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广东省医疗机构急诊科新冠肺炎感染
防控工作指引（参考）

一、工作人员防护与管理
1.工作人员（医生、护士、保洁、保安、会诊人员、技诊检查人员等）在工作区域（诊间、留观、抢救室等）须内穿洗手衣再外加长装工作服（或隔离衣），戴一次性帽子、医用防护口罩，防护眼罩或防护面屏，乳胶手套，固定上班工作鞋。
2.急诊门口预检分诊人员须内穿洗手衣再外加隔离衣，戴一次性帽子、医用防护口罩，防护眼罩或防护面屏，乳胶手套，固定上班工作鞋。
3.工作人员进入生活区吃饭、喝水、上卫生间等须脱去工作帽子、防护眼罩或防护面屏、医用防护口罩、长装工作服或隔离衣、手套、工作鞋。
4.工作人员须严格执行手卫生，接触感染患者应戴手套，手上有破损时应戴双层手套，接触病人后、穿戴防护用品前、脱摘防护用品前中后、离开病区前、接触污染的环境与物品后、体液暴露后、饭前、便后等须洗手或手消毒。
5.严格落实医务人员返岗后健康检查和健康登记工作，每班需测体温并记录，同时实施每天上班员工健康报告制度。出现新型冠状病毒肺炎临床症状有应急预案，并遵照执行并上报。
6.感控督导员定时巡查，发现工作人员因防护失败等导致的职业暴露突发情况应立即报告，并有应急处置流程。
7.做好员工就餐管理，要求分批就餐，控制同时就餐人数，就餐饭桌增加距离（1米），条件许可每张饭桌限坐1人。就餐区应设置在清洁区，与工作区分开，不得着工作服到就餐区就餐。
8.尽量避免举办多人参加的会议、交班等，必须举办的要控制参加人数和缩短时间，并佩戴口罩，尽量通过视频、网络等形式进行，保持环境通风。
9.工作人员须严格做好手机、眼镜等管理，未执行手卫生前不得接触手机、眼镜等，下班前严格消毒。
二、预检分诊
1.在急诊入口设置预检分诊台，对每位进入急诊的患者须询问流行病学史、接触史、有无发热等，如实填写《医疗机构新型冠状病毒肺炎流行病学史问卷》，并随身携带就诊。（流行病学史、接触史不限于14天内，湖北旅居史建议询问时间延长至2019年12月）
2.预检分诊发现可疑症状或有流行病学史患者时，由分诊护士引导患者至发热门诊就诊。
3.急诊有建立快速预检分诊通道，凡入院患者必须全部开展新冠病毒核酸检测，必要时行血常规、胸部CT等检查，发现CT有新冠肺炎影像学特征、核酸检测阳性等患者立即隔离、报告并转运。
4.危急重症患者紧急手术按照疑似病例安排，手术人员按照疑似病例进行防护。
5.急诊设置有入院筛查结果等候区，等候区床间距必须保持1.2米，空气保持流通。
三、培训与考核
1.人员上岗前，根据不同岗位的级别防护，对不同的工作岗位人员（如医生、护士、保安、保洁等）进行操作培训，经过考核合格方能上岗，并有培训与考核记录。
2.科室需每周通过视频、网络等形式开展一次全员培训，培训内容应包括有关政策要求、新冠肺炎诊疗和感染防控等知识。
3.有急诊突发情况紧急处理方案（如：留观或抢救室有疑似病例处理），并有应急演练的记录。
四、环境物表、用物消毒
（一）空气消毒。
1.能开窗的区域（如诊室）须开窗通风，加强空气流通。
2.不能开窗通风的区域采用空气消毒机进行空气消毒，建议持续开启空气消毒机(设立登记本)。
3.诊间、留观区等无人时可采用紫外线灯照射消毒，每次照射消毒60分钟以上（从灯亮5分钟起计算照射消毒时间）。（设立登记本）
（二）工作人员生活区消毒。
1.医务人员办公区域、会议室、更衣室、值班房、休息室等区域物表每天用500mg/L 的含氯消毒液擦拭消毒至少2次，（设立登记本）注意对电脑鼠标、电脑键盘、门把手、办公桌面、接诊椅子等高频接触物表的消毒，必要时增加消毒频次。地面使用500mg/L 的含氯消毒液拖拭每天4次。
2.工作人员卫生间：每天用2000mg/L 含氯消毒液擦拭消毒至少两次，不留死角。卫生间张贴有便后洗手的提示。
3.工作人员鞋柜用2000mg/L 的含氯消毒液擦拭消毒至少每周2次并登记。工作人员工作鞋进入生活区用酒精喷洒。
（三）诊室、抢救室、留观区、候诊等区域消毒。
1.诊室、抢救室、治疗室、留观区、候诊区等物表（如床、椅子、诊桌、设备带等）用2000mg/L 有效氯含氯消毒溶液擦拭消毒，每天至少2次，重点注意门把手、水龙头等高频接触的物体表面。
2.诊室、抢救室、治疗室、留观区、候诊区等区域地面用2000mg/L 有效氯含氯消毒溶液拖拭消毒，每天2次。
3.急诊公共卫生间用2000mg/L 的含氯消毒液擦拭台面、坐便器等，每天4次。卫生间配置洗手液和一次性擦手纸。留观室护士对病人做好宣教，要求患者便后须洗手（按七步洗手法）。（每个都应该设置登记本或有人质控和督导，保证质量）
    4.如呕吐物、排泄物、分泌物等污染物直接污染地面，可用10000mg/L的含氯消毒湿巾直接覆盖包裹污染物，作用30 分钟，再用2000mg/L 的含氯消毒液的擦（拖）布擦（拖）拭可能接触到呕吐物的物体表面及其周围（消毒范围为呕吐物周围2 米，建议擦拭2 遍）。（清洁人员戴帽子、医用防护口罩、隔离衣/防护服、橡胶手套、鞋套、护目镜/面屏）
5.清洁工具应分区使用，实行颜色标记或区分，禁止交叉使用。每次使用后用2000mg/L 含氯消毒液浸泡消毒30 分钟，清水冲洗干净，晾干备用。
（四）诊疗用品消毒。
    1.与病人皮肤直接接触的诊疗床单、被单等须一人一用一更换。
    2.听诊器由医生用75%酒精进行擦拭消毒，执行一人一用一消毒。
    3.所有急救器材必须在有效期内使用，并做到一人一用一消毒或灭菌，并且清洁保存。
    4.抢救室和留观区的的诊疗器械、器具和物品如听诊器、温度计、血压计等宜专人专用，每次用后用2000mg/L 含氯消毒液湿巾擦拭或浸泡消毒。
5.必须复用的耐热、耐湿物品，尽可能统一送供应室灭菌。
6.需要洗涤的物品，使用双层黄色袋包装，通知被服科回收处理。
7.使用呼吸机支持治疗时，应采用一次性呼吸机管道，在呼吸机的呼气端和吸气端均加装过滤器，使用密闭式吸痰装置，减少管路脱开致病原体外泄。
8.床边B超、床边心电图等仪器检查完毕，每次使用后应对设备所有表面用2000mg/L 含氯消毒液消毒。不耐消毒的仪器如B超探头等在使用时应用保护套包裹，去除保护套后使用专用消毒纸巾擦拭消毒。
    9.疫情期间屏风每周擦拭消毒2次；窗帘/床隔帘2周换洗一次。如污染及时消毒与换洗。
    10.工作人员复用物品（如拖鞋等）可采用2000mg/L 的含氯消毒液浸泡30分钟后，再按照常规程序进行处理。
    11.转运工具用2000mg/L 的含氯消毒液进行喷雾（洒）消毒，作用30分钟 后用清水清洗干净。
12.患者转出、死亡等严格执行终末消毒，用含2000mg/L 的含氯消毒液进行消毒，并用紫外线灯照射1小时。
13.按要求更换过滤器；出风口用2000mg/L 的含氯消毒液喷雾消毒，作用60 分钟，消毒后用清水擦拭干净（如消毒处理后出现损坏，需更换）。
五、外来人员管理
强化探视、送餐人员管理，如无特殊情况禁止探视和外来送餐，必须探视时要做好探视人员流行病学史询问、体温检测，并详细登记。
六、医疗废物管理
1.医疗废物与生活垃圾不得混放，感染性医疗废物置黄色医疗垃圾袋内，锐器置于锐器盒内。定时督促清洁部清理污物间垃圾，以免堆积。污物间门应关闭。医疗废物本填写完整。
2.工作人员使用后的一次性防护用品按感染性医疗废物进行处理。
3.疑似患者产生的所有废物按感染性废物处理，废物打包后使用2000mg/L有效氯消毒剂喷洒后运走。

