
石景山区是北京市区中第一个连

续20天无新发病例的区

SAP．S危机爆发后，卫生局在区委

区政府的坚强领导下，采取了一系列

果断措施．应对这场突如其来的公卫

事件：

一、应对危机构建立体领

导组织体系

1、成立SARS医疗教治指挥中

心，李晓强副区长亲自挂帅任总指

挥，区卫生局崔宁副局长任副总指

挥，成员包括辖区内二级以上医院的

主管院长。SARS医疗救治指挥中心

负责统一领导我区的SARS病人的救

治工作，协调区域内各类医院之间的

医疗合作，整合调配全区专业技术力

量，发挥属地内所有医院的整体资源

优势。

2、成立和调整SARS防治专家

组。聘请市流行病学专家单广良为专

家组顾问，石景山医院主任医师刘宝

珍任组长，成员包括石景山医院、首

钢医院、四零二医院等7位中西医专

家。同时，制定了《防治“非典”医

疗专家组工作职责)．加强巡诊和专

业指导，充分发挥专家组对提高全区

整体医疗水平的指导作用

3、成立SARS医疗质量督导小

组。崔宁副局长担任组长，流行病学

专家单广良任顾问。制定了《关于进

一步提高SARS诊断治疗水平的指导

意见>，开始建立我区SARS病人医疗

质量监控评价体系。依据SAKS诊断

符台率、收冶率、治愈率、死亡率和

医护人员感染率等指标，对全区各主

体医院的SARS病人医疗质量进行定

量评价，提出督导意见，限期整改。并

把督导意见作为对医院防治工作实行

奖惩的一项重要依据。

4、各医院相应成立医疗质量监

控小组，实行院长负责制，设专人负

责医疗质量监控及防护消毒隔离工

作，要求做到严格制度管理，严格执

行各项规范和操作规程，严格执行对

医务人员的防护措施，规范病历书

写．加强对疑难病例会诊和讨论，认

真落实各项抢救措施。合理调配技术

力量，选派以呼吸科为主的业务熟练

的医务人员到临床一线工作，提高救

治水平。

二、整合全区医疗资源 控

制传染源

三次调整区域医疗资源。石景山

辖区内共有二级以上医院7家，但其

中，可由我区调配使用的只有4家(市

里征用3家作为SARS定点医院)。在

这种情况下，莪们对全区的医疗资源

进行了统一规划，并根据疫情发展，

分三次调整了医院布局：

第一次(4月7日)，北辛安医院

经改造成为我区首家独立的SARS病

人收治医院(设6张床位)，开始收治

第一例SAP．S病人。随着新发病人数

量的增加，区政府又征用眼科医院西

院作为区SARS病人收治中心，于4月

19日开始集中收治我区确诊的SARS

病人(设35张床位)，其医务人员是由

全区各医疗机构统一抽调组成。

第二次(4月26 Et)．为适应我区

SARS诊断治疗的需要．我们又改造

了中铁建总医院成为SARS病人收冶

医院(预设60张床位)，石景山医院作

为发热病人观察治疗医院，并对两家

医院发热病人的鉴别分类和收治工作

实现一条龙，在人员调配、物资供应

和后勤服务方面实现一体化。同时，

将古城宾馆设为集中隔离观察密切接

触者的专门场所。到5月11日8：00

止，累计集中隔离密切接触者达750

人次。

第三次(5月7日)，根据我区“非

典”防治工作的需要，重新明确了区

SARS病人收治中，tL,(原眼科医院西

院内)和中铁建总医院为我区疑似及

确诊SARS病人的收冶医院；石景山

医院为我区发热病人的观察治疗医

院；石景山医院妇产科转到区妇幼保

健院，方便孕产妇就诊和生产；北大

首钢医院为我区群众日常看病的洁净

医院，形成了有利于提高收治率、控

制传染源的医疗格局。

在这三次医疗资源调整中，相应

进行了人力资源整台。共调配以内科

为主的一线医务人员436A，由内科

以外医务人员中抽调组建～支50人的

预备队，为市级SARS定点医院输送

医务人员30人，为社区专用急救车配

备1 8人，参与防控指挥中心工作1 6

人。此外，以石景山医院为主的各医

疗单位抽调出50名能力较强的医疗专
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业人员，专门支援各社区卫生服务组

织，解决群众及时就近看病的需要。

(二)三步撤消不规范的发热门

诊。为做好我区“非典”防治工作，我

们逐步有序地全区不符合标准的发热

门诊，对保留的发热门诊陆续进行了

规范化改造。第一步(4月1 8日)，我

们下令关停了全区60多家小单位及个

体发热门诊，保留二级以上医院、区

中医医院和五里坨医院共9家发热门

诊。第二步(4月27日)，我们根据<整

合卫生资源，集中收冶发热病人的实

施方案)，撤消了4家医院的发热门

诊，只保留石景山医院、北大首钢医

院、中铁建总医院、区中医医院和五

里坨医院这5家发热门诊。第三步(5

月7日)，我们下发了《关于重整卫生

资源的补充规定(一)>，撤消了北大

首钢医院、区中医院和中铁建总医院

的发热门诊，进一步完善石景山医院

发热门诊，在五里坨医院重新规划改

建一家独立的发热病人筛查门诊。5

月8日又制定下发了<关于加强发热

门诊管理的补充暂行规定)，进一步

规范发热门诊的设立和运行，更加利

于医院尽快从发热病人中筛选出

SAP,．S疑似病人，确保那些有明确原

发病引起发热的病人不再与SAKS疑

似病人混合观察，不断提高诊断符合

率、收冶率，防止和减少医院的交叉

感染。

三、加强业务培训最大限度

地降低医务人员感染率

加强数据统计分析，为科学决策

提供依据。我们对已出现医务人员感

染情况、死亡病例死因和危重病人情

况等，进行了相应分析，为查找原因、

采取应对措施提供了可靠依据。

(一)制定医务人员保护措施。截

止5月10日18：00，医务人员岗位感

染13人，感染率11．5％。为此，我们

进行专门分析和总结。区委区政府十

分重视医务人员的防护工作，出台了

‘关于贯彻落实(关于保障医务人员

全力以赴做好防治非典型肺炎工作的

若干决定>的实施意见)，我们也先后

制定下发了<关于控制“非典”疫情

加强医务人

员防护的紧

急通知)和

《关于严格

控制“非典”

救治工作中

医护人员感

染的几点要

求)，转发了

北京市防治

非典联合小

组《关于进

一步做好参

加非典型肺

炎救治工作的医务人员防护工作的暂

行规定>等文件，对各有关医院提出了

一系列的具体措施和要求，为降低医

务人员感染率提供了制度保障。

(二)规范轮岗休整人员的管理。

区防治“非典”指挥部将京燕饭店(三

星级)作为我区医务人员轮岗休整的

专门场所，并配套下发了<关于(医务

人员轮岗休整的实施规范)的通知)．

在保障医务人员充分休息的基础上，

出台了《医务人员轮岗休整的实施规

范’的补充规定，严格管理集中人住的

修养人员，预防修养地中的交叉感染。

上述规范已发到每一位人住A员手中。

对出现不执行《规范>的入住人员，将

责令所在医院负责严肃处理。目前，我

们已经安排了12期239名医务人员进

行轮岗休整。现有193人正在京燕饭店

修养，已有46人在休整后重返工作岗

位。

(三)加大一线医务人员培训教育

力度。提高他们对SARS病人的认知、

诊断、治疗和护理知识与技术水平．为

落实“两提高、两降低”打好基础。

1、培训方式。我们聘请了市区两

级呼吸科、流行病学专家、消毒科及院

内感染方面的专业人员讲课，重点围

绕“如何提高救冶水平”开展培训。医

政科组织安排培训计划．调配师资。各

主体医院按照计划部署，结合本单位

实际自主开展培训。培训采取分批分

类的方式，有针对性地实行预各队岗

前培训、岗位培训和轮岗休整强化培

训，通过集中与分散相结合、讲座与

发放有关材料相结台、自习与知识考

核相结合等方法．对医务人员及相关

人员进行严格培训，确保培训取得实

效。

2、培训内容。区卫生局下发了

SARS前线培训材料及光盘，要求各

医院的工作人员人手一册，并作为培

训的重要内容。包括：(1)工作人员

的防护要求。(2)基本治疗方案。(3)

院内消毒隔离及消毒效果监测采样方

法。(4)流行病学调查询问内容。(5)

运输车辆、物品、尸体处理等办法。

(6)医护人员进住隔离区使用物品注

意事项。(7)医用垃圾的处置。

3、培训人次。第一批是对相关医

院进行全员培训，有关医院共组织培

训68场次，9000人次。区卫生局组织

骨干人员培训一次，23人次。第二批

是区卫生局组织骨干人员培训一次，

53人次。第三批培训医务人员200人

次(包括参加市级培训100人)。其中，

培训的主要对象为社区医务人员、个

体医和社会志愿者，并将下发“非典”

培训教材1000套。第四批将对其他未

参加培训的工作人员。

(四】改善教治条件。实现发热门

诊的规范化，进一步完善有关医院隔

离病区的改造，增加隔离病区的消毒

与通风换气等相关设备(如紫外线

灯、排风扇等)，有条件者应配备静电

吸附式空气净化器等设施．切实降低

医护人员的感染率。

责任编辑粱馨元

 万方数据


