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三全学院新型冠状病毒38个感染防控流程

为积极应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情，阻断病原体在校医院

内传播，降低感染风险，有效控制新型冠状病毒感染的肺炎疫情，根

据河南省卫生健康委员会文件豫卫医【2020】6号《河南省卫生健康委

员会关于印发河南省医疗机构内新型冠状病毒100个感染防控流程的通

知》，按照省指导标准，校医院制定了《三全学院新型冠状病毒38个

感染防控流程》（见附件1-38），现印发给各单位，请结合实际参考

使用。

附件：

1. 患者就诊流程
2. 门诊预检分诊流程
3. 门诊预检分诊医务人员着装流程
4. 发热门诊工作人员穿戴防护用品流程
5. 发热门诊工作人员脱防护用品流程
6. 医用外科口罩佩戴流程
7. 医用防护口罩佩戴流程
8. 医用外科口罩、医用防护口罩摘除流程
9. 工作人员穿隔离衣流程
10. 工作人员脱隔离衣流程
11. 工作人员穿戴医用防护服流程
12. 工作人员脱医用防护服流程
13. 发热患者转运流程
14. 转运发热患者医务人员脱防护用品流程
15. 发热患者专用转运车清洁消毒流程
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16. 体温计清洁消毒流程
17. 治疗车使用后清洁消毒流程
18. 重复使用护目镜或防护面屏清洁消毒流程
19. 空气消毒流程
20. 环境、物体表面清洁消毒流程
21. 重复使用擦拭布巾清洗消毒流程
22. 重复使用地巾清洗消毒流程
23. 使用后医用织物收集、交接、转运流程
24. 使用后感染性医用织物洗涤流程
25. 含氯消毒剂配置方法及流程
26. 门诊候诊患者感染防控流程
27. 门诊诊室感染防控流程
28. 门诊值班医师感染防护流程
29. 留观/隔离/送餐流程
30. 药品库房工作流程
31. 污水处理站工作人员穿脱防护用品流程
32. 电梯清洁消毒流程
33. 保洁人员感染防护流程
34. 安保人员感染防护流程
35. 居家隔离医学观察随访者感染防控流程
36. 居家隔离医学观察人员感染防控流程
37. 居家隔离医学观察人员的家庭成员或室友感染防控流程
38. 假期留校人员感染防控流程



患者就诊流程（参考）附件 1
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就诊患者

门诊预检分诊点 急诊检诊（预检）分诊台

测量体温

无发热和/或呼吸道症状、

无流行病学史

发热患者

立即为患者（含陪同人员）发放医用外科口罩

指导其正确佩戴

普通门诊就诊

简单问诊和体格检查，详细询问流行病学史

有发热和/或呼吸道症

状症状，有流行病学史

无发热但呼吸道

症状明显，罹患

传染病可能性大的

立即专人引导至留观室，原地

隔离，联系指定单位转运



门诊预检分诊流程（参考）附件 2

第 4 页 共 40 页

— 8 —

严格落实《医疗机构传染病预检分诊管理办法》（卫生部令 41 号，2005.2.28）

《关于加强重点区域重点医院发热门诊管理及医疗机构内

感染防控工作的通知》（国卫办医函〔2020〕102 号）

实施预检分诊制度 优化预检分诊流程

医疗机构应指派有专业能力和经验的感染性疾病科或相关专业的医师

充实预检分诊力量 承担预检分诊任务 提高预检分诊能力

患者来院就诊 经测量体温

发热患者 无发热但呼吸道症状明显，

罹患传染病可能性大的

无发热和/或
呼吸道症状、
无流行病学史

立即为患者（含陪同人员）发放医用外科口罩

指导其正确佩戴 普通门诊就诊

通过简单问诊和体格检查，详细询问流行病学史，判断其罹患传染病的可能性

进行预检分诊登记

对可能罹患传染病的

立即由工作人员按照指定路线

（应当符合室外最短、接触人员最少的原则）

引导患者至本院留观室

未设发热门诊的医疗机构

安排专人、专车将患者转运至

设发热门诊的医疗机构



附件 3 门诊预检分诊医务人员着装流程（参考）
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医务人员进入工作人员更衣室

实施手卫生 穿工作服、隔离衣

戴工作圆帽 戴医用外科口罩

至预检分诊点（台） 开始工作

工作结束 整理用物 实施手卫生

原地脱隔离衣

弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生 进入工作人员更衣室 脱工作服 实施手卫生

摘除医用外科口罩 摘除工作圆帽

弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生 离开

注：门诊预检分诊医务人员可使用手套，但需正确佩戴和脱摘，注意及时更换手套，

戴手套不能取代手卫生。
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附件 4 发热门诊工作人员穿戴防护用品
流程（参考）

发热门诊工作人员由工作人员通道进入发热门诊清洁区

进入更衣室

实施手卫生 更换专用分体工作服

进入缓冲区

实施手卫生 戴工作圆帽 戴医用外科口罩或医用防护口罩

穿隔离衣（必要时穿医用防护服） 更换专用工作鞋

进入污染区工作
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附件 5发热门诊工作人员脱防护用品流程（参考）

工作人员在污染区结束工作后

实施手卫生

进入缓冲区

更换工作鞋 脱隔离衣或医用防护服

实施手卫生

摘除医用外科口罩或医用防护口罩

实施手卫生

摘除工作圆帽

实施手卫生

进入清洁区

更换分体工作服

离 开



医用外科口罩佩戴流程（参考）附件 6

第 8 页 共 40 页

实施手卫生

检查医用外科口罩外包装（在有效期内且无破损）

将口罩罩住鼻、口及下巴（鼻夹向上）

口罩上方带系于头顶中部

口罩下方带系于颈后

双手食指指尖放在鼻夹上 从中间位置开始，

手指向内按压。禁用一只手捏鼻夹

逐步向两侧移动，根据鼻梁形状塑造鼻夹

调整系带松紧度

口罩潮湿后或受到患者血液、体液污染后，应及时更换



医用防护口罩佩戴流程（参考）附件 7
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实施手卫生

检查医用防护口罩外包装（在有效期内且无破损）

一手托住医用防护口罩（有鼻夹的一面向外、向上）

将医用防护口罩罩住鼻、口及下巴，紧贴面部

用另一只手将下方系带拉过头顶，放在颈部

再将上方系带拉至头顶中部

双手食指放在金属鼻夹上 从中间位置开始 手指向内

按压 分别向两侧移动和按压 根据鼻梁形状塑造鼻夹

进行密合性检查（方法：双手完全盖住防护口罩快速呼气）

若鼻夹附近漏气 若漏气位于四周

调整到不漏气为止



附件 8 医用外科口罩、医用防护口罩摘除
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结束工作或需要更换口罩时

实施手卫生

解开系于颈后下方的系带

解开系于头顶中部的上方系

用手紧捏住口罩的系带（不要接触口罩前面）

弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

流程（参考）



工作人员穿隔离衣流程（参考）附件 9
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工作人员实施手卫生

手持衣领取下隔离衣

两手将衣领的两端向外折 使内面朝向工作人员 露出衣袖内口

右手提衣领 左手伸入衣袖内 右手将衣领向上拉 露出左手

以同法穿另一只衣袖

两手由衣领中央顺边缘向后系好颈后系带
袖口若为袖带式，扎好袖口

将隔离衣一边（约在腰下 5cm 处）渐向前拉 见到边缘捏住

同法捏住另一侧边缘 双手在背后将衣边对齐

向一侧折叠 一手按住折叠处 另一手将腰带拉至背后折叠处

将腰带在背后交叉 回到前面系好

开始工作



工作人员脱隔离衣流程（参考）附件 10
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工作人员解开隔离衣腰带 在前面打一活结

袖口若为袖带式，解开袖带塞入袖袢内 充分暴露双手

实施手卫生

解开颈后系带

右手伸入左手腕部衣袖内 拉下衣袖 遮盖左手

用遮盖着的左手握住右手隔离衣袖外面 拉下右侧衣袖

双手转换逐渐从衣袖内退出 脱下隔离衣

将脱下的隔离衣污染面向内卷成包裹状

非一次使用 一次性使用

放入防渗漏污衣袋内 弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生



附件 11 工作人员穿戴医用防护服流程（参考）
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工作人员实施手卫生

戴工作圆帽

戴医用防护口罩

穿分体医用防护服 穿连体医用防护服

先穿下衣，再穿上衣

戴好连体帽 拉上拉锁

实施手卫生

戴乳胶手套 开始工作



附件 12 工作人员穿脱医用防护服流程（参考）
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工作人员脱乳胶手套，弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

脱分体医用防护服 脱连体医用防护服

先将上衣拉链拉开 将拉链拉到底

向上提拉衣帽，使其脱离头部

脱衣袖

脱上衣

衣袖

脱下衣

污染面向里

由上向下边脱边卷
污染面向里，由上向下

边脱边卷

弃置于医疗废物装放容器内 实施手卫生

摘除医用防护口罩、工作圆帽

弃置于医疗废物装放容器内 实施手卫生



发热患者转运流程（参考）附件 13
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负责转运发热患者的工作人员实施手卫生

戴工作圆帽 戴医用防护口罩

穿医用防护服

戴乳胶手套

护目镜或防护面屏

指导患者戴医用外科口罩，必要时予以协助

发热患者专用转运车 转运患者



转运发热患者医务人员脱防护用品附件 14
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流程（参考）
医务人员完成转运发热患者任务后

随专用转运车返回指定地点

更换清洁乳胶手套

完成专用转运车内设备、设施、物体表面及空气消毒

脱乳胶手套 弃置于医疗废物装放容器内

脱胶鞋放置于待清洗、消毒容器内

或防渗透、耐磨鞋套弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

摘除护目镜或防护面屏 放置于待清洗、消毒容器内

脱防护服 弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

摘除医用防护口罩 摘除工作圆帽 弃置于医疗废物装放容

实施手卫生 沐浴 更衣



附件 15 发热患者专用转运车清洁消毒流程（参考）
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工作人员实施手卫生

戴乳胶手套

使用浸有含有效氯 2000mg/L的擦拭布巾，

对专用转运车内仪器设备等物体表面进行擦拭消毒

一块布巾只能擦拭一个物体表面

作用 30 分钟后清水擦净

打开车门窗通风 使用后擦拭布巾

工作人员脱乳胶手套 集中清洗干净

实施手卫生
浸泡于含有效氯 1000mg/L的

消毒液中 30分钟

清洗干净 干燥保存



体温计清洁消毒流程（参考）附件 16
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非感染患者使用后体温计

预检分诊点、发热门诊、隔离病区、

隔离重症监护病房（室）等

患者使用后体温计

流动水下清洗 流动水下清洗

75%酒精或含有效氯500mg/L

消毒液浸泡消毒 30 分钟

含有效氯 2000mg/L 消毒液

浸泡消毒 30 分钟

清水冲净残留消毒剂

干燥保存

27 —



附件 17 治疗车使用后清洁消毒流程（参考）
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治疗车使用后 实施手卫生 戴乳胶手套 清理用后物品

普通病区（房） 感染（隔离）区域

清洁布巾湿式擦拭 使用含有效氯2000mg/L消毒液的

擦拭布巾擦拭

由内向外、由上向下 依次擦拭治疗车上层台面
抽屉、把手等表面

作用30分钟 清水擦拭

更换有效氯 2000mg/L 消毒液的擦拭布巾

依次擦拭治疗车围栏和立柱 下层台面及底部

作用 30 分钟 清水擦拭

操作结束 脱手套 实施手卫生

使用后擦拭布巾集中处理

含有效氯250mg/L消毒液

浸泡消毒30分钟

含有效氯500-1000mg/L消毒液

浸泡消毒30分钟

清洗干净 去除残留消毒剂 清洁剂清洗 干燥保存备用
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附件 18 重复使用护目镜或防护面屏清洁消毒流程（参考）

重复使用护目镜或防护面屏使用后

普通病区（房） 发热门诊、隔离病区等

流动水下清洗去除表面污染 流动水下清洗去除表面污染

含有效氯 1000mg/L 消毒液

浸泡消毒≥30 分钟

含有效氯 2000mg/L 消毒液

浸泡消毒≥30 分钟

清水冲洗 去除残留消毒剂

干燥备用



空气消毒流程（参考）附件 19
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工作人员实施手卫生，依据各区域管理要求，穿戴好个人防护用品

根据区域设置（预检分诊、发热门诊、隔离病区（房）、隔离重症监护病房（室）、

普通门诊、普通病区（房）等）及医院实际情况采取空气消毒措施

非负压区域
负压区域，依据《医院负压隔离病房

环境控制要求》（GB/T 35428-2017）

自然通风或

机械通风
紫外线

空气

消毒器

保证气流流向从清洁区 潜在污染区

污染区方向流动

每日

1-2 次，

每次

30 分钟

每日

1-2 次，

每次

≥30

分钟

依据产品

说明书操

作方法、

注意事项

等进行

消毒

相邻区域压差≥5Pa；负压程度由高到

低，依次为隔离病房卫生间（-20Pa）

隔离病房房间（-15Pa） 缓冲间

（-10Pa） 潜在污染区走廊（-5Pa），

清洁区气压相对室外大气压应保持正

压，即 0Pa

负压隔离病房污染区和潜在污染区
换气次数宜为 10-15 次/小时

新冠肺炎患者出院后，

负压病室回风口过滤网应及时更换，

并用消毒剂擦拭回风口内表面

做好空气消毒、监测记录



附件 20 环境、物体表面清洁消毒流程（参考）
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工作人员实施手卫生 进入工作区域

依据各区域管理要求，穿戴好个人防护用品

环境、物体表面清洁消毒

未被患者血液、
体液、分泌物污染

少量（<10mL）
溅污，先清洁

大量（>10mL）溅污，
应先用吸湿材料
去除可见的污染，

然后再清洁

采用含有效氯
1000mg/L 消毒液
进行擦拭消毒

含有效氯2000mg/L消毒液进行消毒

作用30分钟，

清水去除

残留消毒剂

作用 30 分钟，

清水去除

残留消毒剂

作用 1 小时，

清水去除残留消毒剂

保持清洁

注：1.一块擦拭布巾只能擦拭一个物体表面。

2.消毒剂使用方法参照产品使用说明书。



附件 21 重复使用擦拭布巾清洗消毒流程（参考）
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使用后擦拭布巾

普通科室（部门） 发热门诊、隔离病区等

放置于专用清洗容器内 放置于专用清洗容器内

科室相应区域污物间 科室相应区域污物间

清水去污 清洁剂揉搓 清水去污 清洁剂揉搓

流动水漂洗 拧干水分 流动水漂洗 拧干水分

含有效氯 500mg/L

消毒液浸泡消毒 30 分钟

含有效氯 2000mg/L

消毒液浸泡消毒 30 分钟

冲洗干净 冲洗干净

干燥备用 干燥备用



附件 22 重复使用地巾清洗消毒流程（参考）
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使用后地巾

普通科室（部门） 发热门诊、隔离病区等

放置于专用清洗容器内 放置于专用清洗容器内

科室相应区域污物间 科室相应区域污物间

清水去污 清洁剂揉搓 清水去污 清洁剂揉搓

流动水漂洗 拧干水分 流动水漂洗 拧干水分

含有效氯 1000mg/L

消毒液浸泡消毒 30 分钟

含有效氯 2000mg/L

消毒液浸泡消毒 30 分钟

冲洗干净 冲洗干净

干燥备用 干燥备用



附件 23 使用后医用织物收集、交接、转运
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流程（参考）

医用织物包括患者使用后的衣物、床单、被罩、枕套、手术衣、 手

术铺单、病床隔帘、窗帘以及清洁环境的擦拭布巾、地巾； 工

作人员使用的工作服、工作帽

使用后感染性医用织物 使用后非感染性医用织物

患者床边密闭收集，

装放量不应超过 2/3 满
一次性使用

塑料包装袋

重复使用

防渗漏污衣袋

使用专用

水溶性

包装袋

橘红色印有

“感染性织物”

标识的收集袋

密闭封扎

与上级医院感控部门或专业洗涤服务机构交接

采用封闭方式运送，专用运输工具应一用一清洗消毒



附件 24 使用后感染性医用织物洗涤流程（参考）
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使用后感染性医用织物应使用专用洗衣机洗涤、消毒

专用洗衣机应设置“感染”标识

使用专用水溶性包装袋

密闭直接投入专用洗衣机

未使用专用水溶性包装袋的

感染性织物每次投放专用洗衣机后

应立即用含有效氯 1000mg/L 消毒液

对洗衣机舱门及周围进行擦拭消毒

须选择热洗涤方法

消毒温度 75℃， 时间≥30 分钟，

或消毒温度 80℃， 时间≥10 分钟

或 A0值≥600

存放于清洁织物储存发放区专用存放容器内
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泡腾片（1.25g，含有效氯 0.5g）

250mg/L 500mg/L 1000mg/L 2000mg/L

1000mL 水 1000mL 水 1000mL 水 1000mL 水

加半片 加 1 片 加 2 片 加 4 片

附件 25 含氯消毒剂配置方法及流程

84 消毒剂原液（有效氯含量 5.5%-6.5%）

250mg/L 500mg/L 1000mg/L 2000mg/L

原液 5ml 原液 10ml 原液 20ml 原液 40ml

加水至 1000mL 加水至 1000mL 加水至 1000mL 加水至 1000mL



附件 26 门诊候诊患者感染防控流程（参考）
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严格按照《关于做好2020年春节假期后就诊高峰工作的通知》
（国卫办医函〔2020〕86号）等要求

对全部来院人员进行体温检测，严格管控门诊候诊区域

疫情防控期间，结合实际增加门诊分诊护士、
导医导诊人员或志愿者，实行弹性排班制

通过设置新冠肺炎相关防控知识宣传专栏或
电子显示屏等对候诊患者进行宣教，提升其疫情防控意识

严格控制诊间加号，引导患者错峰就诊，优先安排预约诊疗患者就诊

指导候诊患者（含陪同人员）正确佩戴口罩，按序候诊

候诊患者若突发心慌、胸闷等不适，立即优先安排就诊或转急诊科

候诊过程中工作人员主动询问候诊患者
有无发热和/或呼吸道症状、流行病学史

无发热和/或呼吸道症状、

无流行病学史

有发热和/或呼吸道症状、

有流行病学史

候诊区候诊

严格执行“一人一诊一室”
或实施“一医一患”

指导患者（含陪同人员）
正确佩戴医用外科口罩

专人将患者引导至发热留观
室，联系上级医院

当有呼吸道分泌物、排泄物、呕吐物污染地面或物体表面时，
参照附件20清洁消毒处理

工作结束 参照附件19、20
对候诊区及周边环境等进行终末清洁消毒处理



门诊诊室感染防控流程（参考）附件 27
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严格按照《关于做好 2020 年春节假期后就诊高峰工作的通知》

（国卫办医函〔2020〕86 号）等要求，加强门诊诊室感染防控

门诊值班医师进入更衣室 实施手卫生

穿工作服 戴工作圆帽、医用外科口罩

由分诊护士或导医导诊人员引导患者有序候诊

优先安排预约诊疗患者就诊

严格执行“一人一诊一室”或实施“一医一患”

疫情期间，对于符合条件的慢性病、老年病患者，

处方用量可以适当延长，减少患者来院就诊次数

值班医师详细询问就诊患者

有无发热和/或呼吸道症状、流行病学史

无发热和/或呼吸道症状、

无流行病学史

有发热和/或呼吸道症状、

有流行病学史

按常规就诊流程诊治
指导患者（含陪同人员）

正确佩戴医用外科口罩

专人将患者引导至发热

留观室，联系上级医院

工作结束 参照附件19、20

对诊室物体表面及环境等进行终末清洁消毒处理



附件 28 门诊值班医师感染防护流程（参考）
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门诊值班医师进入更衣室 实施手卫生

穿工作服 戴工作圆帽、医用外科口罩 进入诊室

严格执行 “一人一诊一室”或实施 “一医一患”

工作期间 严格遵循“手卫生指征”实施手卫生

听诊器每次使用后

其胸件用 75%酒精棉片或酒精棉球擦拭消毒

工作结束 整理用物 实施手卫生

进入更衣室 摘除医用外科口罩 摘除工作圆帽

弃置于医疗废物装放容器内

脱去工作服 实施手卫生

离开诊区



附件 29 留观/隔离送餐流程（参考）
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建立健全并认真落实各项食品安全管理规章制度， 食堂（餐

厅）从业人员有效履行岗位职责

送餐遵循“三专”： 1.明确专人（配餐员）负责送餐服务

2.固定专车（如有送餐车）

3.固定专线（送餐路线及指定交接处）

按照分餐制配备一次性餐饮具

配餐员实施手卫生 穿工作服 戴工作帽、一次性医用外科口罩

配餐员送餐至指定交接处 到指定地点放至预约处

按原固定专线返回
留观人员原则上待送餐员走

后至预约处自取

配餐员工作结束

实施手卫生

摘除口罩、帽子

弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

餐车采用热力消毒或

化学消毒

患者进餐后

将一次性餐具弃置

于指定垃圾桶内

分层封扎

按感染性医疗废物管理



药品库房工作流程（参考）附件 30
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工作人员进入药品库房更衣室

实施手卫生 穿工作服

戴工作圆帽 戴医用外科口罩

至药品库房开始工作

药品到货后按规定验收

药品入库 按规定养护

按药品请领单出库 核对

工作结束 实施手卫生

摘除医用外科口罩 摘除工作圆帽 弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

进入更衣室 脱工作服

实施手卫生 离开



附件 31 污水处理站工作人员穿脱防护用品流程（参考）
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— 11 —

工作结束后

摘除乳胶手套

弃置于医疗废物装放容器内

实施手卫生

更换乳胶手套 摘除防毒面具

摘除防雾型护目镜或防护面屏

放置于带盖容器内

重复使用护目镜

、防护面屏

或防毒面具

参照附件18处理

一次性使用

护目镜或

防护面屏

弃置于

医疗废物

包装袋内

摘除乳胶手套 实施手卫生 摘除

医用外科口罩 摘除工作圆帽

弃置于医疗废物包装袋内

实施手卫生

进入更衣室 脱去工作服

实施手卫生 离开

工作开始前

进入更衣室

实施手卫生 更换工作服

实施手卫生

戴工作圆帽 戴医用外科口罩
戴防雾型护目镜或防护面屏

戴乳胶手套
必要时戴防毒面具

检查防护用品 穿戴正确

进入工作间 开始工作



电梯清洁消毒流程（参考）附件 32
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疫情期间门诊、病房固定专用电梯 满足留观、疑似或确诊新冠肺炎患者

外出检查、转运等需求 设警示标示

电梯员实施手卫生 更换工作服，戴工作圆帽、医用外科口罩

普通用电梯
运送新冠肺炎疑似、确诊患者

专用电梯

电梯使用前 戴手套

使用含有效氯 500mg/L 的消毒液

对电梯轿厢壁、按键、地面进行清

洁消毒，时间＞30 分钟，

用清水擦拭干净

正常运行

实施手卫生 戴工作圆帽
戴医用防护口罩

穿医用防护服 戴乳胶手套

电梯使用前 戴手套

使用含有效氯 2000mg/L 的消毒液

对电梯轿厢壁、按键、地面进行

清洁消毒，时间＞30 分钟，

用清水擦拭干净

实施手卫生

摘除医用外科口罩、工作圆帽

等防护用品 弃置于医疗

废物包装袋内

脱去工作服 实施手卫生

运送患者至指定楼层

电梯使用后 戴手套

使用含有效氯 2000mg/L 的消毒液

对电梯轿厢壁、按键、地面进行

清洁消毒，时间＞30 分钟，

用清水擦拭干净

实施手卫生 摘除乳胶手套

脱医用防护服 实施手卫生

摘除医用防护口罩 摘除工作圆帽

弃置于医疗废物包装袋内

实施手卫生

离开工作岗位

注：1.一块布巾只能擦拭一个物体表面。2.电梯员接触患者后及时实施卫生手消毒。



保洁员感染防护流程（参考）附件 33
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医疗机构保洁员疫情期间均需接受疫情防控知识培训

普通科室（部门） 发热门诊、隔离病区等

实施手卫生 穿工作服

戴医用外科口罩、乳胶手套

实施手卫生

参照附件 9 穿戴防护用品

按工作流程清洁
隔离病区物体表面、地面

参照附件 20 进行清洁消毒

工作结束后 使用后的擦拭布巾、地巾参照

附件 21、22 进行清洗消毒和干燥

脱去工作服 手卫生

摘除医用外科口罩、乳胶手套

弃置于医疗废物装放容器内

下班前

实施手卫生 参照附件 15

摘脱防护用品

实施手卫生

离开工作岗位



安保人员感染防护流程（参考）附件 34

第 36 页 共 40 页

疫情防控期间，安保人员均需接受疫情防控知识培训

工作开始前 实施手卫生

更换工作制服（帽） 戴医用外科口罩

院出入口：

维持秩序，

巡查负责区域

门急诊（ 预检分诊/

发热门诊）区域：

维持挂号、缴费、

候诊等秩序

办公区域：
维持进出秩序， 查
验进出人员身份

避免人员聚集 协助医务人员做好体温检测

疫情防控期间加强重点部门安保力量，保障医务人员人身安全，

配合公安机关采取相关措施

配合医务人员对患者及家属实施防控措施，必要时联系公安部门

下班前

实施手卫生 摘除医用外科口罩 弃置于医疗废物包装袋内

脱安保工作制服（帽） 实施手卫生 结束工作

离开工作岗位



附件 35 居家隔离医学观察随访者感染防控流程（参考）
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落实《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎防控中居家隔离医学观察

感染防控指引（试行）的通知》（国卫办医函〔2020〕106 号）要求

指导居家隔离医学观察的感染防控

访视时应向居家隔离医学观察人员开展咳嗽礼仪和手卫生等健康宣教

随访者实地访视居家隔离医学观察人员时

佩戴工作圆帽、医用外科口罩或医用防护口罩，穿工作服、隔离衣

防护用品每班更换，污染、破损时随时更换

需要采集呼吸道标本时，加戴护目镜或防护面屏

外科口罩换为医用防护口罩 戴乳胶手套

需要为居家隔离医学观察人员检查而密切接触时 可加戴乳胶手套

检查完后脱手套进行手消毒，更换隔离衣

随访者与居家隔离医学观察人员接触时保持 1 米以上的距离 现场

随访及采样时尽量保持房间通风良好 被访视对象应当处于下风向

接触隔离医学观察人员前、后或离开其住所时，进行手卫生

用含酒精速干手消毒剂揉搓双手至干 不要用手接触自己的

皮肤、眼睛、口鼻等 必须接触时先进行手卫生

随访中产生的医疗废物随身带回本机构实施规范化管理

注：1.电话或微信视频访视时，无需个人防护。

2.居家隔离医学观察随访者至少须随身携带：健康教育宣传单（主要是咳嗽礼仪

与手卫生）、速干手消毒剂、护目镜或防护面屏，乳胶手套、医用外科口罩、

医用防护口罩、一次性隔离衣、医疗废物包装袋。



附件 36 居家隔离医学观察人员感染防控流程（参考）
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居家隔离医学观察人员可选择家庭中通风较好的房间隔离 多开窗通风 保持

房门随时关闭 在打开与其他家庭成员或室友相通的房门时先开窗通风

在隔离房间活动可以不戴口罩 离开隔离房间时先戴医用外科口罩

佩戴新口罩前后和处理用后的口罩后 应及时洗手

必须离开隔离房间时 先戴好外科口罩 洗手或手消毒后再出门

不随意离开隔离房间

尽可能减少与其他家庭成员接触 必须接触时保持 1 米以上距离

尽量处于下风向

居家隔离医学观察人员生活用品与其他家庭成员或室友须分开 避免交叉污染

避免使用中央空调

居家隔离医学观察人员保持充足的休息时间和充足的营养 最好限制在

隔离房间进食、饮水 尽量不要共用卫生间 必须共用时须分时段

用后通风并用 75%酒精等消毒剂消毒身体接触的物体表面

讲究咳嗽礼仪，咳嗽时用纸巾遮盖口鼻，不随地吐痰，用后纸巾及口罩丢入

专门的带盖垃圾桶内

用过的物品及时进行清洁消毒

按居家隔离医学观察通知，每日上午、下午分别测量体温 自觉发热时随时测量并

记录 出现发热、咳嗽、气促等急性呼吸道症状时 及时联系隔离点观察人员
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居家隔离医学观察人员的家庭成员或室友须佩戴外科口罩

其所在房间保持通风

家庭成员或室友尽量不进入隔离医学观察人员的房间

与居家隔离医学观察人员交流或提供物品时 应当至少距离 1 米

注意手卫生 接触来自隔离房间物品时 原则上先消毒再清洗

不与被观察者共用餐饮器具及其他物品

注：其他人员如物业保洁人员、保安人员等需接触居家隔离医学观察对象时， 按居

家隔离医学观察随访者要求使用防护用品，并正确穿戴和脱摘。

附件 37 居家隔离医学观察人员的家庭成员或
室友感染防控流程（参考）
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附件 38 假期留校人员感染防控流程（参考）

假期内留校工作人员现场就诊/电话就诊

校医院预检分诊（测/了解体温），详细询问就诊患者有无发热和/或

呼吸道症状、流行病学史（参考附件1、2）

无发热和/或呼吸道症状、无

流行病学史
有发热和/或呼吸道症状、有流行病学史

校医院就诊/转院
原地/留观室等待并拨打120，转至设发热

门诊医院进行诊断排查

排除新型冠状病毒感染
疑似新型冠状病毒

感染

相关科室就诊
收治住院对症治疗

患者及其密切接触者至高层

南楼居家医学观察14天

密切接触人员至指

定隔离区强制医学

观察14天

发现异常

者，转至原

阳县人民医

院发热门诊

进行诊断治

疗

居家观察期间不得离开房

间，可自愿原则，指定人员

协助配送食品和生活用品，

每天不少于两次测量体温，

报部门领导及校医院。（参

考附件35、36、37）

按照感染防控标准

对疑似患者所涉及

的场所全面彻底消

毒（参考附件19、

20）

医学观察期满如无异常情

况，解除居家观察
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