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据报道,临床观察138 例患者中，40 例为医护人员，占所有病

例数的 28.99％；而 31 例感染患者为普通病区医护人员 [1]。因此，

在保证医疗护理质量的同时，加强妇科病区院感管理，防止患者

与医护人员交叉感染及新型冠状病毒肺炎在院内传播至关重要。

现将本病区应对新型冠状病毒肺炎疫情期间采取的防控管理措施

总结如下：

1　成立院感防控管理组

1.1 病区院感成员

医院领导班子统筹指挥，为加强医院内部感染防控的力度，

特成立各病区感染防控管理小组。小组成员由科主任、护士长、院

感质控员、督察员组成。

1.2 院感成员职责

科主任为第一责任人，严格落实医院的各项感染防控措施，

防止医院感染。护士长把各项要求落实落地落细，及时发现工作

中的薄弱环节，并及时整改。院感质控员负责院感培训，重点培

训新型冠状病毒肺炎相关知识、消毒隔离以及个人防护知识，提

高“早发现、早诊断”意识。同时加强对非一线医护人员的培训，

确保每一个人都能熟练掌握各自岗位的感染防控措施。督查员负

责监督各岗位人员做好物表、环境的消杀工作以及医疗废物的规

范处理等工作。

2　科室布局及医务人员管理

2.1 科室布局

病区实行门禁管理。在病区设置单独的房间作为过渡病房，

用来收治暂无核酸检测结果的急诊患者或者隔离排查可疑的住院

患者，其位置最好在走廊一侧。合理规划医患进出病区的路线，患

者及医务人员通道有清晰的标识，最大限度地减少交叉的情况[2]。

2.2 医务人员管理

2.2.1 医务人防护管理

医务工作人员必须全员接种新型冠状病毒肺炎疫苗，并在工

作当中严格执行预防措施，同时加强防控意识防止各种途径的传

播感染，注意自身卫生。根据可能发生的职业暴露情况及方式不

同，制定相应的处理流程，及时对暴露的医务人员进行妥善处理，

保障医务人员身心健康[3]。新入科人员应确认其行程及健康状态

符合防控要求，医务人员每日钉钉健康打卡，专人负责进修生，实

习生体温上报。

2.2.2 医务人心理管理

由于新型冠状病毒基因组突变且转播性强，无特效药治疗，

使得医务人员的心理负担加重以及医务人员工作强度增强，精神

过度紧张，易出现身心疲惫，免疫功能下降，一旦感染疾病，更

容易引起院内感染，因此，病区要合理科学排班，确保医务人员

合理休息。为医务人员安排减压课程，鼓励其寻求心理帮助。

3　住院患者及陪护管理

3.1 住院患者管理

妇科平诊患者应严格填写流行病学筛查表，核酸结果为阴性

方可办理入院。护士予住院患者每日测体温至少两次，以了解其
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有无发热，咳嗽、乏力等呼吸道症状。住院患者应佩戴口罩，如

非必要，不离开病区。一旦出现相关症状的可疑似新冠病例，则

马上启用隔离病房。如难免流产、急危重症患者按绿色通道办理

入院，收住过渡病房，待核酸结果阴性后迁至普通病房。

3.2 住院患者陪护管理

所有陪护人员填写流调表且流调内容符合要求，并持有 7 天

内核酸检查报告，凭身份证实名办理陪护证。同时，对陪护人员

的数量也要进行限制，严格执行“一人一陪护”的规定，不得探

视（特殊情况除外）。并且对陪护者要进行教导，普及新冠肺炎的

防控相关知识以及接种新冠疫苗好处。指导其正确实施咳嗽礼仪、

正确佩戴口罩，杜绝串病房及聚集。

4　加强医院感染防控措施

4.1 医疗废物及物体表面消毒

所有接触患者产生的废物应作为感染性医疗废物处理，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》

管理[4]。空气消毒按《医院空气净化管理规范》[5],病区开窗通风每

日至少消毒 2 次，每次 30 分钟。过渡病房空置状态下用含氯消毒

剂 500mg/L 定期消毒。重复使用的医疗仪器设备应一人一消毒，

消毒时应采用 75% 酒精或含氯消毒剂 500mg/L 进行消毒。

新型冠状病毒转染源主要是新型冠状病毒感染的患者，潜伏

期和无症状感染者也可具有转染性，人群普遍易感[6]。医院病区

作为收治患者的重要场所，承担着极大的风险和压力[7]。因此，落

实院感防控，成立院感防控管理组，做好科室布局及医务人员管

理及住院患者、陪护管理，加强医院感染防控措施，才能有效保

障医疗质量和患者及医务人员安全。
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