附件2：
8月1日全国新冠肺炎疫情防控工作会议

[bookmark: _GoBack]一、通报无锡市第五人民医院护士感染新冠病例情况
(一)31岁女性，新冠病区从事护理工作，21号阴性，22号接诊了马丽拉确诊病例，27号结束工作，28号采样阳性。
(二)事件发生后，医院立即向无锡市卫生健康委报告，市委市政府高度重视，各方均态度端正、直面问题，不隐瞒不推诿，积极采取了流调溯源、严格落实密接管理、开展环境采样检测和消杀等措施。
(三)医院同步采取了应急处置措施，开展了院内全员核酸检测，严格限制人员流动聚集，做好留院人员安置，暂停门诊诊疗服务，严格住院患者收治管理并全力做好感染者诊治。
截至7月31日下午，已完成两轮核酸检测，结果均为阴性。消杀前采集医护人员休整区环境样本10份，其中薛某某居住房间的床头柜台面和门前走廊2份标本核酸阳性，经测序分析，与薛某某高度同源；其他环境样本1077份，均为阴性。
(四)现场发现的问题
1.新冠肺炎收治病区布局和流程不规范
穿防护用品的清洁区和第二脱卸区仅一门之隔，且无警示标识、无门禁管理措施，清洁区和潜在污染区空气存在交叉隐患。
2.防护用品脱卸区空间狭小，只能容纳一个人脱去防护用品，没有有效通风消毒系统。对清洁区、潜在污染区、污染区的概念理解不清晰。将实际为“污染区”的内走廊、护士站等区域标识为“潜在污染区”。
3.护士站(污染区)和医生办公室(清洁区)之间的门缺乏警示标识及门禁管理，可随时开启，形成空气交叉隐患。
4.未严格遵循相关感控技术指南
（1）医务人员存在过度防护现象。进入隔离病房工作的医务人员同时着防护服、隔离衣、护目镜、防护面屏、N95口罩、外科口罩等，且仍存在用防护服领口遮挡N95口罩现象，影响N95口罩的气密性。按照规范，医务人员无需外加隔离衣、无需外加外科口罩、护目镜和防护面屏二选一即可。
(2)对医务人员穿脱防护用品培训、考核不到位。例如，一线医务人员不了解如何进行N95口罩气密性检查，何为正确手卫生，脱卸后的防护服未按要求投入医疗废物专用桶内。
5.医院组织管理不够健全、不够规范
(1)医院管理相关部门如医务、护理、院感、预防保健科多头分散管理，未能形成合力；医院领导班子定期对医院感染存在的风险隐患进行研究分析不够，未能及时提出解决措施。
医务、护理、院感等管理部门对新冠收治病区医务人员的工作状况缺乏了解、对存在的院感风险隐患缺乏了解。感控监管不能突出重点，如院感、护理的督查问题仅停留在消毒登记、环境卫生和医疗废物方面，不能覆盖个人防护用品穿脱流程、病区感控流程、病区清洁消毒效果等关键环节。
(2)新冠收治病区的感染防控制度不够健全，未能按照新冠肺炎感染防控要求进行及时更新。
对一线医务人员闭环管理执行不够严格，将新冠收治病区在岗医务人员和休整医务人员安置在同一楼层休息，部分医务人员存在串门聊天(不戴口罩)、外出取快递等现象，且未进行日常监督检查及时发现问题。
(五)感染原因分析
通过调查发现，薛某某感染新冠病毒主要考虑是由于过度防护影响口罩的气密性、N95口罩使用时间过长(12小时不更换)影响防护效果造成气溶胶暴露隐患，以及在新冠病区工作时间过长导致身心疲惫医务人员易感；也不能完全排除因防护用品脱卸区狭小、通风不良、各区域之间的门可以随意开启所致环境污染，在脱卸防护用品尤其是N95口罩时发生环境暴露可能。
究其根本，是由于该院作为无锡市新冠肺炎救治定点医院长期收治新冠患者，思想意识松懈，对德尔塔毒株认识程度不够，感控措施落实不规范等原因所致。
(六)有效防护“四要素”，缺一不可
正确穿脱个人防护用品（PPE）
认真手卫生；戴手套不能替代手卫生
保护好各个分区，避免人、物、空气交叉
房间通风和消毒；自然风/单向气流/每小时循环6-8次/符合要求的负压。
(七)新冠病毒传染性强
医疗机构要加强医院感染防控培训，做到人人过关，尤其是个人防护的关键环节管理部门要深入一线，梳理系统中的漏洞，及时发现问题，补短板，强弱项
二、通报河南院内感染和聚集性病例情况
(一)常规筛查保洁员阳性，启动全员筛查，发现某病区聚集。有患者，陪护，医务人员。医院封闭管理，院外医务人员居家等待后续指导。阳性患者转到定点医院，全院消毒，全院医务人员第二轮筛查(结果待出)
(二)存在问题：
1.病房管理要加强，加床严重，额定床位30张，病区有95个病人，24个陪护。
2.病区管理不严格，病人陪护活动范围没有严格管理。
3.没有严格按国家要求进行医务人员和环境检测，没有做到早发现。
4.发现以后处置不及时，有些患者没有封闭在院内也没有及时追踪。
5.封闭在院内的人员包括医务人员，患者，陪护应对不到位，医务人员连续工作72小时，医务人员压力太大。
(三)建议: 
1.对封闭院内人员妥善安置，患者陪护单间隔离。
2.开展培训，包括对患者的健康教育。
3.加强监测，包括症状监测和人员环境检测。
4.加强督导，加强应急预案，完善机制。
因时间短，感染原因还需要进一步调查。
三、传达《关于进一步加强新冠肺炎疫情防控工作的通知》近文件作要求
(一)规范开展医疗救治，不得采用跟方案不一致的方案开展救治，加强中西医结合治疗。加强病例监测预警，尽最大努力提高治愈率。
(二)加强定点医院设置管理。
(三)加强预检分诊制度，严格落实发热门诊闭环管理，结果出具前一律留观。
(四)加强核酸检测能力建设，重点加强实验室质量控制(尤其第三方)。室间质评不合格的不得开展核酸检测，采用灵敏度高的试剂，加强全流程管理，送检数量不得超过最大检测能力的80%。
(五)严格落实院感感控措施，重点科室院感管理，病区管理，患者和陪护核酸阴性后入院，对院感防控和医务人员防护开展全院培训，组织全体医务人员参加好医生系列课程。
四、国家卫建委医政医管局监察专员郭燕红部署工作。
郑州第六人民医院，虽然目前原因不是很清楚，但是病房管理非常混乱！目前波及的范围和社会传播情况还不是很清楚。今天的会，当个靶子，大家要紧张起来，尤其定点医院。定点医院出现院感事件不合理，收治的病例都是在有准备的情况下收治的，有靶向的，只能说明思想麻痹，归因是医院领导不重视！除了院感措施，对医务人员的工作生活保障不到位，护理人员工作时间过长，承担了很多非护理工作。
(一)所有接受境外病例的市州卫健委，立即对定点医院院感防控工作进行排摸，对发现的问题立即整改。
(二)院感方面还有许多漏洞。有的患者去医院探视的，也有陪护的，也有以其他疾病去看病的，陪护要求做核酸，陪护封闭管理有要求为什么落不下去？德尔塔毒株传播更快相当于水痘的传播速度，重症比例高，症状越来越不典型，但医务人员思想更懈怠，病毒越来越狡猾。3-4天传一代，一周之内2代。但是去年就要求的防控措施落实不到位，原来的防控措施是有效的，要着重强调好从去年就要求贯彻的患者管理，陪护管理，医务人员健康监测。环境消毒。
(三)强调首诊负责制，是内防反弹的重要途径。
(四)强调信息报告，有情况及时报告，没情况报平安。相关省份做了处分开了新闻发布会，但是没有报告国家卫健委。
(五)卫生行政部门定点医院排查情况，核酸检测能力，所有要求的措施落实情况都摸个底，避免病区患者和陪护无人管理，随意出入。预检分诊执行情况，发热门诊结果回报之前是否留观。摸排所有防控措施是否都在不折不扣执行，要对所有情况了然于胸。
所有医疗机构都要从身边案例中学习，提高认识程度，决不能懈怠。认真落实好7月28日全国会议部署的八项工作要求。

