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为坚决贯彻“外防输入、内防扩散”的重要思想，边境口岸

建立隔离医学观察场所，对入境人员进行隔离观察是外防输入的

重要措施[1]。部分隔离点可容纳上千人的规模，由于很多大型隔

离点都是在紧急情况下新建，在设计、建造上都是因地制宜，设

计、建造上存在缺陷，在运营、管理上也缺乏系统的、成体系的

医疗管理体系。在医疗管理、感染防控在存在诸多隐患。如何利

有限的医护人员，探索包括隔离场所医疗管理、 感染防控等在内

的医疗防控管理系统， 在提高感控防疫管理、保证隔离人员、医

护工人员、环境安全等方面发挥重大作用。现将我玉溪市医疗队

在普洱孟连所在1144间隔离医学观察点的医疗防控管理经验进行

分享，为今后的大型隔离医学观察点医疗感染防控管理提供经验。

1　大型隔离医学观察点面临的问题

1.1 大型隔离医学观察点安全防控的重要性。

很多口岸医学隔离观察点都是因地制宜，紧急情况下在乡村、

野外，短时间内建立的板房隔观察点，在卫生设施及感控设施简

陋的条件下，还要面对隔离人员庞杂，医护人员严重短缺的问题
[2]。在隔离医学观察点内，大量服务于隔离区的消杀人员、安保

人员、送餐、保洁人员、民兵等和医护人员一样需要进出隔离区，

这些工作人员往往来自周边村寨，普遍缺乏医学常识、感控意识

薄弱，往往成为隔离医学观察点的感染防控漏洞，为隔离点的感

染预防控制管理带来巨大的压力。

1.2 隔离医学观察区内设施简陋。

医学观察隔离点都是依据《新型冠状病毒防控方案》第八版

的要求设立，都设有“三区两通道”，但工作人员通道未能设置缓

冲区，一脱区、二脱区太小，导致大量工作人员进出隔离区时在

出入口时出现较长时间等待、拥堵，工作人员甚至成群进入一脱

区、二脱区。其他感控设施简陋、不到位的情况较为普遍，这就

成为许多隔离医学观察场所共同存在的问题[3]。

1.3 工作流程有待优化

首先，因为入住隔离人员庞杂，入住隔离人员详细信息、隔

离人员变更信息不能及时有效传递给医疗队，导致医疗队核酸采

样、医疗保障信息不能及时更新[5, 6]。由于隔离医学观察点较大，

往往同时入住观察几批隔离观察人员，不同批次隔离人员的混住，

一旦出现输入病例时，可能导致不同批次隔离人员同时成为密切

接触者，延长隔离观察时间，增加隔离观察点工作负担。未能提

供详尽的隔离区房间分布图，大型的隔离观察点房间较多，紧急

情况下需要准获取解具体人员、房间的位置，以到达能及时、有

效应对的目的[4]。

综上所述，医疗队进驻隔离医学观察点后，不仅需要提供基

础的医疗保障、核酸采样、体温监测等工作，更面临的是在隔离
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医学观察点如何建立医疗感控管理体系，提高隔离医学观察隔离

点的感控意识、建立并强化感控管理[6, 7]。

2　大型隔离医学观察点医疗管理的方法

2.1 建立完善管理组织构架，提高协作效率

目前大型隔离医学观察点大都由一个地区不同医院的医护人

员或同一医院不同科室医护人员抽调组建。需建立一个管理组织

构架，才能把不同医院、不同部门的医护人员整合在一起，提高

协作效率[8, 9]。玉溪市支援普洱孟连县医疗队，根据实际情况出

发，考虑隔离点的医疗工作主要重点为感染防控管理，现将隔离

观察点工作感染控制管理工作报道如下[10]。我隔离点医疗队设立

队长 1 名，全面负责医疗协调管理、党建等工作。队长一下分 3

个小组，分别是医疗保障和综合信息管理组、感染防控组、后勤

保障组。医疗保障和综合信息管理组负责：含医务及护理人员，主

要负责医疗与护理相关工作，隔离点医疗相关工作的运行方案制

订、流程安排、信息管理、人员协调等；感染防控组：主要负责

感控制度的制定和落实，防护培训，感控巡查和督导。后勤保障

组：负责物资调配、生活保障、设备维护等工作。

2.2 建立工作制度，明确岗位职责和工作流程

隔离医学观察点的设立，往往是多部门、跨单位、专业的协

作，进入隔离区的人员除医护人员外，每天还有大量的消杀人员、

保洁人员、安保人员、民兵等人员进出隔离区。非医疗人员的大

量出入为感控管理带来极大的压力。医疗队需要根据具体隔离点

的设施，按疫情防控及感控的要求，建立相关的工作制度、岗位

职责和工作流程，规范医护人员管理同时，加强非医疗人员进出

隔离区的流程管理、工作制度、岗位职责[6, 11]。保洁人员需要定时

清理一脱区、二脱区垃圾，及时巡视补充手消、洗手液，定时的

紫外线消毒管理、医疗垃圾的处理、消毒液的配制等等，这些看

似在医院常态化的工作制度，在新建隔离点中，工作人员以医护

人员所占比例较小，需要进出隔离区的非医护人员占有较高的比

率，需要为他们建立相对应的工作制度、工作流程，并制定专人

负责管理[4, 8]。

2.3 建立培训管理制度

大型隔离医学观察点因为隔离人员庞大，需要较多的工作人

员服务于隔离人员，工作人员进出隔离区的防护、感控、工作流

程培训需要由医疗队感控管理组制定相关感控培训制度、流程、

岗位职责，并指派专人负责，责任落实到人[11, 12]。做到所有进入

隔离区的人员都能经培训合格后上岗，隔离医学观察场所的闭环

管理。

2.4 巡视和督导管理，问题反馈管理

进出隔离区的非医护人员尽管经过反复培训，但受限于工作
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人员的知识水平、年龄、接受能力等因素，感控意识非常薄弱，经

培训的工作人员在实际工作中仍然频繁出现穿脱防护服不符合规

范，进入隔离区后及出隔离区的流程不符合感控管理的问题存在。

需要医疗队定期和不定期的派人进行巡视，发现问题及时反馈，

监督并指导改正[3, 11, 12]。

2.5 建立应急预案[3, 8]

作为大型隔离医学观察点，容纳1千多人的隔离观察场所，需

要针对隔离点的具体情况建立相应的应急预案。包括：发现阳性

病例的应急处置预案、食物中毒处置预案、突发急危重症的处置

预案。比如我们所在的隔离点由于气温较高，需要考虑隔离人员

及内部工作人员中暑的急救预案。以应对突发情况下的处置流程、

路径及人员职责。

2.6 实施网格化管理[13]

大型隔离医学观察点不同入住批次的人员有存在混住的情况，

一旦出现输入病例时，相邻房间和区域内的隔离人员同时成为密

切接触者，影响不同批次隔离人员的隔离时间，降低隔离观察的

效率。大型隔离点内建议实施网格化管理，将隔离区分为不同片

区，不同批次的入住人员分批入住不同片区，最大限度减少不同

批次间隔离人员的接触[12]。

3　总结

以上就是玉溪市医疗队在普洱孟连边境隔离医学观察点医疗

感染防控管理的经验介绍。由于所在隔离点的简陋条件，只能以

建立科学的管理体系、制度、工作流程来弥补硬件设施的不足。以

疫情防控为主要目标，通过建立感染防控管理体系，来实现大型

隔离医学观察点的高效、有序、安全的运行[3, 12]。随着δ、λ等变

异病毒株的出现及国外疫情的肆虐，边境隔离医学观察可能成为

未来几年内都必须面对的一场持久战，今后如何实现隔离医学观

察点的医疗感染防控工作更加高效、有序、安全的运行，也是我

们即将要面临的一大问题。在科学管理的基础上，如能进一步建

立一套更加完善的信息管理平台，利用人工智能技术、物联网技

术、机器人技术等进行的一体化智慧管理体系，弥补医护人员不

足的同时，可以同质化管理所有的隔离医学观察点，在提高防治

效率、控制院内感染、保证隔离人员、医护及工作人员、环境安

全等方面更好的发挥作用[5, 6]。
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