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网格化管理在新型冠状病毒肺炎
密切接触者集中隔离点感染防控的应用
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【摘要 】　目的　探讨新型冠状病毒肺炎密切接触者集中隔离点网格化管理感染防控实践研究的效果,总结网格化管理实践经

验。方法　选取阜阳市某院承担的两处集中隔离点作为研究区域,从隔离地点选址、隔离制度的建立、制定工作流程、设置预

案等方面对集中隔离点的感染防控实行网格化管理。每个网点设置行政、医疗、护理、后勤和安保等5类网格员,负责日常管

理、医学观察、防护隔离、环境消毒、物质供应等。由院感专职人员对所有网格员进行感染防控知识和技能培训。结果　两处

集中隔离点共接收90名密切接触人员,集中隔离期间防控工作安全有序,密切接触者之间未发生一例交叉感染,目前已全部

解除隔离。结论　在医院感染专职人力资源紧缺的现况之下,网格化管理在维护密切接触者集中隔离期间的感染防控安全

上充分发挥作用,同时保障了集中隔离点工作人员的感染防控安全。
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofgridmanagementincentralizedquarantinesiteforclosecontactorswith
coronaviusdisease2019patients,andtosummarizethepracticalexperienceofgridmanagement.Methods　Twocentralized
quarantinesitesmanagedbyahospitalinFuyangwereselectedastheresearchareas,andgridmanagementwascarriedoutfor
infectionpreventionandcontrolfromtheaspectsoflocationselection,establishmentofquarantinesystem,workflowandcon-
tingencyplan.Eachsitewasequippedwith5gridmembers,namelyadministration,medicaltreatment,nursing,logisticsandse-
curity,responsiblefordailymanagement,medicalobservation,quarantine,environmentaldisinfection,materialsupply,etc.The
full-timestaffofthehospitalprovidetrainingforallgridpersonneloninfectionpreventionandcontrolknowledgeandskills.
Results　Therewere90closecontactorsinthe2centralizedquarantinesites.Thepreventionandcontrolworkwassafeandor-
derlyduringthequarantine.Therewasnocrossinfectionbetweenclosecontactorsandtheyallleftthequarantinesites.Con-
clusions　Tocopewiththeshortageoffull-timepersonnelofnosocomialinfection,gridmanagementplaysanimportantrolein
maintainingtheinfectionpreventionandcontrolsafetyofclosecontactorsincentralizedquarantinesites,andensuresthesafety
ofworkingstaffincentralizedquarantinesites.
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　　目前,新型冠状病毒肺炎(以下简称新冠肺炎) 患者是该病的主要传染源,部分无症状病例也是潜

在的传染源。随着疫情发展,对密切接触者实施有

效感染防控管理尤为重要,可减少新生代病例的产

生。我院作为抗击疫情的重要战场和密切接触点的

依托管理单位,如何在疫情期间有效对密切接触者进

行管控,是防控此次突发公共卫生事件的关键。为保

证隔离点的安全稳定运行,我院研究成立以院领导为
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组长的多学科共同参与组建的网格化管理工作小

组,全面负责集中隔离点的工作运行,现报道如下。

1　构建集中隔离点网格化管理体系

网格化管理是将管理对象按照一定标准划分为

若干网格区域,并根据各种协调机制达到各网格区

域共享组织资源,提高管理效率的管理理念[1-4]。自

我市密切接触点的依托管理单位由我院承担之日

起,我院迅速组建以院领导为组长的“1+6”工作小

组,即小组组长(院领导)、院感防控组(医院感染管

理科)、行政管理组(院办公室)、医疗救治组(医务

科)、护理组(护理部)、后勤保障组(总务科)、安全保

卫组(保卫科),以保障隔离任务顺利实施。院内感

染控制人员搜索国内知名数据库中网格化管理模式

相关文章[1-4],并结合我院实际,构建了网格化管理体

系。该体系以各类网格单元为依据,明确各类网格员职

责,实现了集中隔离点网格化管理。该体系经我院的

12名感染专业人员(从事感染相关专业工作≥10年)的
集体论证,有较好的实用性和可操作性。

2　网格化管理体系的实施

2.1　网格点选址及改建要求

2.1.1　选址要求　每处集中隔离点即为一个网格

点,选址要求为下风向、相对偏远、交通便利、距人群

密集区500m 以上和相对独立的场所[5]。选址主要

以酒店为主,选中的地址采取整体征用和封闭管理。
相关工作人员会关闭中央空调系统,并对出回风口

进行清洁消毒后再对其进行密闭封堵。同时,因地

制宜,考虑在短时间内能实现的布局流程改造。

2.1.2　布局流程要求　总体的布局流程要和传染

病防治的有关要求保持一致,设置“三区两通道”[6]。
医院感染(简称院感)专职人员负责提前对布局流程

的改造提出要求和进行明确区域划分,一楼主要用

于接待、转运、物资请领;二楼为库房、更衣室及工作

区,设置清洁区,包含生活区和物资保障区、潜在污

染区、污染区也就是隔离人员居住的病区,区域划分

明确,标识清楚,见图1、2。隔离点具备独立的化粪

池,消毒处理后的污水才可进入市政排水管网[7-8]。

图1　一楼平面图

图2　二楼平面图
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工作人员的工作区及物资库房设立在清洁区,同时

也是隔离点的上风口;工作人员生活区在三楼东侧,
也属清洁区;除上述区域外,其他地方均为隔离人员

居住区域,为污染区;病区走廊为潜在污染区。隔离

人员居住要求为单人单间,配套独立卫生间,有淋浴

设施。各区域内分别设置洁具间,并分区使用。

2.2　网格点各级各类人员的防护　根据网格员不

同区域、不同工作岗位的特点,结合暴露风险级别制

定集中隔离点各类人员防护用品使用指引,合理使

用防护物资,避免防护不足或过度[9-10],网格员在日

常办公、物资保障区采取一级防护;网格员进入隔离

人员居住区域采取二级防护;标本采集人员进行咽

拭子采样时着二级防护;医疗废物转运人员转运废

物时着二级防护加防水围裙、防水袖套和胶靴。

2.3　网格员的工作流程　密切接触者接待流程见图

3。隔离人员出现不适症状等应急处置流程见图4。

图3　密切接触者接待流程

图4　隔离人员出现不适症状等应急处置流程图

2.4　网格点具体运行模式　对隔离点感染防控内

容进行网格划分。选派院感、行政、医疗、护理、后勤

和安保专业人员进驻网格点担任网格员。根据收住

人员数量调整不同类别网格员数量,具体见图5。

2.4.1　院感专职人员

2.4.1.1　培训感染防护知识和技能　负责对所有

进驻隔离点人员进行培训,培训内容包括各类网格

员的感染防控知识和技能,如正确佩戴口罩、手卫生

方法、室内环境的清洁消毒方法等。培训后考核,合
格方可上岗。

2.4.1.2　每日督查指导　每日督查医疗、护理、后
勤、安保网格员的个人防护及健康监测落实情况,同
时查看隔离点个人防护用品、消毒用品、手卫生用品

等防疫物资是否满足近日所需。指导后勤网格员消

毒流程的落实及医疗废物的规范处置。

2.4.1.3　反馈防控问题　督查中发现问题,及时通

过电话或微信向相关网格员和部门进行反馈,并形

成记录。

2.4.1.4　追踪防控措施落实　对反馈问题追踪督

查,查看各项防控措施是否按要求进行整改,实现发

现问题-反馈问题-整改问题-追踪督查的管理模式。

2.4.2　行政网格管理员

2.4.2.1　日常管理　建立微信群,将被隔离人员邀

请进群管理,并给隔离人员发放防护用品和消毒产

品,分配房间要求隔离人员的活动范围只限于房间

内,不得随意走出房间,不准外出,有需求通过电话、
微信联系,解除隔离后退出群。

2.4.2.2　 数 据 上 报 　每日向疾病预防控制中心

(CenterforDiseaseControlandPrevention,CDC)工作

人员和组长上报隔离人员的健康情况(体温、临床症

状等)和隔离人员的核酸检测结果。

2.4.2.3　联络CDC 采集标本　为隔离人员的安全

交接做好信息保障。在隔离人员解除隔离前一天与

CDC工作人员联系,为解除隔离当天核酸采集预约

时间段并做好准备工作。

2.4.2.4　隔离人员转运交接　符合解除隔离标准

人员由CDC下达解除隔离通知后,与急救中心联系,
派车送离。期间,保持与市疫情指挥部的紧密联系。

2.4.3　医疗网格管理员　负责隔离观察人员健康

状况以及咳嗽等症状的应对、上报处理。

2.4.3.1　观察隔离人员情况　每日对隔离人员的

健康状况通过微信视频的方式进行询问,及时掌握

健康状况等动态信息。根据国家行政主管部门下发

诊疗规范中病例的诊断标准,作出初步判断,并与行

管网格人员沟通,汇报疫情指挥部,根据需要将隔离

人员转诊至医疗机构进行进一步检查处理。负责对

驻点的其他网格员进行健康状况的管理。

2.4.3.2　记录症状体征　负责记录隔离点工作人

员的健康状况,并向行政网格员汇报。

2.4.3.3　应对处理　遇有身体不适及时向行政网

格员联系并向组长汇报,以采取进一步检查或治疗

措施。
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图5　各网格点网格员职责

2.4.4　护理网格管理员　
2.4.4.1　人员消毒隔离　按规范标准指导隔离人

员对居住房间进行清洁消毒。

2.4.4.2　个人防护　针对隔离人员的具体情况进

行个性化的个人防护知识培训,隔离人员的职业类

别各有不同,接受培训消化吸收能力各有差异,分别

采用现场示范讲解、播放培训视频、发放防护用品使

用手册等多种形式进行培训,使其充分掌握。

2.4.4.3　心理疏导　每日与隔离人员进行视频通

话,了解思想动态及心理顾虑及是否有焦虑现象,对
其恐惧心理进行疏导、安抚,询问需求协助解决,必
要时与行政网格管理员沟通,联系指挥部派驻心理

治疗师及时进行心理疏导和治疗。

2.4.4.4　记录指导　指导隔离人员每天两次体温

测量并记录,体温≥37.3℃或出现咳嗽、胸闷等症状

及时电话或微信向医疗网格员报告,并及时填写密

切接触者医学观察登记表。

2.4.4.5　督促落实　督促隔离观察人员每日健康监

测、个人防护、医疗废物存放和房间清洁消毒的落实。

2.4.4.6　防控监督　监督后勤网格员对环境终末

消毒及医疗废物的规范处置等其他疫情防控工作。

2.4.5　后勤网格员

2.4.5.1　物资发放　每个房间放置消毒记录表、
笔、配制消毒剂标准浓度的使用工具,配备洁具,在
每房间卫生间张贴洗手流程图、消毒剂配置方法,并
配备齐全的小包装生活用品。

2.4.5.2　餐饮保障　采取三餐送餐制,每房间门口

摆放一把表面光滑便于清洁消毒的塑料椅子,每日

三餐定点送至隔离房间门口的椅子上,在集中隔离

点管理群内发布送餐消息,隔离观察人员自行开门

取餐后迅速关门,减少交叉时间。

2.4.5.3　环境消毒与终末消毒　安排专人每日对

隔离点的公共区域及医疗垃圾暂存点等进行清洁消

毒,并记录,遇有污染随时清洁消毒。消毒顺序为由

洁到污,洁具严格分区使用。使用75%乙醇对电梯

内壁及按键进行擦拭消毒,4次/d,电梯口放置抽纸

用以按键,以减少交叉感染。公共区域定时通风

3次,空气不流通处,无人状态下使用紫外线进行消

毒。隔离人员解除隔离离开驻点后,对其居住的房

间及使用过的可复用物品进行彻底的终末消毒,织
物按照感染性织物进行处置,规范交接。可重复用

的物品使用含氯消毒剂浸泡消毒。室内物体表面、
地面含氯消毒剂擦拭消毒,并进行终末消毒记录。

2.4.5.4　废物处理　对隔离点化粪池进行定期投

加含氯消毒剂,消毒后污水符合《医疗机构水污染物

排放标准》(GB18466-2005)。每日派专人与医疗废

物处置公司人员进行医疗废物的交接、登记。

2.4.6　安保网格员　负责驻地的人员安全、秩序维

护和落实封闭管理。

2.4.6.1　保障人员安全　电梯1用于隔离人员进

入房间、医疗废物转运、标本运输,电梯2用于运输

清洁物品、送餐,禁止电梯1在三楼工作人员生活区

域停靠,避免交叉感染。电梯非运行状态下错峰停

靠一楼,电梯门常开,便于空气流通,电梯1、电梯2
交替进行。经行政网格员同意后方可开梯运行。

2.4.6.2　维护秩序　维护集中隔离点日常安全和

生活秩序,如遇有隔离人员违反隔离点管理规定时

按要求制止,保障隔离点网格员人身安全。

2.4.6.3　落实封闭管理　管理门禁,隔离点实施全

封闭管理,所有出入口门常闭并加门禁,经行政网格

员同意方可开门。
(下转第86页)
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练实验,可能与传统教学是由实验教师解释每个角

色的任务及配合情况时,学生往往很难快速明确自

身的定位和融入角色有关。但微课视频拍摄后,学
生在线下课堂事先就已经分工,因此在课堂上能主

动把握案例的进展,镇定自信地投入抢救。因此应

用在线课程进行翻转课堂教学的模式颠覆了传统课

堂,学生临场表现和团队抢救能力得到了明显提升。

3.2　提高在线课程平台的翻转课堂教学效果的做

法　在课堂教学前,教师会事先了解学生是否观看

平台上视频,是否完成了平台测验以及成绩如何,并
对课前任务完成情况不佳的学生发出预警;而在课

堂教学结束后,通过平台布置作业的方式要求学生

对教师的课堂授课内容进行学习总结和回顾,并将

学习中存在的问题通过平台讨论模块向教师反馈,
从而形成反馈-改进的良性循环。本研究结果显示,
期末理论成绩与线上平台单元测验成绩、线上平台

总成绩呈正相关(均P<0.001),说明线上平台单元

测验成绩和平台总成绩能准确反馈学生课程学习效

果,起到早期预警作用。因此,教师应利用线上平台

优势,在学期进行中实时关注、动态反馈学生当下学

习情况,提前给予学生提升动力或指导,可更好地推

动自主学习进程,从而提高学生学习效果。

3.3　本研究的局限性和展望　本研究结果显示,虽
然基于在线课程平台的翻转课堂有效地提高了本课

程的教学效果,但在加深对理论内容的理解方面相

对偏低仅占68.10%,从而导致在激发学习兴趣方面

亦相对偏低仅占63.44%。因此,从研究数据中不难

发现,学生认为操作视频带来的帮助大于理论,即操

作视频的受欢迎程度高于理论视频。这一方面可能

是由于线上理论微课视频相比于线下理论课堂缺乏

了教师的肢体动作、语气语调的感染,另一方面可能

是与理论授课教师的信息技术能力有待进一步提高

有关[6]。因此,学校要有更多投入和支持,对线上理

论授课教师在脚本策划编写、视频呈现形式、微课拍

摄方法、翻转课堂模式等进行系统性和专业性的培

训,以增强理论翻转课堂的趣味性才能增加吸引力。
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3　小结

在人力资源短缺的形势下,我院及时建立起一

支网格化管理小组,通过机制协调、资源共享的网格

化管理模式,对两处集中隔离点的隔离人员进行统

一化、同质化管理,保证了工作高效率有序开展,对
此类突发公共卫生事件隔离人员的管理具有明确指

引性和实用性。本次隔离,两处集中隔离点共接收

90名密切接触人员,集中隔离期间防控工作安全有

序,密切接触者之间未发生一例交叉感染,目前已全

部解除隔离。但此次实践过程中仍发现一些不足,
由于时间紧急、任务较重,未能将信息化建设很好的

运用到到此次实践中,以期在今后的工作过程中继

续加以完善,逐渐建立一套完整的突发公共卫生应

急处置网格化管理体系。
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