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新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎，COVID-19）为新发

急性呼吸道传染病，目前已成为全球性重大公共卫生事

件。1 随着疫情的持续，新冠病毒毒株不断变异，尤其当

前的奥密克戎变异株（BA.2）具有传染性强、隐蔽性强

等特点，为疫情防控工作带来极大的困难。尽管全球防

疫工作已持续 2 年余，我国仍持续高度重视疫情防控工

作，新冠疫情防控方案更新至第八版、新冠疫情防控技

术指南更新至第三版，根据疫情态势，由中、省、市联

防联控办对定点医院及普通医院的发热门诊的疫情防控

文件不断更新、修订。国家疫情防控相关文件要求“新

冠肺炎定点医院隔离病区所有工作人员及其他直接或间

接接触新冠病毒感染者的工作人员都要严格闭环管理。”
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尽管中、省、市对定点医院医护人员闭环管理具体要求

已颁布相关规范，定点医院和隔离病区的感控人员监督

医护人员防护情况，再结合其在隔离病区的实战经验，

发生新冠病毒感染的风险大大降低。然而，医疗队员离

开隔离病区后思想上放松警惕，忽略疫情防控的细节环

节，加之在驻点的感染防控经验不足 [1-2]。因此，规范驻

地管理是定点医院医护人员闭环管理的关键环节。为确

保医护人员在闭环管理期间“零”感染，最大限度避免

医务人员在驻地发生交叉感染和为医护人员营造良好的

生活环境，我院医疗队支援定点医院在驻地闭环管理期

间应用 5+1S 管理，收效良好，现将经验总结如下：

1　一般资料

支援定点医院共 68 人，其中队长 1 名（院级领导），

副队长 3 名，分别负责医疗、护理、后勤工作，感控专

职人员 1 名，医生 17 名，护师 48 名，驻地感控人员 2 名。

队长为医疗队的总指挥，在国家队的领导下负责统筹部

署、协调沟通医疗救治管理工作，医疗、护理 2 名副队

长负责定点医院隔离病区医疗救治及院感防控工作，后
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勤队长负责物资保障、驻地感染管理等工作，后勤感控

人员负责通勤车辆、驻地库房、公共区域的消毒和消毒

液的配置等保障工作，为医疗队员提供餐饮、消毒用品

和防护物资。

2　方法

2.1 整理

2.1.1 驻地

驻地划分为清洁、污染两个区域，医疗队员由定点

医院返回驻地后按指定路线进入个人房间，与驻地工作

人员不交叉，生活必需品由医疗队后勤感控人员负责；

设置门禁与名单管理以及视频监控系统，落实进出登记，

并建立出入人员的信息登记本 [3]。

2.1.2 楼层

各楼层厅内配备 1000mg/L 含氯消毒液、速干手消毒

剂和医疗废物桶，便于医护人员进入楼层及时消毒。选

择楼层宽敞处，集中放置衣帽架、鞋架并标注队员姓名，

方便下班后更换外层衣物、拖鞋，避免交叉使用。衣帽

架放置整齐、间隔均匀。

2.1.3 库房

驻地内设置 3 个临时储物间，即生活用品、医疗用

品、器械用品储物间，分别放置毛巾、拖鞋、刷手衣等

生活物品和防护用品、消毒剂、医疗废物袋、备用药品

等医疗物资。库房分区划分，标识明确，将使用频率高

的物资放置在容易取放的位置，便于工作人员使用。每

班护理人员对本班药品质量、储存情况进行检查，尤其

是根据药品种类分类存储、摆放药品，确保抢救药品的

供应与续用；每班清点医疗器械储物间，并进行整理，

及时对常用的器械进行补充。

2.1.4 个人房间

房间外放置两个凳子，一个用于放置速干手消毒液、

75% 医用酒精、碘伏、棉签、消毒湿巾等消毒用品；另

一凳子用于放置打包的饭菜。

房间内分区划分，标识明确，保证室内环境干净整

洁。门口处为污染区，放置一生活垃圾桶，垃圾需妥善放

入垃圾桶内；卫生间为缓冲间，用于洗漱、沐浴、洗涤

等；卫生间以里为清洁区，用于办公、起居、饮食、活动

等。各区域分别放置一双鞋，在相应区域活动室须更换。

2.1.5 通勤车辆

因定点医院与驻地之间路程长，往返时需乘坐通勤

车辆，通勤车、驾驶员固定，驾驶室与座位使用物理屏障

隔开，乘车入口处配置速干手消毒液。医疗队员与驾驶

员保持2米以上距离，医疗队员之间在车内以“之”字形

间隔落座，确保队员之间至少保持2米距离，严格佩戴口

罩，通勤期间严禁交谈，固定专人对车辆定期消毒。

2.2 整顿

2.2.1 遵守驻地管理制度

医疗队员遵守《定点医院医务人员驻地管理制度》，

按照规定流程进出驻地；服从医疗队管理，按要求在指

定位置更换衣物、落实消毒措施，驻地的各区域保持整

洁、干净，有效避免交叉感染 [4-5]。

2.2.2 签订承诺书

医疗队员在驻地须签订入住承诺书，确保入住人员

知晓并同意严格落实一人一房，不出户、不聚集，出房

间必须佩戴口罩，勤通风，每日如实监测健康状态、有

异常及时上报，每日检测核酸等酒店管理政策；禁止进

入非隔离区域，避免跨病区走动，避免私自离开医院，

严格遵守闭环期间的各项管理制度。

2.3 清洁

2.3.1 医疗队员离开定点医院后使用 1000mg/L 含氯消

毒液喷洒鞋底，手消毒后乘坐通勤车，驻地感控人员使

用消毒湿巾对擦拭座椅，使用 1000mg/L 含氯消毒液对通

勤车辆地面消毒，频次为 2 次 / 日。

2.3.2 加强环境与物表消杀工作力度，即医疗队员手

卫生后返回驻地，在电梯口再次使用 1000mg/L 含氯消毒

液喷洒消毒鞋底；进入个人房间内手卫生后脱掉口罩，

使用流动水洗手；使用蘸取碘伏的棉签消毒鼻腔、蘸取

75% 医用酒精的棉签擦拭外耳道和消毒湿巾擦拭手机；

进入卫生间脱掉贴身衣服，在 1000mg/L 含氯消毒液内浸

泡消毒 30min，再用清水清洗干净，沐浴更衣。外出取餐

时佩戴口罩，对外包装袋喷洒消毒后取出餐盒，取回后

须手卫生。

2.3.3 清洁工具分区应用，通过颜色进行标记，禁止

交叉应用，每次应用结束后应用 1000mg/L 含氯消毒液进

行浸泡，30min 后再应用清水冲洗干净，晾干备用。

2.3.4 驻地感控人员对电梯按钮、大厅门把手、门口

凳子等使用 1000mg/L 含氯消毒液擦拭消毒，频次为 2 次

/ 日。医疗队员个人房间自行保持整洁，开窗通风 2 次 /

日，每次 30min 以上；房间内物体表面可使用 500mg/L 含

氯消毒液或消毒湿巾擦拭；床单、被套定期更换，保持

清洁干净。库房开窗通风 2 次 / 日，每次 30min 以上，外

来物资使用 1000mg/L 含氯消毒液喷洒消毒，作用 30min，

拆掉外包装后方可进入库房。

2.3.5 及时清理相关废弃物，医疗队员废弃的口罩、

消毒湿巾、棉签等按医疗废物处置，与生活垃圾一并放

置指定地点，每日由专人收集后进行处理。各楼层指定

位置放置清洁工具，队员自行取用后归还原位。

2.4 规范

在驻地期间，医疗队员在省级联防联控领导小组办
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公室派驻专职人员指挥督导和队长领导下履行驻地管理

措施，每日专职人员、医疗队队长、后勤副队长根据驻

地管理要求监督医疗队员的个人防护情况、有无互相串

房间和交谈等行为，及时传达国家与省最新工作指引、

要求。设置分级分层督查制度，即组长、感控督导员、

队长每日进行督查（原则上通过视频抽查），制定出定点

医院医务人员闭环管理督导检查表，内容包括环境清洁

消毒、医疗废物处理等内容。为保证严格落实驻地管理制

度，队长不定期调取监控，检查库房、驻地公共区域、交

通工具的消毒措施落实情况，查看各区域的消毒登记本，

针对存在问题提供相应指导。为切实落实院感防控的个人

责任，医务人员在闭环管理期间必须服用安排与管理。

2.5 素养

制定《定点医院医务人员驻地管理制度》及医护人

员的感控工作职责及相关流程，医疗队员严格按照制度、

流程要求落实相应措施。

2.5.1 根据国家医疗队及支援医院的最新疫情防控政

策及时补充、更新制度、流程，使用“腾讯会议”软件

定期召开疫情防控会议，要求所有医疗队员知晓相关政

策、制度及流程，正确引导医疗队员严格落实相关防疫

政策，自觉遵守疫情防控制度、流程并严格落实。高度

关注医疗队员的心理健康，重视队员的工作态度、组织

纪律、敬业和奉献精神的培养，做好医务人员关心关爱

工作，为抗疫队伍的稳定性、可持续性提供保障。

2.5.2 建立微信群，及时传达疫情防控相关事宜，反

馈隔离酒店中存在的问题、疏漏，分析可能原因，及时

解决问题。督导医疗队员自觉 S 管理理念应用在驻地疫

情防控中。

2.6 安全

为降低医疗队员在支援定点医院期间暴露风险，医

疗队员除在定点医院隔离病区内规范选用防护用品外，

在返回驻地途中及驻地闭环期间，医疗队员必须遵守

《定点医院医务人员驻地管理制度》，禁止在往返驻地途

中交谈、在驻地不得互相串房间，尽可能减少非必要接

触与直接交谈。一旦出房门务必戴口罩，返回驻地、乘

坐交通工具前、乘坐电梯按按钮、脱口罩前后等环节严

格执行手卫生，返回驻地后对鞋底喷洒消毒、进房间前

消毒鼻腔、耳道，保障医护人员的防护安全。医疗队员

在驻地须签订入住承诺书，每日分组下楼间隔 2 米距离

进行采集核酸标本，最大限度避免交叉感染，一旦督导

检查发现问题或存在不规范行为，则立即指出并协助其

改正。

3　结果

实施 5+1S 管理模式引起医疗队员对驻地管理的高度

重视，强化疫情防控意识，这是对医疗队员在驻地仍然

坚持自我防护提供的关键措施，对督促医疗队员在闭环

管理期间严格落实防护措施起到积极作用。在一定程度

上帮助缓解医疗队员的精神压力，能够在休息期间得到

充分的放松，保持心情舒畅；同时受到联防联控指挥部、

定点医院、驻地等相关领导的极大认可，为圆满完成医

疗救治工作提供后勤保障。

4　讨论

目前，新型冠状病毒感染肺炎疫情防控形势仍然严

峻，为最大限度减少感染发生，做好新型冠状病毒感染

预防及控制工作，定点医院医护人员开展闭管管理显得

极为重要。医务人员闭环管理是指新冠肺炎定点医院、

转运急救等机构对相关医务人员进行分类管理，期间需

严格落实防护要求，医务人员需要加强健康监测，避免

与其他科室人员接触，对活动范围进行严格控制，坚决

守住医疗机构院感防控的防线，避免疫情扩散蔓延。本

研究应用的 5+1S 管理是一种具有科学性和实用价值的

组织管理方法，包括整理、整顿、清洁、规范、素养、

安全，为行之有效的现场管理工具 [6]。5+1S 管理模式在

常规护理工作中广泛应用，技术较成熟，将其应用在定

点医院医务人员闭环管理中，很大程度上强化医疗队的

疫情防控工作，降低医护人员在驻地的交叉感染风险，

确保医疗队员的人身安全，减轻心理压力，极大的提高

了医护人员的工作效率，为定点医院医务人员做好后勤

保障 [7-8]。
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