
西安交通大学第二附属医院 小儿外科



 科室主任为第一责任人，全权负责

 护士长为总协调员

 感控医师、护士及其他科室骨干为应急指挥小组成员

 科室党员医师及护士为第一梯队

 应急指挥小组全面负责科室制度和预案制定，组织全
员学习资源整合调配、疫情监测等工作，同时配合医
院疫情防控领导小组工作，执行和落实具体防控措施，
24小时响应处理疫情相关事件。



 基本的制度和应急预案包括：

 《儿童病房病人收治基本流程》

 《儿童病房COVID-19疑似及确诊病例应急处置流程》
 《COVID-19流行期间外科手术管理流程》
 《COVID-19疑似及确诊病例急诊手术应急预案》等。



 组织全体人员学习COVID-19相关防控指南、医用防护
用品使用规范，重点强化针对儿童外科疾病需要着重
加强哪些方面的防护意识，为避免人员聚集，建议采
用视频会议或者网络直播等形式开展学习，确保全体
成员掌握SARS-Cov-2相关知识，具备良好的自我防护
意识，熟练掌握正确防护着装及防护措施，严格遵守
操作规程及消毒隔离制度。



    人员统一调配，明确人员分工及职责，设立专职感控
监察员等岗位，并由其负责员工及患儿家属的健康监
测、防护措施监督、数据统计、信息上报及公示等工
作，每日设置备班以应对紧急状况；在相对独立的区
域设置隔离病室，原则上病区应保留2个以上单间以应
对特殊情况的处置；设立专职人员统一调配口罩、防
护服等抗疫物资，合理分配。



 病房内人数应限制在患儿所需医护人员的最小值。根
据不同岗位工作人员的暴露风险，采取分级防护措施
科学防护，降低医院感染发生的风险。

 一般防护：所有工作人员在诊疗区域均应穿工作服、
戴医用外科口罩，严格执行手卫生。



 适用于接触无流行病学接触史及发热等相关症状的患
儿、在病区及普通门诊诊疗区域进行诊疗活动的医务
人员；要求佩戴医用外科口罩及工作帽，必要时加强
防护措施，严格执行手卫生。



 适用于为病区隔离病室的疑似或确诊COVID-19患儿进
行诊疗或进入隔离诊室及病区进行会诊的肿瘤科医务
人员；要求穿医用防护服（内穿工作服），佩戴医用
防护口罩（N95）、工作帽、护目镜（防护面罩）、
乳胶手套，穿鞋套。必要时加强防护措施，严格执行
手卫生。



 适用于对标准隔离病房的疑似或确诊COVID-19患儿进
行诊疗或因患儿病情危急、需进行急诊手术的医护人
员；要求为穿医用防护服（可加穿一次性防渗透隔离
衣）、佩戴医用防护口罩（N95）、正压防护面罩、
乳胶手套，穿靴套，严格执行手卫生。



①物体表面和地面：用500 mg/L含氯消毒液擦抹、拖地，
每日两次。

②耐热、耐湿纺织品：用250 mg/L含氯消毒液浸泡30 
min，放置在黄色感染性医用织物专用袋，密封后送
洗涤。

③患儿分泌物、呕吐物：先用含氯消毒液覆盖，然后用
500 mg/L含氯消毒液拖擦消毒。
④医疗器械：专人专用。重复使用的器械、防护用品
（如护目镜、防护面罩等）用2000 mg/L含氯消毒液
浸泡30 min后送供应室消毒。
做好保暖措施下开窗通风，每日两次，每次30 min。



 保障急诊手术

 合理安排限期手术

 延期择期手术



延期至疫情结束



 充分与家属沟通后按照急诊手术原则进行手术治疗

 排除可疑COVID-19后可按正常手术流程进行操作
 疑似或确诊COVID-19患儿，上报科室及医院管理部门，
并与手术室、麻醉科等相关科室沟通后，在严格防护
下实施手术。手术需在负压手术间进行，如无条件应
转至相关定点医院进行。



 新生儿在出生后应立即与母亲分开，并暂停母乳喂养，
接受隔离（一级防护级别）和医学观察。

 新生儿围手术期防护管理措施同其他儿童。同时，
SARS-CoV-2核酸监测应在生后24 h内、5～7 d和14 d
留取呼吸道分泌物检测病毒核酸3次，任何1次病毒核
酸阳性，应立即报告。3次病毒核酸均为阴性者方可解
除隔离。



急诊患者→仔细询问病史

伴有发热、乏力、以干咳为主的呼吸道症状时

特别询问流行病学史
（发热前14天内有武汉市旅游或居住史，或曾经接触过来自武汉的
发热伴有呼吸道症状的患者或确诊者；或发病前14天内社区有确诊

病例；或有聚集性发病）

首先于发热门诊评估
（若病情严重或紧急需要住院者，安排隔离病房，按隔离病人住院流程处理）

无流行病学史按急诊常规处理，若存在流行病学史



具体按照医院外科口罩/帽子/隔离衣穿脱流程执行

直到病人好转可以转入普通病房或出院

进入隔离病房前戴帽子/口罩/护目镜/手套/穿隔离衣
→

隔离标识醒目清楚，医疗垃圾、生活垃圾单独分类并标识

住院病人每日监测、每日报告

发热原因明确、体温正常48小时以上转入普通病房；若不能明确原因或排除新冠肺炎，根据
会诊意见按疑似患者处理

→

发热原因确切的病人对因处理；若发热原因不明确

单间隔离，请小儿内科、感染科会诊尽快查明病因

严格隔离制度，包括陪同人员/医护人员；每日消毒



非发热患者，急诊手术照常；若发热

手术期间，按照麻醉手术室要求执行
→

明确发热原因，与麻醉科提前沟通，
向患者家属告知疫情期间特殊流程取得患者家属配合并理解

发热原因不明或麻醉科要求的，积极请感染科或相关会诊

术后按照“二、住院病人→发热病人具体处置流程”进行


