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■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

严格按照《关于做好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫
情防控工作的通知》（肺炎机制发〔2020〕17号）等要求，做好儿科门诊
发热患儿筛查等工作

分区域设置普通儿童门诊（诊室）和发热诊室

疫情防控期间，结合实际增加儿科门诊医师、分诊护士、导
医人员等

工作人员进入更衣室，实施手卫生，穿工作服，戴工作圆帽、医
用外科口罩

开始工作

严格控制诊间加号，指导患儿（家长）错峰就诊，优先安排预约
诊疗患儿就诊

分诊护士或导医人员指导候诊患儿（家长）正确佩戴口罩，
有序候诊，询问患儿有无发热和/或呼吸道症状、流行病学史

无发热和/或呼吸道症状、无流行病学史

候诊区候诊

严格管控候诊区域，认真执行“一
人一诊一室”或实施“一医一患”

工作期间，严格遵循“手卫生指
征”实施手卫生

听诊器每次使用后，其胸件用75%
酒精棉片/酒精棉球擦拭

工作结束，参照流程25、26对分诊台及周边环境进行终末清
洁消毒处理

有发热和/或呼
吸道症状、流行病学
史

由分诊护士或导医
人员将患儿（家长）引
导至发热诊室

（河南省卫生健康委员会医政医管处供稿）

儿科门诊感染防控流程（参考）（43）

河南省医疗机构医疗废物综合管理100问（81~85）

按照《关于规范新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控期间口腔诊
疗工作的通知》（豫卫医函〔2020〕16号）要求，疫情防控期间只提供必
要的口腔急诊诊疗服务

医护人员实施手卫生，戴工作圆帽、医用防护口罩，穿医用防
护服，戴护目镜或防护面屏，戴乳胶手套

严格执行“一人一诊一室”或实施“一医一患”

对每位急诊就诊患者实施体温测量，详细询问就诊患者有
无发热和/或呼吸道症状、流行病学史

急诊诊疗操作结束

无发热和/或呼吸道
症状，无流行病学史

按常规诊疗操作

有发热和/或呼吸道
症状，有流行病学史

指导患者（含陪同人员）
正确佩戴医用外科口罩

安排
专人将患
者引导至
预检分诊
点或发热
门诊

重复使用
的口腔科诊疗
器械、器具、物
品参照流程63
进行预处理

由 CSSD
（消 毒 供 应 中
心）统一回收处
理

参照流程
15依次摘脱防
护用品，弃置
于医疗废物装
放容器内，实
施手卫生

保洁人员穿隔离衣，戴工
作圆帽、医用外科口罩、乳胶手
套，对牙椅、物体表面及周边环
境进行终末清洁消毒

诊室牙椅、
物体表面、地面
用浸有含有效
氯 2000 毫 克/
升的布巾、地巾
擦拭（一块布巾
只能擦拭一个
物体表面），作
用 30 分 钟 后 ，
使用清水擦拭
干净

诊 室
开 窗 通 风
30分钟后，
关闭门窗，
用 循 环 风
空 气 消 毒
器 或 紫 外
线 进 行 空
气消毒

口腔科门诊医务人员感染防控流程（参考）（44）

81.医疗机构医疗废物暂存处的医
疗废物暂存间及其设施、设备应达到什
么要求？

医疗机构医疗废物暂存处的医疗
废物暂存间及其设施、设备应达到以下
要求：

（1）医疗废物暂存间的地面、墙面
应光滑，易冲刷、清洁及消毒。

（2）有严密的封闭措施，应做到防
鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防渗漏、防盗窃、防
雨水冲刷；预防儿童接触。

（3）避免阳光直射。
（4）医疗废物暂存间的面积应满足

本单位医疗废物及周转箱存放需求；应
配备足够的周转箱。

（5）暂存病理性废物的，应当具备
低温贮存或者防腐条件。

（6）暂存间应按照医疗废物的类别

和标识，暂时存放医疗废物。
82.医疗机构医疗废物暂存场地和

暂存时间有哪些要求？
对医疗机构医疗废物暂存场地和

暂存时间的要求有：
（1）医疗机构严禁露天存放医疗废

物。
（2）医疗废物暂存的时间不得超过

2天。
（3）医疗废物转交出去后，应对暂

存地点、设施及时进行清洁和消毒处
理。

83.医疗机构应当对医疗废物进行
登记的内容包括哪些？

医疗机构应当对医疗废物进行登
记的内容包括但不限于：医疗废物的来
源、种类、重量或者数量、交接时间、最
终去向以及经办人签名等项目，双本双

签字。登记资料至少保存4年。
84.医疗机构应为从事医疗废物

收集、运送、暂存、移交等工作的工作
人员和管理人员提供哪些职业安全防
护？

医疗机构应为从事医疗废物收
集、运送、暂存、移交等工作的工作人
员和管理人员提供的职业安全防护包
括：

（1）应当采取有效的职业安全防护
措施，定期进行健康检查。

（2）应配备必要的防护用品，如防
护面屏或防雾型护目镜、一次性工作圆
帽、一次性医用外科口罩、专用工作服、
防水围裙、胶靴或长筒靴、橡胶手套及
一次性医用乳胶手套。

（3）必要时，对有关人员进行免疫
接种，防止其受到健康损害。

85.医务人员职业暴露处理箱应配
置哪些主要用物？

医务人员职业暴露处理箱用物配
置齐全，放置于方便取用的地方，并配
置以下主要用物：

0.9%氯化钠注射液（100毫升/瓶~250
毫升/瓶）1瓶、12号以上一次性使用无
菌注射针2个、受水器（或弯盘）1个、无
菌棉签1包、无菌医用纱布1包（两块）、
医用输液胶贴 1 包、皮肤消毒剂（30 毫
升/瓶~60毫升/瓶）1瓶。

建议将过塑的《医务人员职业暴露
处理流程图》《医务人员职业暴露处理
箱用物配置表》放置于箱内。工作人员
熟悉并掌握职业暴露处理流程及职业
暴露上报流程。

（河南省卫生健康委员会医政医管
出供稿）

2020 年末，襄城县人民医院传来
喜讯，经过专家组验收，该院顺利通
过市卫生健康委三级医院等级评审，
成功晋升三级综合医院。该院也是
河南省首批县（市）人民医院提升为
三级医院的典范之一。

襄城县人民医院为什么能够
在众多县（市）人民医院中脱颖而
出？从这家医院 2020 年抗击新冠
肺炎疫情的过程中，我们可以看到
众志成城的“襄医精神”。

在抗击新冠肺炎疫情的过程
中，襄城县人民医院医务人员鏖战
30 天，收治确诊病例 6 例，除 1 例重
症病例转诊外，在院 5 例全部治愈
出院，向全社会交上了一份满意的

答卷。
防控行动在于“早”

作为襄城县新冠肺炎定点医疗
机构，襄城县人民医院把疫情防控工
作作为重中之重。

2020年1月20日，襄城县人民医
院接到省、市、县关于新冠肺炎疫情防
控工作的通知后，迅速行动。曾多年
在疾控中心担任负责人、熟悉卫生防
疫工作的襄城县人民医院党委书记、
院长王永召，紧跟疫情防控与救治动
向，第一时间召开新冠肺炎疫情防控
工作专题会议，迅速组建襄城县人民
医院新冠肺炎防控领导小组、医疗救
治组、消毒隔离及护理组、院感控制
组、疾病流调组、后勤保障组6个工作

组，制定详细的疫情防控工作方案，明
确诊疗、防护、后勤保障等各项工作。

抗疫行动人心“齐”
党旗飘扬弘正气，奋力抗疫传捷

报。在新冠肺炎疫情防控战役打响
之时，襄城县人民医院立即向全院医
务人员发出倡议。医务人员争相请
战，恪尽职守，随时待命。2 小时内，
医护志愿者达200人。该院遴选出3
批精干的医务人员组成应急预备梯
队，以最佳的状态面对这场没有硝烟
的疫情阻击战，使该院能够有条不紊
地开展患者收治工作。

培训落实在于“快”
2020年1月21日，襄城县人民医院

依据国家下发的相关文件精神，结合医
院的实际情况，组织全院医务人员进行
新冠肺炎相关知识培训。该院根据参
加培训人员的岗位特点，开展系统的感
控相关知识、理论和技能培训，针对不
同层级、不同岗位、不同专业、不同科室
的特点，设定培训内容，使参加培训人
员熟练掌握新冠病毒感染防控、职业安
全防护、职业暴露后处理的相关知识技
能和方法，提高参加培训人员对新冠肺
炎的早期识别、规范处置能力，为早发
现、早报告、早诊断、早治疗做好充分准
备。

流程规划在于“细”
王永召多次组织医务科、护理

部、院感科、疾控科、后勤保障部等科
室工作人员深入一线，对门诊充值
处、预检分诊、发热门诊、急诊科、CT
室等科室进行流程设置，优化了普通
患者、发热患者、疑似患者、确诊患者
的诊疗流程。襄城县人民医院优化
CT 检查流程，对患者进行分时段检
查，明确发热原因的患者安排在上
午，不明原因发热的患者安排在下
午，疑似和确诊患者安排在夜间检
查，大大减少了院内交叉感染隐患。

感控措施在于“严”
感控是疫情防控的重中之重，牵

一发而动全身。襄城县人民医院院
感科、疾控科以更严格的措施，做好
每一个细节，把好每一个关口。该院
24 小时开放发热门诊、预检分诊，对
所有来院人员进行预检分诊和体温
检测，对所有医务人员、患者、陪护人
员、保洁人员、保安进行体温监测；要
求“分诊三问”，对疑
似患者及时进行隔
离上报，并完善医院
疫情防控处置预案，
做到在疫情面前织
牢织密筛查网，不漏
掉一个可疑者。护

理部负责住院患者的陪护管理，“一
床一陪”，对陪护人员进行接触史和
体温筛查，将发热者纳入医院统一管
理范围。

襄城县人民医院“防”与“控”齐
抓共管。该院根据专家的指导意见，
结合襄城县疫情发展及院内就诊情
况，一把手坐镇指挥，迅速清空感染
性疾病科，连夜改建了发热门诊、隔
离病区、留观病房，迅速将预检分诊
前置、疫区发热门诊和非疫区发热门
诊的分开设置、全院出入口封闭管
理、设置四通道（发热病人通道、普通
病人通道、医务人员通道、儿科病人
通道）；疾控科严格督导公共区域的
消毒消杀工作；统一回收、专业处理
全院一线医务工作者使用过的一次
性口罩、帽子等医疗防护物品；严格
把关所有捐赠物资，保证手续齐全，
符合国家标准后再发放使用；专用
CT 检查发热患者，专用车辆转运患
者；及时开通“发热门诊线上问诊服
务”，引导患者正确就医……发热门
诊实现诊疗、收费、检验、取药“一站
式”服务。

科学救治在于“力”
为科学、规范、有序施治，襄城县

人民医院迅速组建了医疗救治小组，
负责对疑似病例的会诊、讨论、明确
诊断、救治、护理、感控等工作。按照

“集中患者、集中专家、集中资源、集
中救治”的原则，该院对确诊的5例新
冠肺炎患者，根据个人情况，有针对
性地制定治疗方案，精准施治；做到

“一人一卡”“一人一策”，每日一评
估、每日一会诊、每日一巡查、每日两
查房、每日两报告。在治疗过程中，
该院中西医结合，做到辨证施治，中
医药治疗参与率达100%。医疗、护理
团队24小时驻守隔离病区，密切观察
患者的病情变化，及时开展医疗处
置、日常护理、饮食指导、心理疏导等
工作，确保治疗精准有效。

历经天华成此景，人间万事出艰
辛。这些成绩取得的背后，是襄城县
人民医院多年来严格管理，对标先
进，不断提升医院医疗服务能力的体
现。走向未来的襄城县人民医院，必
将为群众提供更加优质的健康服务。
（文图由王正勋、侯林峰、鲍丹丹提供）

编者按：县（市）人民医院作为县域医疗服务体系的龙头和连接城乡医疗服务体系的枢纽，不仅承担着全省70%居民常见病、
多发病的诊疗和危急重症患者抢救与疑难病患者转诊的任务，还是落实分级诊疗制度和医联体建设的关键环节。为此，省委、省
政府连续两年将县（市）人民医院提质升级列入重点民生实事，2019年安排50个县（市），2020年安排55个县（市），依托县（市）人
民医院打造县域医疗中心，提升县域综合医疗卫生服务能力，让老百姓看大病不出县。从本期开始，本报开设专栏，宣传2020年
首批完成三级综合医院执业登记的13家单位在提质升级过程中好的经验和做法，以供全省参考。

全治愈零感染的背后
是众志成城的“襄医精神”

——襄城县人民医院晋升三级综合医院纪实

襄城县人民医院优美的诊疗环境

医务人员进入隔离病区前宣誓

本报讯（记者陈述明 通讯员李
伟琳）3 月 3 日上午，河南省三级医院
卒中中心现场评价专家组一行 7 人莅
临濮阳市人民医院，对该院高级卒中
中心建设进行现场评估和指导。

专家们共分成6个小组（组织管理
组、信息化组、绿色通道组、神经内科
康复组、神经外科神经重症组、功能科
神经介入组、二级预防组），分别对该
院卒中中心建设的各个环节进行现场

评估和指导。
濮阳市人民医院负责人就卒中中

心建设进行汇报，并作表态发言。该
院将以此次现场评价为契机，坚定信
心、再接再厉，继续整合院内资源、进
一步畅通卒中绿色通道，提高卒中救
治效率和服务水平，努力建设管理规
范、技术过硬的卒中中心，为卒中患者
的健康保驾护航，为更好引领区域医
学建设、服务人民健康而努力！

专家组对现场评估情况进行一一
反馈。专家组对该院卒中中心建设工
作给予充分肯定，并从卒中中心的管
理、急救流程、硬件与技术等方面提出
了客观专业的意见，对卒中中心进一
步发展及该院对区域学科发挥带头和
辐射作用提出了切实可行的指导意见
和建议。

濮阳市卫生健康委主任刘翠说，
濮阳市人民医院要充分发挥全市医疗

机构的龙头作用，指导帮助二级医疗
机构卒中防治与质控工作，推进全市
卒中防治实现“分级诊疗、上下联动、
急慢分治、双向转诊”。

濮阳市卫生健康委将按照各位专
家的意见，结合濮阳实际，加大对卒中
防治工作的支持力度，指导各县（区）、
市直相关医疗卫生机构积极推进全市
卒中中心建设，进一步完善全市卒中
防治网络。

濮阳市人民医院加强卒中中心建设


