2020年应对秋冬季新冠肺炎疫情防控应急演练

角色扮演：标准化患者二人

	编号
	情    景
	操 作 要 点

	1
	预检分诊

患者1：男性，55岁，2天前出现咽痛、咳嗽，昨晚出现发热，自测体温38度，服泰诺1粒好转，今就诊。

患者2：女性，50岁，患者1妻子，突发腹痛并持续加重1小时伴头晕。1小时前晨练时感左腹疼痛，持续加重，伴头晕、心慌、乏力来就诊。
	1.1要求患者戴口罩进入，测体温、健康码出示。有体温，询问流行病学史、重点疫区暴露史

	
	1． 
	1.2识别患者，分别引导至相关科室

病例1引导至发热门诊；病例2引导至EICU

	
	2． 
	1.3消毒清理

	2
	发热门诊（患者1）

采集病史

由标准化患者提供病史：6天前从印度回国，在隔离点检查新冠抗体、核酸为阴性。4天前从隔离点偷跑出来，由其妻子驾车接回家。2天前出现咽痛、咳嗽，昨晚出现发热，自测体温38度，服泰诺1粒好转，今就诊。

体格检查

先由医生规范体检（重点突出），标准化患者根据医生检查提供相应的资料，复测体温：37.5℃

初步诊断

疑似新冠肺炎感染患者
开具辅助检查项目

（1）血常规+SAA+CRP
（2）新冠抗体
（3）核酸检查
（4）胸部CT

检查及检验结果

血常规结果：白细胞4.1*10^9/L，中性粒细胞 2.8*10^9/L，淋巴细胞0.6*10^9/L，中性粒细胞比率 73%,血红蛋白142.0g/L，血小板360*10^9/L，C-反应蛋白7.74mg/L，血清淀粉样蛋白A 120mg/L

胸部CT结果：双肺散在多发斑片状渗出，首先考虑感染性病变
发起会诊

电话请院内防控应急专家组会诊，报告相关职能科室，最终该患者考虑为疑似病人
报告及转运病患

接疾控中心要求病人转定点医院治疗，院前院内交接，专用运送车辆转运，病例1演练结束。
	2.1复测体温、询问病史、流行病学史、既往史；对患者进行查体。

	
	
	2.2考虑疑似感染新冠病毒患者，及时报告相关职能科室（医务科、院感科、公卫科）并进行核酸检测、送样

	
	
	2.3开展辅助检查

	
	
	2.4启动院内专家组会诊，经院内专家组会诊后诊断为新冠肺炎疑似患者。

	
	
	2.5报告及转运病患

	3
	急诊科（患者2）

采集病史

由标准化患者提供病史：女性，50岁，患者1妻子，突发腹痛并持续加重1小时伴头晕。1小时前晨练时感左腹疼痛，持续加重，伴头晕、心慌、乏力来就诊，无发热、咳嗽症状，2天前有骑摩托车跌倒史，当时未就诊。

体格检查

先由医生规范体检（重点突出），然后由主考官将体检资料提供给医生：PE：T35.0℃，P110次/分，R23bpm，BP95/60mmHg，烦躁，双侧瞳孔3mm,等大等圆，对光反射灵敏，面色苍白，心肺听诊（-），腹部压痛（+），四肢冷。

初步诊断

疑似新冠肺炎感染密切接触者，腹腔内出血？
开具辅助检查项目

(1)血常规、血型，急诊生化，心肌酶谱，凝血谱，动脉血气分析

(2)血交叉，备血

(3)床旁双侧胸腔、心包及腹部B超，床旁心电图

(4)腹部及胸部CT检查

(6)新冠抗体检测

(7)核酸采样检查

检查结果

CT检查：脾破裂；胸部CT检查结果正常

抗体检测：阴性

发起会诊

电话请外科会诊，外科医生到现场诊查患者，内外科交接病人，EICU住院流程。或进行手机钉钉视频会诊——专家组确定治疗方案（患者无呼吸道症状，血指标正常，胸部CT正常，新冠抗体阴性，新冠密切接触者，按“感染”病人流程急诊手术）。

报告及转运病患

病人送手术室，医护脱防护服，手术结束后送隔离留观病房，病例2演练结束。
	3.1复测体温、病史、流行病学史、既往史；查看分析患者症状体征，检查和检验报告

	
	
	3.2考虑疑似新冠肺炎感染密切接触者，腹腔内出血，及时报告相关职能科室（医务科、院感科、公卫科）并进行核酸检测、送样

	
	
	3.3开展辅助检查

	
	
	3.4发起外科会诊，确诊脾破裂并确定治疗方案

	
	
	3.5报告及转运病患



	4
	终末消毒
	4.1发热门诊医护按规范流程脱防护用品

	
	
	4.2相关场所消毒

	
	
	4.3医疗废弃物规范处置

	
	
	4.4手术完成后手术室的终末消毒                           

	5
	登记、回访
	5.1按疾控规范内容登记

	
	
	5.2 24小时电话回访


