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大型综合性医院新型冠状病毒肺炎
疫情期间医务人员的防护实践
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  [摘要] 2019冠状病毒病(COVID-19)于2019年末在中国湖北武汉暴发,并迅速向全国蔓延,病例数不断

攀升,医务人员感染也较常见。医院作为确诊及疑似患者集中收治的场所,医务人员势必成为高风险人群之

一,特别是大型综合性医疗机构医患人数多,人员结构复杂,更具有高风险性。因此,做好大型医院医务人员的

防护,显得尤为重要。本文从医务人员管理、防护装备配置、培训教育考核、分类医疗收治等方面进行探讨,为

医务人员防护提供参考。
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  [Abstract] 2019

 

new
 

coronavirus
 

disease
 

(COVID-19)
 

broke
 

out
 

in
 

Wuhan,
 

Hubei,
 

China
 

at
 

the
 

end
 

of
 

2019,
 

and
 

spread
 

rapidly
 

across
 

the
 

country.
 

The
 

number
 

of
 

cases
 

continues
 

to
 

rise,
 

and
 

infections
 

among
 

medical
 

staff
 

are
 

more
 

common.As
 

the
 

place
 

where
 

the
 

confirmed
 

and
 

suspected
 

patients
 

are
 

admitted,
 

the
 

medical
 

staff
 

is
 

bound
 

to
 

become
 

one
 

of
 

the
 

high-risk
 

group.
 

Particularly,in
 

large-scale
 

comprehensive
 

medical
 

institutions
 

with
 

a
 

complex
 

personnel
 

structure,there
 

are
 

a
 

large
 

number
 

of
 

doctors
 

and
 

patients,which
 

are
 

more
 

high-risk.Therefore,
 

it
 

is
 

particularly
 

important
 

to
 

protect
 

the
 

medical
 

staffs
 

in
 

large
 

hospitals.In
 

this
 

paper,the
 

management
 

of
 

medical
 

personnel,
 

the
 

allocation
 

of
 

protective
 

equipment,
 

training
 

and
 

education
 

assessment,
 

classification
 

of
 

medical
 

treatment
 

and
 

other
 

aspects
 

were
 

discussed
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

protection
 

of
 

medical
 

personnel.
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  2019年12月以来湖北省武汉市出现新型冠状病

毒肺炎的暴发,世界卫生组织(WHO)正式将其病命

名为“2019年冠状病毒病(COVID-19)”。我国将其纳

入乙类传染病甲类管理,并先后发布了一系列诊疗与

防控指南。许多省市启动了重大突发公共卫生事件

Ⅰ级响应。由于新型冠状病毒(2019-nCoV)传播力

强、潜伏期长、人群普遍易感,导致感染人数远远超过

2003年的SARS流行。作为奋战在一线的医务人员

者,长期直接与病患接触,成为高度易感人群。截止2
月24日24时,全国共476家医疗机构3

 

387例医务

人员感染COVID-19(确诊病例2
 

055例,临床诊断病

例1
 

070例和疑似病例157例
 

)[1],感染人数较多的

医院基本上都是大型综合性医疗机构。做好医务人

员职业防护,已成为各级医疗机构面临的巨大挑战。

从1月23日至2月24日,本院发热门诊共接诊330
例发热患者,转隔离病房21人,上报疑似病例25例,
确诊病例3例,其中发热门诊确诊2例,隔离病房确

诊1例,未发生医务人员及院内交叉感染。为此,结
合我院在这次疫情防控工作中的实践,进行如下探

讨。
 

1 大型医疗机构的特点与防控难点

  大型综合医疗机构通常是指跨地区、省、市以及

向全国范围提供医疗卫生服务的三级综合性医院,是
具有医疗、教学、科研、预防等能力的医疗技术中心。
本院是医学院校的附属医疗机构,也是一所大型三级

甲等医院,平时展开住院床位2
 

800余张,日门诊量近

10
 

000人次,工作人员高达6
 

000余人,患者因各种疾

病从全国各地而来,成为人员复杂、密集的场所,也是
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病毒、微生物聚集之地。大型医疗机构医患数量多、
人员类别复杂,更是感染容易暴发的场所。

本次COVID-19发生时,正值呼吸道疾病的高发

季节,又恰逢春节,人口流动性大,返乡人员就医者

多,门诊、发热门诊便成为医院感染控制的重点部门。
加之医务人员接诊量大,防护意识不强,特别是2019-
nCoV传播以飞沫、接触传播为主,更增加了医务人员

感染的风险,给医院防控工作带来巨大的威胁和挑

战。因此,加强大型医疗机构医务人员的防护工作显

得极其紧迫和重要。
2 严格各类医务人员的管理

  医务人员是抗击COVID-19的主要力量。由于

正值春节假期,医务人员提前结束休假,快速集结待

命,刻不容缓。虽有因乘坐不同交通工具、接触不同

人员等引发的潜在感染风险,但也有早返回、早观察、
早上岗的优势。因此组织好几千人的安全返岗是一

项重要工作。
2.1 人员归口管理

为做好各类工作人员的管控,医院从人员归口、
属地管理、隔离观察等方面入手考虑,并做出周密部

署。各部门统计人员的基本信息,包括居住地、接触

史、旅居史、健康状况等。对在湖北疫区人员,就地隔

离暂不返回;其他地区返渝人员居家隔离,对密切接

触人员按规定进行医学观察。各科室根据工作量合

理安排门诊和住院部上岗人员,避免人员聚集。发热

门诊和隔离病房医务人员安置在独栋宿舍楼,单人单

间[2]。
2.2 重点岗位定人定岗

由于原有人员编制已不能满足疫情发展所需,根
据疫情需要加强配备了主治医师以及工作5年以上

的护理人员充实,并经严格的防护培训、心理压力[3]

的考核合格后准予上岗。所有医务人员均固定工作

岗位,为节约物资和降低医务人员感染风险,成立了

专门的标本采集小组,保证标本的采集,同时也减少

了人员的感染风险。
3 合理配置防护装备

3.1 建立健全分级防护制度

为避免医务人员发生职业暴露,通过对岗位及诊

疗需求的风险评估,参照国家卫生与健康委员会印发

的《新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用

品使用范围指引(试行)》,制订本院《医务人员分级防

护制度》和《新冠肺炎防控物资管理规定》,严格按需

发放相应防护用品,以防止防护过度或防护不足[4]。
为缓解防护物资紧缺的矛盾,医院按照“有限保障高

风险区域、高风险操作、高风险人员”的原则[5],进一

步规范审批流程,对于重点防护物资如防护口罩、防
护服、医用外科口罩、隔离衣等由疾病预防控制科审

核,报院领导审批。
3.2 分级配置防护用品

按照三级防护原则,对不同岗位医务人员进行风

险评估,并制订《医务人员职业暴露风险评估表》,全
院医务人员进行分级防护管理,指导科学合理地使用

个 人 防 护 装 备 (personal
 

protective
 

equipment,
 

PPE)[6]。对于低风险的预检分诊、普通门诊和住院

病房的医务人员,实行一级防护;对于中等风险的急

诊科、发热门诊(收费、药房)、隔离病房、发热CT室等

工作的医务人员,采用二级防护;对于高风险科室如

发热门诊医护人员、检验人员和隔离病区呼吸道采

样、气管插管、吸痰和气管切开等可能发生患者呼吸

道分泌物、体内物质喷射或飞溅的工作等的医务人员

均实施三级防护[7]。通过分级防护,既有效保护医务

人员安全,又避免物资浪费[8]。
4 加强教育培训考核

 

4.1 医务人员全员培训

在组织对全体医务人员开展“新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行)及救治工作相关要求”解读和“新冠

肺炎医院感染防控知识”培训的基础上,还专门制作

了有关正确佩戴口罩、手卫生、防护用品的穿脱等视

频材料,供大家学习使用。将COVID-19健康科普小

知识编印成图文并茂、言简意赅的卫生教育单向患者

宣传,提高防护意识[9]。
4.2 重点科室和骨干分批培训

结合发热门诊的开诊及援鄂医疗队的抽组,对重

点科室人员、医护骨干及医疗队员进行传染病知识防

控理论及PPE穿脱流程实践操作等培训。制订PPE
穿脱流程考核表[10-11],对参训人员进行模拟病区考

核,以及隔离病区的现场教学等[12],有效提高了医务

人员的防护技能,为“零感染”打下坚实基础[13]。同

时,在发热门诊、隔离病房利用公有云快速搭建“感控

行为监测系统”,实时监控“红区”人员的医疗行为,及
时指出医务人员的防护问题,避免因操作失误导致感

染。
5 分类医疗收治

5.1 完善防控体系

成立以院领导挂帅的疫情防控应急组织机构,抽
调疾病预防控制、发热门诊、呼吸与危重症科主任等

组成专家小组,实时分析疫情在全国的发展趋势,并
结合本院实际情况,及时调整应急预案,不断完善防

控措施。针对发热门诊床位不足的现状,参照传染病

房的布局要求,迅速改造能容纳20张床位的隔离病

区。各科室也建立完善相应防控措施,严格落实探视

及陪伴制度,禁止探视,专人陪护。
5.2 加强病区分类管理

 

5.2.1 预检分诊筛查

预检分诊作为患者入院的首道关卡,哨卡作用毋

庸置疑。预检分诊人员按要求着工作服、穿戴一次性

工作帽、医用外科口罩、一次性隔离衣、必要时戴护目

镜或防护面屏、一次性乳胶手套并做好手卫生。对所
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有就诊及陪同人员进行体温筛查,凡体温大于或等于

37.3
 

℃者,分诊至发热门诊,全程由专人专通道陪同

抵达。
5.2.2 发热门诊把关

发热门诊医务人员是医院内感染的高危人群,有
效防护至关重要。所有医务人员必须严格按照三级

防护装备进行穿戴,做好手卫生。患者在发热门诊完

成挂号、收费、血液常规检查、鼻咽部核酸检测,根据

病情在专设的发热CT室行进一步检查。医生根据核

酸检测结果、胸部CT和血常规进行研判,核酸检测阳

性患者立即转诊至定点医院进行治疗;可疑病例提交

专家组讨论,确定为疑似患者就地单人单间隔离治

疗;核酸检测两次阴性仍不能排除者,全程由专人专

通道移送至隔离病房。
5.2.3 隔离病房防漏

隔离病房为临时改造病房,专门用来收治两次核

酸阴性但胸部CT及血常规未排除的可疑患者,患者

不得随意出入病房。医务人员进入病房时按三级防

护正确佩戴防护用品,严格手卫生等行为,尽量减少

进入病房次数和操作,每天为病人采鼻咽拭纸时集中

操作。若核酸检测为阳性者,立即转诊至定点医院;
若核酸检测为阴性且明确排除COVID-19的发热患

者,转入过渡病房进行专科治疗。
5.2.4 过渡病房兜底

过渡病房是防止院内感染的最后一道防线,能有

效避免无症状患者带来的交叉感染。各科室均设置

过渡病房,实行单人单间。新入院患者在过渡病房观

察3
 

d,观察期内无不明原因发热及呼吸道症状者,才
能转入普通病房。医务人员每日对工作人员、患者及

陪伴进行体温检测,按分级防护原则做好个人防护。
目前,COVID-19疫情依然严峻复杂,正处于防控

最吃劲的关键阶段。随着疫情的蔓延,做好大型医疗

机构医务人员的防护工作,确保医务人员“零感染”,
显得尤为重要。在疫情发生前,本院虽已按预案进行

多次演练,包括预检分诊、就诊流程、医护人员防护

等,但随着疫情的快速发展,传统的预检分诊、医疗救

治及防护标准,已不能满足现状[14]。全院必须做到统

一部署,建立防控2019-nCoV感染的体系,加强防控

力度、扩大防控范围,提高医务人员防护意识,指导医

务人员正确使用防护用品[15],实施科学管理、精准防

控,层层设卡,最大程度地保护医务人员和患者的安

全。
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