2021年应对冬季新冠肺炎疫情防控启动留观病房应急演练方案
角色扮演：

	编号
	情    景
	操 作 要 点

	1
	预检分诊

患者：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，症状改善不明显，今就诊。


	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

	
	
	1.2识别患者，引导至发热门诊

	
	
	1.3消毒清理

	2
	发热门诊

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，症状改善不明显，刻下觉干咳、胸闷、畏寒乏力。

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：38.6℃

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

电话请李慧娇主任会诊，报告相关职能科室，最终该患者考虑为可疑病人
启动留观病房

会诊认为要收治入留观病房，电话联系医务科孟永久科长（13857569959或659959），由医务科孟永久启动留观病房，通知相关人员到场，准备好相应物资


	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，启用方舱CT流程

	
	
	2.4电话联系李慧娇主任（13157595922），由李慧娇本人或安排其他人员进行会诊，经会诊后诊断为新冠肺炎可疑患者。

	
	
	

	3
	留观病房准备

疏散现有住院病人，留观病房医护人员就位，开展工作，准备接受病人


	3.1当即组织六病区现有住院病人疏散至二、三、四、五病区；李慧娇主任、张丽芳护士长负责安排留观病房值班医护人员

	
	
	3.2医护人员准备就位，穿戴外科口罩、防护口罩、帽子、防护服。

	4
	病人转运

留观病房完成准备后，通知发热门诊可以收治病人
	4.1电话联系保卫科徐华科长（13957508003或668003），由徐华安排人员到场维持秩序。

	
	
	4.2可疑患者由保安和护工护送（重症需有医务人员护送），经5号楼西首到达患者通道，保安打开电梯门，按好楼层后退出电梯厅，外围设警戒栏并阻止人员进入。

	
	
	4.3护工带患者经电梯到隔离留观室北门，与等候在此的护士完成交接，护士带患者入病房，并交还转运工具，护工带转运工具经电梯下楼

	
	
	4.4保安将电梯控制在一楼并处于开门状态，院感科郦尧旺科长（13957589708或669708）指导护工对电梯、转运工具完成消毒，30分钟后保安拆除外围警戒栏。

	
	
	4.5消毒完成后护工脱隔离衣、手套和外层口罩，洗手，将转运工具送回患者原先所在科室。

	5

	病人管理

病人转入留观病房后，医护人员开展诊疗工作。
	5.1医生开具医嘱

	
	
	5.2护士开展诊疗操作


