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发热门诊消毒隔离的护理管理进展

孙新萍
山西省汾阳医院山西医科大学附属汾阳医院 山西 吕梁 032200

摘 要：发热门诊的主要职责为控制传染病，由上级指挥部创建，对疑似感染群体进行排查，采取有效策略，为

发热患者提供干预，结合防治指挥部门的建议及要求，完善有关规范，持续改进消毒隔离制度，能有效应对突发公共

卫生事件。近些年，全球各地新发传染病和突发公共卫生事件中，发热门诊越发重要，建立完善、科学消毒隔离措施

至关重要，本文主要对其展开综述。
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在全球范围内急性呼吸道传染病均为一种重要卫生

事件，传播途径主要有呼吸道传播、飞沫传播等[1]。遵循

上级指示，管控急性传染病时，医院创建发热门诊，积

极排查疑似感染患者，结合患者情况，制定针对性管控

方案。结合发热门诊现状，围绕消毒隔离，制定完善方

案，有效阻传播渠道，防范疾病流行。完善管理体系，

加强护理管理的目的。

1 开展标准化建设

1.1  做好常规首诊
实行首诊负责制。根据发热患者实际情况，及时

为其分诊，将发热预检分诊台创建出来，住院部和医

院将通道打开，建立预检分诊，医护人员应用红外线

体温仪，检验相关人员体温[2]。一旦体温检验结果高于

37.3℃，工作人员负责引导其到达发热门诊，需注意的是
普通门诊和发热门诊不一样，应将第二道分诊关口创建

出来，需有人员全天轮守，各个班次班组之间，应做好

交接工作，将患者信息记录下来。医护人员进行护理管

理时，需要严格询问流行病学史，认真查体，应加强警

惕，观察有无异常，一旦有疑似现象发生，应将其隔离

并单独汇报。遵循医院提出的流程、制度，向上级机构

汇报有关情况，待疑似人员出院后，严格终末消毒，认

真登记人员信息。

1.2  疑似患者就诊流程
患者就诊时，预检分诊护士应全面了解其资料，知

晓其流行病学史，若患者无疑似确诊人员或不存在流行

病学，应引导其前往普通发热门诊，由医生进行进一步

筛查，若为非可疑人员，制定针对性处理方法[3]。若为高

度疑似群体，应由专家组会诊，为其提供引导，将其引

进留观室后，进行隔离处理，做好后续筛查工作。针对

形成异常或有异常流行病学史者，由专人负责对其进行

引导，进入发热门诊接受诊治，对其进行单间隔离，第

一时间上报。

2 完善、落实消毒隔离制度

2.1  消毒隔离布局
医院应开辟独立区域，设置发热门诊，令其和住院

大楼、门诊之间存在一定间距，将发热患者尽可能集中

起来，予以诊治，提醒患者在规定区域内走动，减少人

员流动。严格遵循医院感染管理提出的需求，分析发热

门诊特殊性，展开护理管理，以提升整体工作质量 [4]。

发热门诊应和住院病房和门诊之间有一定距离，于发热

门诊应符合“三区两通道”，分别为医护人员专用通道

和患者通道，均为单向，有单独的门，按三区两通道设

置，即污染区、半污染区和清洁区，创建多个科室，包

括医护人员更衣室、处置治疗室、儿童普通发热诊室、

候诊室、预检分诊室、挂号室、成人普通发热诊室、特

殊诊室和留观隔离病房等，保证区分严格。精准划分区

域，不同区域之间不交叉，用醒目颜色进行标志，对医

护人员起到警示作用，要求医护人员按级别防护，按要

求从清洁区—潜在污染区—污染区，禁止逆行[5]。

2.2  地面、物体表面消毒
定时对发热门诊地面和物体表面进行消毒，当其受

到病原微生物感染后，应先做好清洁工作，做好消毒工

作，令地面、物体表面处于干燥状态。保证每个区域

均有各自的抹布和拖把，定时更换，各个区域内不能乱

用、混用，降低交叉感染发生风险[6]。工作人员进行清洁

时，应按要求穿好防护措施，每次清洁完毕后，对工具

进行处理，严格消毒。无论是处理地面，还是处理物体

表面，进行消毒处理时，选用含氯消毒剂，浓度为500-
1000mg/L，进行擦拭，频率不低于每天4次。

2.3  空气消毒
对于各个留观室，需要定时通风，为室内空气流通

创造良好环境。如果自然通风效果不佳，需将机械通风
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设置装好，保证数量足够，将强制排风打开。于医院

门诊内，开放单独空调系统，选用全新风系统。消毒空

气，媒介选择紫外线，60min/次，频率不低于2次/d[7]。处

理时借助消毒机，时间和频率同上。选择酒精，浓度为

75%，仔细擦拭紫外线灯管，频率为2次/周，积极培养物
品，保证1次/月，及时开展空气培养，同时检查残存消毒
液，1次/3个月，针对区域内消毒机，做好保养工作，1次
/每月。

2.4  发热门诊器械、用品消毒
对于发热门诊，其用品以一次性为主，对于重复应

用者，应用含氯消毒剂进行处理，浓度为1000g/L，先
对其进行浸泡，时间为0.5h，清水冲干净备用，处于干
燥状态[8]。用1000g/L含氯消毒剂对眼镜和防护面罩进行
浸泡，半小时后清水冲干净，等待其干燥，处于备用状

态。进行检查时，采取的所有器械应遵循一人一用一消

毒原则，为患者查体时，建议选取耳蜗体温计，之后采

取酒精将其擦拭干净，起到消毒作用。使用玻璃体温计

时，应选取含氯消毒剂，含量为500~1000g/L做好消毒工
作，采取蒸馏水，将其清洗干净，干燥处理后存放[9]。针

对相应物品，例如听诊器，或者血压计等，使用前后应

做好消毒工作，采用75%乙醇，将其仔细擦拭，袖带每日
用1000g/L含氯消毒剂消毒处理。

2.5  严重感染转出后消毒
对于疑似感染者，将其转出病房后，无论是物品，

还是器械，一旦使用过，则应进行终末消毒。对于空病

房，应用紫外线消毒空气，床上用品使用过后，应将其

置于太阳下，对其暴晒。针对地面，或者物体表面，同

样用含氯消毒剂处理，将浓度控制在500-1000g/L，仔细
擦拭，完毕后，进行开窗通风，保证空气流通。

3 患者护理消毒隔离管理

患者、家属到达发热门诊后，应将一次性医用口罩

佩戴好，若佩戴不正确，应第一时间更正，如有必要应

做到一患一陪。医师一旦接诊，应落实一患一诊室制

度，严格管控医患距离，保证其间隔1m，防范交叉感
染，结合病情轻重缓急，对就诊顺序进行调整[10]。

4 医护人员消毒隔离护理管理

4.1  加大培训力度
针对护理人员，开展岗前培训，提升其技能水平，

提升自我防护能力。进行培训前，先制定好调查好问

卷，将其发放给入科护士，评估其对于发热门诊相关知

识知晓情况，加强其自我防护意识，做好消毒隔离工

作。定期培训，提升其隔离技术，培养防护技能，全面

普及感染相关知识等，每次完成培训后，均应开展考

核，保证成绩合格后，方能参与门诊工作。

4.2  保证手卫生
对于业务用房，将非手触式洗手装置创建出来，每

次接触患者后，应第一时间对手部进行清洁，严格消

毒。于诊室内部，放好快速手消毒剂，对洗手程序进行

规范，提醒医护人员按照有关标准，开展各项工作。一

旦接触呼吸道分泌物后，认真处理双手，借助手消毒

剂，与他人之间保持一定距离，将间距控制在1m内。根
据进入区域，将相应防护服穿好。

4.3  做好个人卫生
于隔离区出来后，需要第一时间处理口腔及鼻腔，

沐浴更衣，将隔离区衣物放下，放置于指定位置，与家

人同住者，回到家中应再次沐浴，将其和家人的衣服分

开，每次洗干净衣物后，需要放在阳光下直射，对其进

行暴晒。

5 对于隔离患者，做好护理管理工作

5.1  对于疑似、确诊患者
提供一次性外科口罩，保证免费，将病患安排好，

确保可以依次就诊。一旦出现疑似病例，应立即向保健

科报备，依据有关规范，加大管控力度。核对患者资

料，将其精准登记下来，以便于后续随访，同时追踪患

者情况。当患者确诊后，应将其送到单间观察室，将其

有效隔离，在门口标记好相关信息，例如患者姓名、性

别等，注明隔离时间，关闭观察室，患者未接受检查

时，提醒其不能随意进出病室，严格管控其活动范围，

令其处于隔离病室内，做好开窗通风工作，提高空气质

量[11]。对于探视，做好明确规范，可通过电话、微信等

方式，鼓励患者之间相互慰问，针对特殊环境，规范防

护措施，若患者病情危重，需要将其转移到隔离病室，

或放在指定地点。密切观察患者病情，仔细观察，实施

动态监测，严格控制间隔时间，一般每次为4h，必要情
况下，可实施药物降温，提供物理降温措施。对于密切

接触者，一旦其出现可疑现象，应第一时间通知医疗机

构，进行隔离诊治。

5.2  对于心理护理管理
面向患者及其家属，介绍隔离防护实施意义，创作

宣传手册，将其发放给患者，介绍疾病知识，提升其自

护能力，注意自我隔离。隔离过程中，患者可能出现多

种负面心理，例如抑郁、焦躁等。重视心理干预，积极

和患者沟通，进行深入、有效交谈，评估其心理变化，

提供差异化心理干预，减轻其负性心理，纠正其不良情

绪，令患者维持轻松、愉悦的心理情境。发热患者渴望

得到体贴和爱护，面对医护人员言行举，更敏感、更关
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注。针对素质、文化程度、年龄、经济状况和职业者不

同者，应选取适宜的词句、文字和语言，进行护理，和

患者交流时，保证态度亲切、友好，富有耐心，取得患

者的信任及认同。患者大多伴有恐惧情绪，其对自身病

情恐惧，存在疑虑，医护人员应主动和其沟通，为其介

绍发热门诊作用，强调其只是预防传染病的主要措施之

一，介绍常见传染病知识，经由有效沟通，令患者安

心、放心。对于个体焦虑者，应积极探讨焦虑等心理产

生原因，选择针对性干预措施。接受诊疗时，患者自然

而然会对医护人员产生信任感、依赖感，担心自身病

情。和患者交流时，灵活应用相应沟通技巧，对不同心

态、病情患者，选取针对性肢体表达方式及语言，可采

取支持暗示、安慰鼓励和耐心倾听等方式，关心、爱护

患者，令其感受到被关注[12]。和患者、家属之间密切协

作，患者有积极行为后，应耐心倾听其心声，减轻紧

张、不安等情绪，帮助其放松身心，监测脉搏、呼吸和

血压等变化。

5.3  日常生活护理管理
定时为患者提供一次性外科口罩，教会患者正确佩

戴方法，叮嘱患者前往公共场所时，严格将口罩戴好，

例如走廊和厕所等，口罩需要4-6小时更换一次间。宣教
正确的咳嗽礼仪，进行打喷嚏等行为时，用卫生纸覆盖

口鼻，然后将卫生纸置入医疗废物桶内。提醒患者回归

家庭后，仍需要观察一段时间，在此阶段内，多补充营

养，适当锻炼身体。

6 结束语

发热门诊既是医院重要组成部分，又具有独立性，

遵循流程进行护理管理，及时发现异常人群，予以诊

治，对护理管理进行完善，令患者可以尽快甄别筛选，

及时救治。创造出良好就医环境，注意消毒管理，于病

区内部做好消毒工作，进行有关操作，提供有效医护措

施，尽快消除发热，预防感染。发热门诊应重视消毒隔

离，客观且全面认识到感染危害，防范疾病传播。
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