绍兴市中医院新冠肺炎疫情防控时期院感管理制度
为切实做好新型冠状病毒感染的防控工作，有效降低医院感染风险，保障医疗质量与安全，依据《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）》和省、市卫健委关于新冠肺炎防控相关要求，制订新冠肺炎疫情防控时期的院感管理制度。
一、开展全员培训。对不同岗位人员采取针对性培训，对高风险科室如发热门诊、呼吸科门诊、儿科门诊、急诊、ICU和呼吸病房的医务人员重点培训，使其熟练掌握新冠肺炎的防控知识、方法和技能，做到早发现、早报告、早隔离、早诊断、早治疗。

二、做好医务人员防护。医院为医务人员配备质量合格、数量充足的防护物资，包括消毒产品和医用外科口罩、医用防护口罩、隔离衣、防护服、护目镜/面屏等防护用品，确保医务人员防护到位。正确选择和佩戴口罩、手卫生是感染防控的关键措施。
三、关注医务人员健康。医务科和护理部应合理调配人力资源和班次安排，避免医务人员过度劳累。膳食科提供营养膳食，增强医务人员免疫力。公卫科开展主动健康监测，包括体温和呼吸系统症状等，保障医务人员健康。

四、加强感染监测。院感科要加强对感染防控工作的督导，发现隐患，及时改进。发现疑似新冠肺炎患者时，应当按有关要求及时转定点医院救治，公卫科在2小时内网络直报，做好相应处置工作。
五、做好清洁消毒管理。按照《医院空气净化管理规范》，加强诊疗环境通风和空气消毒。严格执行《医疗机构消毒技术规范》，做好诊疗环境（空气、物表、地面等）、医疗器械、患者用物的清洁消毒，严格患者呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物的处理，严格终末消毒。
六、加强患者就诊管理。各职能部门要配合门诊办，采取各种有效措施做好就诊患者的管理，如分时段预约挂号、一人一诊室、间隔座位候诊等，尽量防止患者聚集，以减少院感风险。

七、加强患者宣教。医院利用有效载体，如滚动电子屏、宣传栏、册页等开展对就诊患者及其陪同人员教育，使其了解新冠病毒的防护知识，指导其正确洗手、咳嗽礼仪、探视和陪护、医学观察和居家隔离等。

八、加强感染暴发管理。严格落实医院感染防控的各项规章制度，降低感染暴发风险。一旦发生新冠病毒感染疑似暴发或暴发后，院感科必须按照规定及时报告，并依据相关标准和流程，启动应急预案，配合做好调查处置工作。
九、加强医疗废物管理。严格按照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》有关规定，规范处置医疗废物。

十、各科室设立院感监督员，核查各项院感防控措施的落实情况，监督医务人员正确穿脱个人防护用品，发现院感隐患，及时纠正。

十一、加强重点部门管理

（一）发热门诊

1、留观室加强通风；
   2、配备符合要求、数量充足的医务人员防护用品，发热门诊出入口应当设有速干手消毒剂等卫生设施；
3、医务人员开展诊疗工作应当执行标准预防。要正确佩戴医用防护口罩，戴口罩前和摘口罩后应当进行洗手或卫生手消毒。进出发热门诊和留观病房，严格按照《医务人员穿脱防护用品的流程》（见附件）要求，正确穿脱防护用品；
4、医务人员应当掌握新型冠状病毒感染的流行病学特点与临床特征，按照诊疗规范进行患者筛查，对疑似患者立即采取隔离措施并及时报告；
5、患者转出后按《医疗机构消毒技术规范》进行终末处理；
6、医疗机构应当为患者及陪同人员提供口罩并指导其正确佩戴。
（二）急诊
1、落实预检分诊制度，引导发热患者至发热门诊就诊，制定并完善重症患者的转出、救治应急预案并严格执行；
2、合理设置隔离区域，满足可疑患者就地隔离和救治的需要；
3、医务人员严格执行预防措施，做好个人防护和诊疗环境的管理。实施急诊气管插管等感染性职业暴露风险较高的诊疗措施时，应当按照接治确诊患者的要求采取预防措施；
4、诊疗区域应当保持良好的通风并定时清洁消毒；
5、采取设置等候区等有效措施，避免人群聚集。
（三）普通病区
1、应当设置应急隔离病房，用于可疑患者的隔离与救治，建立相关工作制度与流程，备有充足的应对急性呼吸道传染病的消毒和防护用品；
2、病区内发现可疑患者，启动相关应急预案和工作流程，按规范要求实施及时有效隔离、救治和转诊；
3、可疑患者宜专人诊疗和护理，限制无关人员的出入，原则上不探视；
4、一旦有疑似患者，应当及时转到有隔离和救治能力的定点医院，等候转诊期间对患者采取有效的隔离和救治；
5、患者转出后按《医疗机构消毒技术规范》对其接触环境进行终末处理。
十二、医务人员防护技术要求
（一）医务人员应当强化标准预防措施的落实，做好诊区、病区的通风管理，严格落实《医务人员手卫生规范》要求，佩戴外科口罩/医用防护口罩，必要时戴乳胶手套；
（二）采取飞沫隔离、接触隔离和空气隔离防护措施，根据不同情形，做到以下防护：
1、接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物、呕吐物及污染物品时：戴清洁手套，脱手套后洗手；
2、可能受到患者血液、体液、分泌物等喷溅时：戴医用防护口罩、护目镜、穿防渗隔离衣；
3、为疑似患者或确诊患者实施可能产生气溶胶的操作（如气管插管、气管切开、心肺复苏等）时：
（1）采取空气隔离措施；
（2）佩戴医用防护口罩，并进行密闭性能检测；
（3）眼部防护（如护目镜或面罩）
（4）穿防体液渗入的长袖隔离衣，戴手套；
（5）操作应当在通风良好的房间内进行；
（6）房间中人数限制在患者所需护理和支持的最低数量。
（三）医用外科口罩、医用防护口罩、护目镜、隔离衣等防护用品被患者的血液、体液、分泌物等污染时应当及时更换。

（四）正确使用防护用品，戴手套前应当洗手，脱去手套或隔离衣后应当立即流动水洗手。

（五）严格执行锐器伤防范措施。

（六）每位患者用后的医疗器械、器具应当按照《医疗机构消毒技术规范》要求进行清洁与消毒。
（七）消毒液配置
（1）个人防护要求：戴工作帽、口罩、及肘手套、护目镜、防水隔离衣；
（2）取所需容量的消毒桶，盛装自来水；
（3）取规定量的含氯消毒片，搅拌至溶解，盖上桶盖；
（4）用测试纸测有效氯浓度，达到规定浓度即可使用；
（5）使用过程中注意盖好桶盖，随时监测有效氯浓度；
（6）消毒液有效期24小时。
十三、加强患者管理
（一）对可疑患者及时进行留观隔离，并按照指定规范路线由专人引导进入隔离区。

（二）患者进入病区前更换患者服，个人物品及换下的衣服集中消毒处理后，存放于指定地点由医院统一保管。

（三）指导患者正确佩戴口罩，正确实施咳嗽礼仪和手卫生。

（四）加强对患者探视或陪护人员的管理。

（五）对被隔离的患者，其活动宜限制在隔离病房内，减少患者的移动和转换病房，若确需离开隔离病房或隔离区域时，应采取相应措施如佩戴医用外科口罩，防止患者对其他患者和环境造成污染。

（六）可疑患者经留观发现为疑似或确诊病例时，应按相关要求及时转至定点医院，转院时应更换干净衣服后方可离开，按《医疗机构消毒技术规范》对其接触环境进行终末消毒。
（七）可疑或疑似患者死亡的，对尸体应当及时进行处理。处理方法为：用3000mg/L的含氯消毒剂棉球或纱布填塞患者口、鼻、耳、肛门等所有开放腔道；用双层布单包裹尸体，装入双层尸体袋中，由专用车辆直接送至定点地火化。患者住院期间使用的个人物品经消毒后方可随患者或家属带回家。
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附件
         医务人员穿脱防护用品流程

一、医务人员进入隔离病区穿戴防护用品程序

（一）医务人员通过员工专用通道进入清洁区，认真洗手后依次戴医用防护口罩、一次性帽子、换工作鞋袜，有条件的可更换刷手衣裤。

（二）在进入潜在污染区前穿工作服，手部皮肤有破损或疑似有损伤者戴手套进入潜在污染区。

（三）在进入污染区前，脱工作服换穿防护服或者隔离衣，加戴一次性帽子和一次性医用外科口罩（共穿戴两层帽子、口罩）、防护眼镜、手套、鞋套。
二、医务人员离开隔离病区脱摘防护用品程序

（一）医务人员离开污染区前，应当先消毒双手，依次脱摘防护眼镜、外层一次性医用外科口罩和外层一次性帽子、防护服或隔离衣、鞋套、手套等物品，分置于专用容器中，再次消毒手，进入潜在污染区，换工作服。

（二）离开潜在污染区进入清洁区前，先洗手与手消毒，脱工作服，洗手和手消毒。
（三）离开清洁区前，洗手与手消毒，摘去里层一次性帽子、里层医用防护口罩，沐浴更衣，并进行口腔、鼻腔及外耳道的清洁。

（四）每次接触患者后立即进行手的清洗和消毒。

（五）一次性医用外科口罩、医用防护口罩、防护服或者隔离衣等防护用品被患者的血液、体液、分泌物等污染时应当立即更换。

（六）下班前应当进行个人卫生处置，并注意呼吸道与黏膜的防护。

PAGE  
6

