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新型冠状病毒感染病房半污染区的设置及其枢纽作用
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［摘　要］　新型冠状病毒感染病房三区中的中间地带半污染区（以下简称黄区）在物资传递与信息沟通中具有重要作用，通
过优化人员配置、使用可视化工作管理，实现了高效的物资与信息传递，保证了新型冠状病毒感染病房三区良好协作，有助于抗疫

工作的顺利进行。
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　　新型冠状病毒肺炎自２０１９年１２月爆发以来，对
我国人民健康和生命安全造成重大威胁，其中武汉是

疫情最严重的城市［１］。军队支援湖北医疗队第一时

间前往武汉进行支援。根据呼吸道传染疾病治疗的要

求，结合我队抗非典和抗埃博拉队员的经验对原有病

区进行重新规划［２３］，设立三区（清洁区、半污染区、污

染区）两通道（医务人员通道、患者通道）、２个穿衣间、
２个脱衣间的分区模式。半污染区（潜在污染区，以下
称为黄区）处于清洁区（绿区）与污染区（红区）之间，

在三区之间起着重要的中间枢纽作用。

１　黄区中间枢纽作用的体现

１．１　黄区是人员进出的通路
黄区处于绿区与红区的中间位置，除护士站、医生

办公室、半污染通道外还包括了穿衣间１的出口、穿衣
间２的入口、脱衣间１的出口、脱衣间２的入口，是工

作人员的交通要道，工作人员出入红区均需经过黄区，

若各个房间出入口及黄区环境在感染控制上管理不到

位，会引起整个病区感染。

１．２　黄区是物资传递的窗口
三区之间大量物资均需通过黄区传递，红区所需

的一切药物、物品、治疗准备、材料等均需通过黄区传

递，若黄区在物资准备、协调上欠缺，会严重影响红区

的工作效率。因此，黄区是一个交通要道，是整个病区

物资的枢纽站。

１．３　黄区是信息沟通的咽喉
黄区承担着三区及医护之间重要的协调工作及整

个病区大量信息的处理工作，如医嘱处理、病情记录、

医护沟通、协调绿区和红区的所有问题，是信息沟通的

关键场所，若在信息沟通、协调上不到位会引起整个病

区工作秩序混乱，病情沟通或治疗处理不及时会延误

患者治疗。
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２　黄区中间枢纽作用的强化

２．１　特定的人员配备
红区的所有状况均需向黄区汇报，待黄区评估后

进行协调处理，黄区工作人员需要有精准的判断力、良

好的沟通协调能力以及快速解决问题的能力。

我队所在黄区由具有相关传染病护理经验的护士

长担任组长，队员中包括有抗非典、支援汶川地震、抗

埃博拉等丰富工作经验的护士，还有多位呼吸与重症

医学科护士，工作中实行有经验与无经验的护士新老

搭配。上岗前对黄区护士进行感染控制、防护技能、工

作内容等相关培训并考核，做到不合格不上岗。设立

护理总值班，对工作中的不足及反馈进行协调和改进。

２．２　精细化的工作准备与传递
２．２．１　输液准备　　将输液单与取回的药物进行核
对，贴好标签，用记号笔标注清晰床号、姓名及住院号，

以减少红区护士因护目镜起雾查对困难。按顺序摆放

执行单及配置药液，将已配置好的药液签名并与输液

执行单放入密封袋内以方便传送、查对及交接，密封袋

外用标签标识清楚。

２．２．２　口服药准备　　黄区配药护士与办公护士一
起核对医嘱单和执行单，定班次定人摆药，配药护士使

用一次性密闭式口服药杯进行分装，将药杯、其他药物

及执行单用密封袋分装，每位患者１袋，药杯及密封袋
上用记号笔标注清晰床号、姓名及住院号，以方便红区

查对，避免差错。

２．２．３　采血准备　　核对医嘱，打印条码，正确粘贴
试管，将试管与医嘱单一同放入密封袋，并标记清晰，

红区采血时一次只能拿一位患者的试管密封袋至床

旁，双人查对后进行操作。

２．２．４　其他治疗准备　　核对医嘱及治疗单，进行治
疗准备，准备好治疗所需的所有物品、器材、耗材，若有

药物治疗应按流程配备好药物，密封并标识清楚，连同

治疗单一起传送。

２．２．５　沟通与传递　　黄区应随时关注三区之间的
沟通及动态，根据红区汇报的病情立即与医疗组沟通

处理，快速反应可能出现的病情发展状况，并为红区提

供必需的病情观察、危重症抢救的策略和条件。黄区

应按照轻重缓急及时为红区传送物资，在绿区与黄区，

黄区与红区之间分别设立传输通道及窗口。传输通道

采用两头开门形式，禁止两门同时打开以免空气对流

造成环境污染，传送中要求黄区人员身体不能进入红

区，红区人员待关门后再取，不能直接进行交接。只能

由绿区到黄区、黄区到红区的顺序传送。

２．３　可视化的信息管理
２．３．１　移动电话的使用　　三个区分别配备三部移
动电话固定使用，张贴科室成员联络方式及医护排班

表，便于传送信息及沟通，通过电话、微信、视频等方式

沟通交流，以减少直接沟通带来的风险和不便，三区电

话固定，不能交叉使用。设立病区医护沟通群、护理组

沟通群、医疗组沟通群、小组沟通群；黄区将红区电话、

２４ｈ护理总值班电话、医疗２４ｈ值班电话设为应急电
话，以便及时处理需要从清洁区调度的物资、人力及与

医疗沟通等病区外协调工作。

２．３．２　移动终端的使用　　黄区使用的办公电脑与
红区的移动终端 ＰＤＡ连接，黄区及时处理医嘱，尤其
是紧急医嘱，并通知红区，经 ＰＤＡ自动提醒红区及时
执行医嘱。红区护士根据ＰＤＡ上的显示条目，对患者
进行扫描腕带核对，并按提示流程完成生命体征测量、

输液、治疗、换药、标本采集、病情观察等所有操作，红

区护士完成操作后在ＰＤＡ上记录相关数据并签名，传
送到黄区护士站，黄区护士站接受信息并做好相应记

录。使两区之间执行医嘱及病情观察上沟通无遗漏，

更便捷。

２．３．３　重要制度流程图的制作　　结合多名有抗击
流行病工作经验的医护专家、感染控制专家意见及本

次疫情特点，黄区制作了各种工作流程、患者处置流程

并以图文形式彩色打印放于护士站及黄区指定醒目位

置。制定针对新型冠状病毒特点的护理文书及护理病

例采集表格、治疗表格，一式两份，分别交与红区和黄

区，以便执行与查对，见表１。
表１　黄区工作流程

类别　 名称　　　 形式

流程图 新入院办理 图文

流程图 出院办理　 图文

流程图 转科办理　 图文

流程图 尸体处理　 图文

流程图 穿衣、脱衣　 图文

制度　 文书规范　 文件

流程图 输液准备　 图文

流程图 口服药准备 图文

流程图 治疗准备　 图文

制度　 护理交接班 文件

制度　 物资管理　 文件

流程图 清洁消毒　 图文

制度　 应急预案　 文件

流程图 布置要点　 图文

３　讨论

根据新型冠状病毒的特点，新型冠状病毒感染病

房采用三区两通道设计是最基本要求，黄区处于绿区
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三级综合医院手术室应对新型冠状病毒肺炎疫情期间的管理策略

朱娅男１，冷治群１，宋旭霞１，陈　篧２，聂智容３　［１．重庆医科大学附属第三医院（捷尔医院）手术室，重庆 ４０１１２０；２．重庆医
科大学附属第三医院（捷尔医院）供应室，重庆 ４０１１２０；３．重庆医科大学附属第三医院（捷尔医院）护理部，重庆 ４０１１２０］

［摘　要］　新型冠状病毒肺炎作为急性呼吸道传染病已被纳入乙类传染病，按甲类传染病管理。我院作为重庆市定点救治医
院，启动突发公共事件一级响应。手术室是临床枢纽科室，人员复杂，是感染发生的高风险科室。我院手术室根据国家相关规定制

定管理对策，全面做好人力、物资、环境管理，确保手术室的正常运行，保障患者及医务人员安全。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）；ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｓｔｒａｔｅｇｙ

　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续出现了多
例新型冠状病毒感染的肺炎患者，随着疫情的蔓延，我

　［通信作者］聂智容，Ｅｍａｉｌ：１４２２７１５５４８＠ｑｑ．ｃｏｍ

国其他地区及境外也相继出现了此类病例。该病作为

急性呼吸道传染病已被纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管理［１］。

全国３１个省市启动突发公共事件一级响应。


我院是

与红区的中间位置，是集合办公、治疗准备、病情掌控

与汇报、医护合作、协调事务的关键场所［４５］。从病区

布局来看，黄区处于中间交通枢纽的位置；从工作内容

和性质来看，黄区是物质与信息传递协调的中间枢纽。

我队根据抗非典、抗埃博拉及日常感染科工作经验，结

合新型冠状病毒的传染特点，对病区进行特定的设置

及流程规范。其中黄区按照工作需要，优化人员配置，

使用可视化工作管理，实现了高效的物资与信息传递，

充分发挥了其重要的中间枢纽作用，使病区顺利收治

感染患者，未出现护理差错及事故，医护协作良好，患

者满意度高，三区协调高效顺利，为一线抗新型冠状病

毒工作人员提供了参考和借鉴。
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