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一、新型冠状病毒感染的肺炎防控工作要求

二、关于做好2020年春节医疗工作的通知

主要内容
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周会主要内容

一、新型冠状病毒感染的肺炎
防控工作要求
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1、基本情况

2019年12月以来，武汉市部分医院陆续发现不明原因肺炎病例，对病例呼吸

道标本病毒全基因组序列分析结果为一种新型冠状病毒。

病例初步分析提示：

• 目前新型冠状病毒的潜伏期最长12天

• 感染源仍不明确

• 病例主要集中在武汉市，其他国家和地区报

告的病例发病前天内均有武汉市的旅行史或

居住史。

现有的调查结果表明：

• 尚无明确的人传人证据

• 不能排除人传人的可能

• 结合临床和流行病学资料综合判断，即使有人

传人可能，也是有限的，持续人传人的能力较

低，疾病可防可控可治
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 已知感染人的冠状病毒有6种

• α属的229E、NL63。

• β属的OC43、HKU1、

MERSr-CoV、SARSr-CoV。

• HKU1、 SARS-CoV 、

MERS-CoV :可引起肺炎。

• 此次为一种新型冠状病毒(β属)

（WHO命名为2019-nCoV）。

2、疾病特点和诊疗方案

• 对热敏感，56℃ 30 分钟、75%酒精、含氯消毒剂、

过氧化氢消毒液，氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒
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2、疾病特点和诊疗方案

 病例特点

• 流行病学特点

- 目前收治病例多数有武汉市华南海鲜市场暴露史。

- 部分病例为家庭聚集性发病。

• 临床表现

- 发热，乏力，呼吸道症状以干咳为主，并逐渐出现呼吸困难，严重者急性呼

吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。

- 部分患者起病症状轻微，可无发热。

- 多数患者预后良好，少数患者病情危重，甚至死亡。
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2、疾病特点和诊疗方案

 病例特点

• 实验室检查

- 发病早期白细胞总数正常或减低，淋巴细胞计数减少。

- 部分患者出现肝酶、肌酶和肌红蛋白增高。

- 多数患者C反应蛋白和血沉升高，降钙素原正常。严重者D-二聚体升高。

• 胸部影像学

- 早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进而发展为双肺多发磨

玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，胸腔积液少见。



医务办公室
Medical Administration Office

2、疾病特点和诊疗方案

 病例特点

• 现有资料显示

- 发病到入院的中位时间是9天

- 部分病例疾病进展较快，发病到出现呼吸困难仅7天左右

- 患者年龄集中在40-60岁，暂未发现儿童患者

- 危重症约占15%。多为老年人、有基础病者及肥胖者
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2、疾病特点和诊疗方案

（同时符合以下2条）
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2、疾病特点和诊疗方案
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2、疾病特点和诊疗方案
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2、疾病特点和诊疗方案
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2、疾病特点和诊疗方案

解除隔离和出院标准

• 体温恢复正常3天以上、呼吸道症状明显好转，连续两次呼吸道病原核酸

检测阴性（间隔至少1天），可解除隔离出院或根据病情转至相应科室治

疗其他疾病
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 可能的传播途径

• 目前收治病例多数有武汉市

华南海鲜市场暴露史

部分病例为家庭聚集性发病

• 飞沫传播

• 接触传播

3、医院感染防控和个人防护

 防控措施

• 第一时间发现病人

• 隔离 轻症居家隔离或医院隔离

• 标准预防措施

• 空气传播预防措施

• 接触和飞沫预防措施

• 通风换气

• 清洁、消毒
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 早发现、早隔离、早报告

3、医院感染防控和个人防护

流行病

学史

• 到过疫区（武汉市华南海鲜市场暴露史）

• 接触过相关病人

临床

表现

• 不明原因肺炎表现

隔离

• 报告

• 医护人员防护

• 患者隔离

 隔离措施

根据其传播途径采取

• 飞沫隔离

• 空气隔离

• 接触隔离
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 重要的隔离措施

3、医院感染防控和个人防护

距离、通风

手卫生、口罩

手套、眼罩

防护服

清洁消毒

粘膜消毒
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3、医院感染防控和个人防护
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 标准预防

• 针对医院所有患者和医务人员采取的一组预防感染措施。包括手卫生，根据

预期可能的暴露选用手套、隔离衣、口罩、护目镜或防护面屏，以及安全注

射。也包括穿戴合适的防护用品处理患者环境中污染的物品与医疗器械

• 标准预防基于患者的血液、体液、分泌物(不包括汗液)、非完整皮肤和黏膜均

可能含有感染性因子的原则。

3、医院感染防控和个人防护
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 一级防护

• 穿戴一次性工作帽、一次性外科口

罩和工作服（白大褂），必要时戴

一次性乳胶手套

• 适用于一般诊疗活动： 预检分诊、

普通门诊、感染科门诊

3、医院感染防控和个人防护



医务办公室
Medical Administration Office

 二级防护（加强防护）

• 穿戴一次性工作帽、护目镜（防雾型）、

医用防护口罩、防护内服或工作服、外套

一次性防渗透隔离衣/一次性防护服（视情

况而定）、一次性乳胶手套、必要时穿一

次性鞋套。

• 适用于医务人员在从事与患者有密切接触

的诊疗活动时（如发热门诊、留观室和隔

离病房）。

3、医院感染防控和个人防护



医务办公室
Medical Administration Office

 二级防护穿脱顺序

穿防护用品顺序

手消毒→戴一次性圆帽→戴医用防护口罩→戴护目镜/面屏→穿隔离衣/防

护服→穿鞋套→戴手套

脱掉防护用品顺序

脱鞋套→摘掉手套→手消毒→脱隔离衣/防护服→手消毒→摘下护目镜/面

屏→手消毒→摘医用防护口罩→ 手消毒→摘一次性圆帽→手消毒/洗手→更

换个人衣物

3、医院感染防控和个人防护
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 三级防护（额外防护）

• 穿戴一次性工作帽、全面型呼吸防护器或正压式头套、医用防护口罩、防

护内服或工作服、外套一次性防护服、一次性乳胶手套、一次性鞋套

• 适用于为患者实施吸痰、呼吸道采样、气管插管和气管切开等有可能发生

患者呼吸道分泌物、体内物质的喷射或飞溅的工作时

3、医院感染防控和个人防护

*   佩戴全面型呼吸防护器或正压式头套时可无需戴护目镜和医用防护口罩
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 正确使用防护用品

• 当口罩、护目镜、隔离衣等防护用品被血液、体液、分泌物等污染时，应

及时更换

3、医院感染防控和个人防护
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 医务人员手卫生

下列情况医务人员应洗手和/或使用手消毒剂进行卫生手消毒:

a) 接触患者前。

b) 清洁、无菌操作前，包括进行侵入性操作前。

c) 暴露患者体液风险后，包括接触患者黏膜、

破损皮肤或伤口、血液、体液分泌物排泄

物、伤口敷料等之后。

d) 接触患者后。

e) 接触患者周围环境后，包括接触患者周围的

医疗相关器械、用具等物体表面后。

3、医院感染防控和个人防护

手卫生的5大指征
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 医务人员手卫生

• 手部没有肉眼可见污染时，宜使用手消毒剂进行卫生手消毒

• 下列情况应洗手：

- 当手部有血液或其他体液等肉眼可见的污染时

- 可能接触对速干手消毒剂不敏感的病原微生物时

• 下列情况时医务人员应先洗手，然后进行卫生手消毒：

- 接触传染病患者的血液、体液和分泌物以及被传染性病原微生物污染的物品后

- 直接为传染病患者进行检查、治疗、护理或处理传染患者污物之后

3、医院感染防控和个人防护
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 注意事项

• 医务人员洗手方法

严格按《医务人员手卫生规范》规定的“六步洗手法”执行。

• 手消毒剂选择

卫生手消毒时首选速干手消毒剂，过敏人群可选用其他手消毒剂；洗必

泰（氯己定）不能有效灭活冠状病毒，不建议使用，推荐使用含氯、乙醇、

过氧化氢等手消毒剂。

• 戴手套不能代替手卫生，摘手套后应进行手卫生

3、医院感染防控和个人防护
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 患者管理

• 患者隔离

单间隔离

相同病原体感染者可多人间

3、医院感染防控和个人防护
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 患者管理

• 患者应当带外科口罩

• 培训患者培训患者在咳嗽或者打喷嚏时用纸巾遮掩口鼻

• 在接触呼吸道分泌物后应当使用流动水洗手，手上没有肉眼可见污染时可

使用快速手消毒剂进行卫生手消毒

• 限制患者探视或陪护，减少院内交叉感染

3、医院感染防控和个人防护
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4、病例监测、发现和报告

 病例监测和发现

• 在新型冠状病毒感染的肺炎监测和日常诊疗过程中，应提高诊断和报告意识，

对于不明原因发热、咳嗽等症状的病例，应注意询问发病前14天内的可疑暴

露史，包括哺乳动物、啮齿动物、禽类等，尤其是野生动物的接触史，与类

似病例的密切接触史。

 病例报告

• 医务人员发现符合观察病例定义的患者时，应立即（2小时内）进行网络直报，

网络直报病种选择“人感染新型冠状病毒”，以“观察病例”类型上报。
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5、流调、标本采集及检测

 流行病学调查

 标本采集和实验室检测

• 县（区）级疾控机构接到人感染新型冠状病毒感染病例报告后，应于24小

时内完成个案调查，并进行密切接触者登记（医院配合）。

• 收治观察病例的医疗机构要采集病例的相关临床标本，通知县（区）级疾控

机构尽快将标本送至具备实验室检测条件的上级疾控机构实验室进行相关病

原排查检测。

• 采集的临床标本包括：病人的咽拭子、下呼吸道标本（如气管分泌物、气管

吸取物、肺泡灌洗液）和发病7天内急性期血清以及间隔2-4周的恢复期血清。

• 住院病例的标本由医护人员在疾控机构专业人员指导下采集
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6、密切接触者的追踪

 密切接触者的追踪和管理

一、病例的密切接触者

与病例（观察和确诊病例）发病后有如下接触情形之一者：

（1）与病例共同居住、学习、工作或其他有密切接触的人员

（2）诊疗、护理、探视病例时未采取有效防护措施的医护人员、家属或其

他与病例有类似近距离接触的人员

（3）病例同病室的其他患者及其陪护人员

（4）与病例乘坐同一交通工具并有近距离接触人员

（5）现场调查人员调查后经评估认为符合条件的人员
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6、密切接触者的追踪

 密切接触者的追踪和管理
二、管理要求

（1）对密切接触者采取集中隔离或居家医学观察，医学观察期限为自最后一次暴露或与病例发

生无有效防护的接触后14天

（2）居家医学观察的密切接触者应相对独立居住，尽可能减少与共同居住人员的接触，集中观

察的密切接触者应保障分室居住

（3）由指定的医疗卫生机构人员每天早、晚各进行一次体温测量并询问其健康状况，填写《新

型冠状病毒感染的肺炎病例密切接触者医学观察登记表》

（4）医学观察期间出现发热（腋下体温＞37.3℃）、咳嗽、气促等机型呼吸道感染症状者，则

立即向区疾控、卫生健康行政部门报告，并按规定送至定点医疗机构诊治，采集标本开展实验室

检测与排查工作

（5）密切接触者医学观察期间，如果其接触的观察病例排除人感染新型冠状病毒的诊断，该病

例的所有密切接触者解除医学观察。医学观察期满时，如未出现上述症状，解除医学观察



医务办公室
Medical Administration Office

6、密切接触者的追踪

 保护医护人员

•医疗机构应当合理安排医务人员的工作，避免过度劳累

•注意监测医务人员体温和呼吸系统症状
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6、密切接触者的追踪

 本院职工观察病例的追踪

• 院内职工有发热、咳嗽、乏力等症状的，请尽快上报医务处并进行检查

• 院内医护人员及其他院内职工为观察病例的，由专人负责每天进行职工病例

的追踪观察

• 院内职工为院内观察病例的密切接触者的，由专人负责按上级部门指示进行

密切接触者的追踪观察

追踪观察联系人：护 理 部 何嘉 15927513542 （613542）

医务办公室 闫芳 15172319483（619483）
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7、我院目前应对情况

 预检分诊及发热门诊

• 我院在门急诊设立了预检分诊点，发热初筛病人将由服务中心人员陪同前往发

热门诊就诊

• 但仍可能存在未经预检分诊直接至相关诊室就诊的发热病人

• 为保障医务人员的自身安全，请院内所有医务人员在门诊接诊病人或住院部收

治病人时，做好个人防护，并对患者均进行以下事项的问诊：

① 患者近一周内有无发热，有无咽痛、咳嗽等呼吸道症状；

② 近两周内有无亲友及周围人员发热，或因肺炎而隔离治疗；

③ 患者有无野生动物接触史。

若患者有以上症状或接触史，请医生高度重视患者病情，做好个人防护，必要

时让患者至发热门诊就诊。
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8、院内防控工作要求

一、高度重视，服从统一安排

• 新型冠状病毒感染的肺炎防治工作为目前医疗任务之首

• 全院各科室要无遗漏进行个人防护工作的宣传，佩戴口罩、手卫生、物体表面消

毒（如门把手、桌面、开关等）

• 全院做好持久战的准备，无条件服从医院统一调配，全力配合做好各项防控工作，

做好要过一个“革命化”春节的准备

二、科学对待、科学防控、科学治疗

• 防止麻痹情绪、恐慌情绪、畏难情绪

• 正确认识疾病的可防、可控、可治性

• 做好自身和患者的情绪疏导
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8、院内防控工作要求

三、严格按要求做好医务人员个人防护和各项院感防控措施

• 医护人员要提高自我防护意识，避免到人群密集地方，可以根据个人意愿到社区

接种流感疫苗。

• 发热门诊、急诊科、隔离病房等重点科室以及出现疑似病例的科室，务必严格做

好院感防控和消杀。

• 配合护理部、医务办公室做好密接医务人员追踪

四、第一时间做好疑似病例上报工作

• 同时各科要严格按照医务处前期要求，第一时间上报发热疑似病人

联系人：张陈 02785726323，18672928109 向伟15072339617
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周会主要内容

二、关于做好2020年春节医
疗工作的通知



医务办公室
Medical Administration Office

人员安排 各科室提前做好春节期间人员安排，值班人员严禁脱岗

器械药品

制度落实 严格落实医疗核心制度，重点关注交接班制度的执行，加强急危
重病人的管理

应急救治 做好突发公共医疗事件的应急救治准备工作

检查病区急救设备是否完好、药品是否齐全

关于做好2020年春节医疗工作的通知
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做好春节期间人员物资安排

• 检查病区急救设备是否完好、药品是否齐全，并将急救设备检查结果于1月20日前上报

至器材科和医务办公室，药品按基数自行补充

充实病区值班力量

• 每个病区至少安排一名有资质的一值班；二值班必须在本部院内；三值班必须在武汉市

内且电话保持畅通，如有需要必须在1小时内到达医院。无法达到医院的，向科室主任报

告，由科主任安排同等资质的替代人员到达医院。否则按脱岗处

• 临床科主任和医疗主任必须24小时保持通讯畅通

• 对因值班期间脱岗、替岗、饮酒等原因造成严重后果的单位和个人，一经查实依法依纪

严肃处理

关于做好2020年春节医疗工作的通知
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严格执行医疗核心制度
• 急诊病人收治必须坚持首诊负责制，涉及多科室的复合伤病人由急诊科当日负责主任请相

关专科会诊协商确定。二值班协商不能达成一致的，由各专科三值班协商。三值班协商不

能达成一致的，由各科科主任协商。相关专科协商不能达成一致的，以急诊科科主任或者

医疗主任的分诊意见为准，各专科必须无条件服从。拒不服从的，按拒收病人处理

• 认真执行交接班制度。接班人员要按时到岗，接班人员未到交班人员不得擅自离岗，重点

病人要床边交班，并做好病情交接班记录

• 严格执行会诊制度。紧急会诊10分钟内必须到达

• 加强急危重病人的管理，值班医务人员要及时掌握急危重病人信息，需会诊的及时会诊，

需转科（院）治疗的及时安排车辆转科（院），确保病人安全

• 着力做好医患沟通工作。接待病人态度和蔼，检查认真细致，处理问题要准确及时，解释

情况要平和耐心

关于做好2020年春节医疗工作的通知
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做好突发公共医疗事件的应急救治准备工作

• 各专科必须落实人员紧急调配制度，安排相关人员作为备班。一旦发生突发公共医疗事件，

由医院总值班或者相关职能部门负责人通知科主任，由科主任调度备班人员到达医院

• 在突发公共医疗事件应急救治工作中，各专科要以病人利益和医院大局为重，密切协作，

各司其职

• 急诊科设立鞭炮爆炸伤救治中心，由急诊科负责，眼科、手外科、骨科、整形外科、手术

室等相关科室配合

• 感染科、消化内科要做好食物中毒突发事件的应急救治工作

• 急诊外科、骨科、普外科、手外科、神经外科等科室要做好交通事故的应急救治工作

• 耳鼻喉科要做好各类呼吸道及食道异物的处置工作

• 妇产科要做好急危重症孕产妇的救治工作

关于做好2020年春节医疗工作的通知
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