４ ｈ 心理热线服务、开设微信公众号在线心理

干预、做好心理健康评估调查、发放健康宣传册、
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加强优质护理服务等，对隔离患者、留观人员以及

一线医护人员等重点人群提供全方位的心理支持，
及时做好心理干预和疏导。

６　 讨　 　 论

经感染科所有床位腾空改造后，使发热门诊和

隔离病房流程更有效针对此次疫情，各个功能分区

更符合感控要求，合理化布局建设和标准化工作流

程，使医务人员工作井然有序，及时准确分诊，患者

就诊有序，提高就诊安全的同时，缩短患者等候时

间，提高诊疗效率，稳定患者情绪；在优化布局和流

程的基础上，加强组织管理和环节质控，不断完善

各类方案预案，组织各类培训和应急演练，提高医

护人员对突发公共卫生事件的应急反应能力和救

治能力［８］；由于新冠肺炎在潜伏期也具有传染性，
无症状感染者也能成为传染源，具有较强的隐性感

染［１］，因此加强对相关人员的规范管理和科学防

护，严格执行消毒隔离，确保各项措施落实到位，最
大限度地保护医务人员和就诊患者，有效杜绝交叉

感染的发生；同时，集中精力对重点人群进行多元

化的心理疏导，通过心理干预和疏导减轻以及去除

负面情绪，缓解认知障碍以及认知偏差，改变应激

行为从而提高心理免疫力，缩短治疗时间，提高工

作效能［６］，增强战胜疫情的信心。
发热门诊是应对突发公共卫生事件的窗口，是

防止传染病扩散的第一道屏障［４］，通过优化发热门

诊的布局建设及管理，从预检分诊、筛查到患者诊

治、报告、转运整个工作流程，各个环节疏而不

漏［５］，疫情防控期间各级人员思想重视、训练有素、
防护到位，做到无医护人员和在院患者交叉感染，
有效阻止疫情的传播和蔓延。
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