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常态化疫情防控下
病区医院感染管理

主讲：田庆锷   医学博士
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讲者介绍

田庆锷 ：  医学博士
                     临床专业：副主任医 师
                     药学专业：主  任  药  师

                     医院感染管理部      部长
                     质量管理部               部长
                     病案室                        负责人

学术兼职： 湖南省抗菌药物咨询专家
                     湖南省高级职称评审专家
                     湖南省医院协会医院感染管理委员会       常务委员
                     湖南省医院感染控制专业委员会               副主任委员
                             
                     中国感染控制与消毒信息化分会               委员
                     中华预防医学会医院感染控制分会           委员
                     中国医学装备协会医院感染专业委员会   委员

                     国务院应对新冠肺炎联防联控机制指导组专家

论文发表： 参编著作4部
                     发表论文37篇（英文5篇，SCI影响因子累计11.647 ）

擅长领域： 传染病防治
                       抗菌药物合理应用
                       多重耐药菌感染诊治
                       医院感染防控与诊治等

 做一个专业而有温度的医者
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医院介绍  打造一家有温度的医院

核心价值观：“医者父母心”

占地面积：129.99亩

总投资：40亿元

一期投资：18亿元

停车位：1900个

编制床位：1500张

开放床位：350张（一期）

核心学科：妇科、产科

                    儿科、外科

                    生殖医学中心

                    医学整形美容中心

美国哥伦比亚大学合作医院

湖南中药大学教学医院
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一、跟形势
二、两手抓
三、定策略
四、重安全
五、精诊疗
六、防传播

内容
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01 跟形势

一、跟形势

海外不太平

澎湃新闻：从没见过这么多尸体，印度疫情全面失控
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01 跟形势

本轮广东省疫情有四个特点

特点一：传播链主要集中在“两条线”。

                一条 “早茶传播链”，

                一条 “境外货轮传播链”。

特点二：区域聚集强。

特点三：传播速度快。

特点四：变异株带来新的挑战。

一、跟形势

国内风声紧
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02 两手抓

疫情对医院至少带来“六大”影响：

四下降：就诊数量下降

                收入下降

                效益下降

                绩效下降

两上升：防控成本上升

                运营成本上升

医务人员的绩效如何调动，成为摆在医院面前的焦点和难点

二、两手抓
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02 两手抓

总建筑面积26万平方米

开放床位1700张、拥有PET-CT

全国卫生计生系统先进集体

中国医院百强院

自治区平安医院示范单位

二、两手抓
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02 两手抓

院感染管

二、两手抓
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02 两手抓

二、两手抓
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02 两手抓

二、两手抓
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02 两手抓

两手抓：一手抓生产：日常诊疗工作（生存发展基础）（生存线）

                一手抓防控：既要抓日常院感防控（底线）

                                        又要抓新冠疫情防控（红线）

两手抓、两手都要硬

二、两手抓
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03 定策略

国家方略：外防输入、内防反弹

医院策略：平急兼顾、传感并重                    

                     聚焦入口、严防输入

病区方案：平急兼顾、传感并重

                     严防输入、查漏补缺

三、定策略
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03 定策略

（一）平急兼顾、传感并重

    平时：强化常规感控—《病区医院感染管理规范（2016）》

                                            《医疗机构感染预防与控制基本制度（试行）》

    疫情：切换应急模式—《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第二版）》

                                            《新型冠状病毒肺炎防控方案（第八版）》

                                            《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》

病区方案
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03 定策略

《病区医院感染管理规范（2016）》
  01、医院感染管理小组
  02、工作人员
  03、教育与培训
  04、布局与设施
  05、医院感染监测与报告
  06、医院感染预防与控制
  07、职业防护

平时：强化常规感控

《医疗机构感染预防与控制基本制度（试行）》
  01、医务人员手卫生制度
  02、医院感染管理制度
  03、医院感染病例报告制度
  04、医院感染监测制度
  05、疑似医院感染暴发报告制度
  06、多重耐药菌感染预防与控制制度
  07、清洁、消毒和灭菌制度
  08、隔离制度
  09、个人防护制度
  10、医务人员培训制度
  11、职业暴露报告处置制度
  12、一次性使用无菌医疗用品管理制度
  13、传染病信息报告制度
  14、医疗废物管理制度



16 页/共35页

03 定策略

（二）严防输入、查漏补缺：
   1、策略
  （ 1 ）内外同防：人员、车辆和物资“入口关”
                                   医务人员/住院患者
  （ 2 ）医患同防：工作人员、患者及其陪同人员
  （ 3 ）人物同防：医患双方人员
                                  环境、物品、外来物资
  （ 4 ）三防”融合：“人防”—规范工作人员行为
                                      “技防”—优化诊疗流程
                                      “器防”—消毒灭菌剂、相关设施设备

疫情：严防输入、查漏补缺



17 页/共35页

03 定策略

（二）严防输入、查漏补缺：

   2、措施

  （ 1 ）严把入口关：一公示、一关注、五落实

  （ 2 ）严把进科关： 1 ）非危重症：七到位——五落实+查核酸+做宣教

                                       2 ）★危重症：过渡病室+查核酸+做宣教

  （ 3 ）严把检查关：放射、B超、抽血等

  （ 4 ）严把住院关：

  （ 5 ）严把探视关：

疫情：严防输入、查漏补缺
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03 定策略

1. 发烧（87.9%）

2. 干咳（67.7%）

3. 疲劳（38.1%）

4. 有痰（33.4%）

5. 呼吸短促（18.6%）

一关注：十大症状

06. 肌肉或关节痛（14.8%）

07. 喉咙痛（13.9%）

08. 头痛（13.6%）

09. 发寒（11.4%）

10. 恶心或呕吐（5%）
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03 定策略

戴口罩

测体温

查双码

问病史

一米线

五落实
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03 定策略

用途：收治暂无核酸检测结果的急诊患者

            隔离排查可疑的住院患者

要求：不需按“三区两通道”设置

            独立卫生间

            通风良好

            标识明确

            应有防护用品穿脱空间

            应单人单间安置患者

            建立制度及流程

过渡病室
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03 定策略

应检尽检（重中之重）

不得随意进出病区，严格限制行进路线和活动范围

不小于0.8米的床间距

不加床

宣教（咳嗽礼仪、手卫生）

病情允许应当佩戴口罩

严把住院关
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03 定策略

★定点救治医疗：不探视

                                不陪护

非定点救治医疗：非必须的—不探视、不陪护

                                                —宣教、人文关怀

                                 确需陪护—固定陪护人员

                                                 —信息登记管理

                                                 —核酸检测阴性

（探视与陪护管理：难点、薄弱环节—关注重点时段）

严把探视关
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04 重安全

前提：医务人员安全患者才安全

            医务人员安全医院才安全

 措施：院外—下班注意防护、少聚集 

             院内— 健全管理体系（院、科两级—责任到人）

                          规范制度流程

                          应接尽接疫苗

                          切实健康监测

                          防护精准科学

四、重安全
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04 重安全

01、高度重视医疗机构感染防控工作

02、加强医疗机构内部管理：人员、物品、环境

03、完善预约诊疗和预检分诊

04、优化医疗管理制度：将感染防控管理融入医疗管理的全流程

05、严格患者及其陪护探视管理

06、做好环境清洁消毒

07、持续开展全员感染防控培训

08、制定应急预案并开展演练

09、建立感染防控巡查整改机制

10、强化质量控制和监督管理:杜绝形式主义

       《联防联控机制综发〔2020〕269号》

规范制度流程
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04 重安全

01、标准预防+额外预防

02、物理屏障+行为屏障

03、严格执行手卫生

04、正确实施呼吸卫生和咳嗽礼仪

05、正确使用个人防护设备

防护精准科学
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04 重安全
医务人员防护用品选用原则
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04 重安全
医务人员防护用品选用原则
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04 重安全
医务人员防护用品选用原则
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04 重安全
医务人员防护用品选用原则
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05 精诊疗

基本原则：首诊负责制

                    设置与未设置发热门诊的医院处置方式不同

分类处置：红码

                    黄码—有相关症状

                            —无相关症状

                    绿码—有相关症状

                            —无相关症状

诊疗原则：《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》

五、精诊疗

各地政策不同
方案仅供参考
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05 精诊疗

红码

就地隔离 
立即报告
移交疾控部门

黄码

有症状

就地隔离 
做好登记 
报告当地社区卫生服务
中心或卫生院

个人防护                                      
专车闭环转运至发热门诊                                        
严禁乘公共交通工具

终末消毒                                       
随访管理：14天内限制出入公共场所、人群密集场所

无症状

有7天内核酸
阴性证明

做好登记
正常就诊

无7天内核酸
阴性证明

做好登记 
报告社区卫生服务中心或卫生院

个人防护
专车闭环转运至发热门诊或
隔离场所核酸检测
检测结果随访登记

绿码

有症状

做好登记 
个人防护
引导到发热门诊就诊

无症状

做好登记
正常就诊

未设置发热门诊的医院
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05 精诊疗

红码

就地隔离 
立即报告并
移交疾控部门

黄码

无症状 有症状

有7天内核酸
阴性证明

无7天内核酸
阴性证明

做好登记
正常就诊

门诊或病房二次核查：
双码+流行病学史
做好应急预案

加强随访管理
14天内限制出入公共场所、人群密集场所

引导到发热门诊就诊专用
采样通道或隔离留观区
快速核酸检测（即来即检）

阴性

做好登记
正常就诊

发热门诊就诊
单间隔离

核酸检测（4h出结果）

阳性

按要求报告、单间隔离
负压救护车转运至定点医院

接诊人员风险排查
医院终末消毒

绿码

有症状 无症状

阴性

继续核查症状原因＋流病史

排除新冠
正常就诊

加强随访管理
黄码：14天内限制出入公共场所
　　　人群密集场所

按要求报告、继续留观
再行核酸检测（双采双检）

正常就诊

门诊或病房二次核查：
双码+流行病学史
做好应急预案

设置发热门诊的医院

不能排除新冠
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06 防传播

应急预案：院级应急预案—系统性
                    科级应急预案—简单、具体、针对性强（三个关键词）
                                                考虑本科室或其他科室（如CT室）
警戒线：重要步骤
防传播：控制传染源—传染源：确诊病例、疑似病例、无症状感染者
                                                        潜伏期即有传染性、发病后5天内较强
                切断传播途径：主要途径—飞沫和密切接触
                                            其他途径—接触污染物品、气溶胶、环境污染
                                            基本方法—消毒、隔离
                保护易感人群（疫苗接种、关注重点人群）
加强消毒隔离（科学、精准）
加强医用织物管理
加强医疗废物管理

六、防传播
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小结

一、跟形势：关注国内外
二、两手抓：常规诊疗与院感防控两不误
三、定策略：外防输入、内防疏漏
四、重安全：医务人员安全患者才安全
五、精诊疗：首诊负责制、处理个体化
六、防传播：控制、切断、保护

落实“早预防、
早发现、早报
告、早隔离、
早治疗”措施
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