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[bookmark: _Toc86308345][bookmark: _Toc86308552][bookmark: _Toc91430252][bookmark: BKQY]前  言
本文件按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草》的规定起草。
本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由上海市卫生健康委员会提出并组织实施。
本文件由上海市医疗服务标准化技术委员会归口。
本文件起草单位：上海市疾病预防控制中心、上海市卫生健康委员会监督所、上海市徐汇区疾病预防控制中心、上海市第六人民医院、复旦大学附属儿科医院、上海市徐汇区大华医院、上海市徐汇区长桥街道社区卫生服务中心。
本文件主要起草人：孙晓冬、吴寰宇、潘浩、郑雅旭、朱仁义、田靓、韩若冰、崔鹏、邱琪、孔德川、姜晨彦、朱奕奕、方绮雯、王懿霖、秦晓东、甘和平、秦婉婉、沈国妹、柳龚堡、王传清、狄建忠、王鹏、刘景壹、邬安琪、张俊婕、王磊、江婉芸。
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[bookmark: StandardName][bookmark: _Toc86308346][bookmark: _Toc86308553][bookmark: _Toc91430253]医疗机构发热门诊设置规范
[bookmark: _Toc34058378][bookmark: _Toc91430254]范围
本文件规定了发热门诊的选址、开设要求、平面布局、区域设置、空调通风、消毒卫生要求与废弃物处理、人员要求、信息报告要求等。
本文件适用于开设发热门诊的二级及以上医疗机构，社会办医疗机构等可参照二级及以上医疗机构设置。
[bookmark: _Toc34058379][bookmark: _Toc91430255]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅注日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 18466 医疗机构水污染物排放标准
GB 50849 传染病医院建筑设计规范
GB 51039 综合医院建筑设计规范
WS/T 311 医院隔离技术规范
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
WS/T 368 医院空气净化管理规范
WS/T 488 医院中央空调系统运行管理
WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范
建标 110 综合医院建设标准
HJ 421 医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准
[bookmark: _Hlk82443070]DB31/T 689.1 感染预防技术要求 第1部分：个人防护用品使用规范
[bookmark: _Toc34058380][bookmark: _Toc91430256]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
发热门诊fever clinic
医疗机构以诊治发热患者为主，排查疑似呼吸道等相关传染病患者的专用门诊。
3.2
清洁区 clean area
[bookmark: _Hlk83068475]在发热门诊中不易受到患者血液、体液、分泌物、排泄物等物质污染及传染病患者不应进入的区域。
3.3
污染区 contaminated area
在发热门诊中传染病患者和疑似传染病患者接受诊疗的区域，以及被其血液、体液、分泌物、排泄物等物质污染的物品暂存和处理的场所。
3.4
潜在污染区 potentially contaminated area
位于清洁区与污染区之间，有可能被患者血液、体液、分泌物、排泄物等物质污染的区域。
3.5
隔离留观室 isolation and observation room
隔离具有一定流行病学史或病兆的患者，对其做进一步留院观察、诊疗的场所。
[bookmark: _Toc91430257]选址
新建发热门诊应设置在医疗机构独立区域的独立建筑内，标识醒目，新建发热门诊应具备独立的发热患者入口和出口，入口和出口应临近发热门诊诊室，与其他就诊人员、车辆通道分开。
在医疗机构出入口和主要通道等区域应设立醒目的发热门诊指示标识。
与医疗机构其他区域间应设置严密的硬隔离设施，不共用通道，通道之间不交叉，人流、物流和空气流采取物理隔离，避免穿越其他建筑。
新建发热门诊外墙与周围建筑或公共活动场所间距应不小于20m，并符合消防设计规范。
建筑设计应符合GB 50849、GB 51039及建标110-2021 的有关规定。
[bookmark: _Toc91430258]开设要求
发热门诊应全年开设，接诊时间为0时至24时。
已设置的发热门诊应做到不得随意关闭和变换用途。
[bookmark: _Toc91430259]平面布局
发热门诊应划分为清洁区、潜在污染区、污染区，各区间设有严密的物理隔断，相互无交叉，使用面积应满足日常诊疗工作，不得与其他门（急）诊共用。
各区和通道出入口应设有醒目标识，地面有分区警示标识，配备视频监控设备，合理设置工作人员通道、患者专用通道，合理组织清洁物品和污染物品运送线路，有效控制院内交叉感染，图A.1给出了发热门诊平面布局的示例。
[bookmark: _Toc91430260]区域设置
污染区
[bookmark: _Hlk86437781]污染区应设置患者专用通道、预检处、候诊区、诊室、隔离留观室、污物间及污物传输通道、患者卫生间、挂号处、收费处、药房、护士站、抢救室、输液室、检验室、放射检查室、标本采集室等。
预检处、挂号处、收费处、药房等宜充分利用信息化手段和自助服务技术，配备相应的设施设备。
预检处应至少配备1名医护人员进行患者个人信息登记和测温，询问患者流行病学史、职业史和可疑接触史，指导患者就诊。
候诊区应根据近3年的单日最高就诊人次数，设定符合医疗机构实际的候诊面积，三级医疗机构应容纳不少于30人同时候诊，二级医疗机构应容纳不少于20人同时候诊。
应在单独区域接诊和处置具有流行病学史的患者；候诊人员应间隔入座，候诊时保持间隔距离。
诊室应不少于 2 间，每间诊室均应为单人诊室，新建的发热门诊应至少设置3 间诊室和 1 间备用诊室。宜分别设置成人诊室、儿童诊室。
[bookmark: _Hlk91448780]每间诊室净使用面积应不小于8m2，至少摆放1张诊查床、1张工作台，配备非手触式洗手装置，配备通讯工具。
应在发热门诊污染区内或相对独立区域设置符合要求的隔离留观室，预留可拓展床位应对突发传染病疫情期间防控救治需求。宜设置负压隔离留观室，配备非接触式门禁系统，安装摄像头和通讯设备，配备消毒机器人。三级医疗机构隔离留观室应不少于 10 间，二级医疗机构隔离留观室不少于 5 间，其他设置发热门诊的医疗机构也应设置一定数量隔离留观室。
隔离留观室应标识明显，与其他诊室保持一定距离；应设置医务人员和患者专用通道、更换防护用品的缓冲区域；隔离留观室应按单人单间收治患者，每间留观室内设置独立卫生间。
输液室应配备不少于5个输液椅和输液架，分区隔断，宜配备中心供氧设备和负压吸引装置。
检验室应独立设置，应配备血常规等检验设备和医用冰箱，宜配备生物安全柜，根据医疗机构服务能级配置相应的检验设备。
应设置放射检查室，配置发热门诊病人专用的CT检查设备，并符合《放射诊疗管理规定》相关要求。
结合门诊实际设置科普区域，开展传染病防治核心知识等健康宣教。
潜在污染区
潜在污染区位于清洁区与污染区之间，应至少设置通过式的两个相邻的缓冲间。
[bookmark: _Hlk91448762]应在缓冲间内设置脱卸防护用品区域、摆放使用后防护用品区域，并有醒目标识，缓冲间净使用面积应与日常诊疗规模相适应，配备防护用品脱卸顺序指引。
缓冲间房门应密闭性好且彼此错开，不应正面相对，开启方向应由清洁区开向污染区。
缓冲间内应配备非手触式的流动水洗手设施或快速免洗手消毒剂、穿衣镜，不得使用干手器。应设消毒用品、医疗废弃物存放设施，宜配备空气消毒设备。
清洁区
清洁区应设置工作人员出入口、专用通道、办公室、值班室、穿戴防护用品区、清洁库房、更衣室、专用卫生间等，宜设置休息室、示教室、淋浴室、专家会议（会诊）室、监控观察室，在工作人员出入口配备门禁设备，根据工作人员数量合理设置区域面积。
穿戴防护用品区应配备穿衣镜和个人防护用品穿戴指引。
[bookmark: _Toc91405818][bookmark: _Toc91430261][bookmark: _Toc91430262]空调通风
空调系统应独立设置，设新风系统。当空调通风系统为全空气系统时，应当关闭回风阀，采用全新风方式运行；新建发热门诊的空调系统应使用不带回风的全空气系统。
设中央空调系统的，各区应独立设置，在进风口和排风口设置经过验证的嵌入式自动空气净化设施。每周应对空调回风滤网清洗消毒 1～2 次，对空调冷凝水应分区集中收集，设置存水弯水封，消毒后随各区医疗污水、废水排放集中处理。如发现传染病患者，应在患者转出后及时对空调进行彻底消毒，消毒方法及频率参照WS 488。
不得使用循环回风的空气空调系统、水-空气空调系统、绝热加湿装置空调系统，以及其他既不能开窗、又无新风和排风系统的空调系统。
排风系统的排出口应远离送风系统取风口，不应临近人员活动区，排出口与取风口或可开窗户水平距离不宜小于10m。送风口应设置在房间上部。污染区的排风口应设置在房间下部，房间排风口底部距地面高度应不小于 100 mm。隔离留观室的卫生间排风不宜通过共用竖井排风，应结合病房排风统一设计。
[bookmark: _Toc90995878]各处通道门口不应设置空气幕，所有业务用房窗户应可开启，保持室内空气流通。候诊区和诊室要保持良好通风，必要时可加装机械通风装置。通风不良的，可通过不同方向的排风扇组织气流方向从清洁区流向潜在污染区，从潜在污染区流向污染区。
[bookmark: _Toc91430263]消毒卫生要求与废弃物处理
应保持自然通风良好，并做好防蚊蝇、防虫和防鼠措施。
空气净化与消毒按WS/T 368有关要求执行；宜设置固定式紫外线杀菌灯等空气消毒设备。
所有功能空间均应设手卫生设施，洗手设施应使用非手触式洗手装置，防止污水外溅；医务人员手卫生符合WS/T 313的要求。
环境和物体表面清洁与消毒按WS/T 367、WS/T 512有关要求执行。
门诊内使用过的一次性医疗卫生用品应按医疗废弃物统一销毁消毒和回收处理。
重复使用的医疗器械应统一送至医疗机构消毒中心；污染的床单被褥等物品应消毒后或采用水溶性包装袋外送。
呕吐物、排泄物及便器应有专人负责消毒。呕吐物宜使用呕吐物应急处置包（包括呕吐袋、含高效消毒因子的消毒干巾、含高效消毒因子的消毒湿巾、医用外科口罩、帽子、加长型乳胶手套、隔离衣、垃圾袋、手消毒液等）处置；也可使用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取有效氯5000mg/L ~ 10000mg/L的含氯消毒液（或能达到高水平消毒的消毒湿巾/干巾）或含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，作用30min后清除干净。清除污染物后，应当对污染的环境物体表面进行消毒；清理的污染物按医疗废物集中处置。
医疗废物临时暂存点的设置和管理应符合《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》的规定。
清洁区、潜在污染区、污染区的清洁用品不得混用。
污染区、潜在污染区的生活垃圾均应按医疗废物处置。
给水系统应设置防回流污染措施，给水排水管道穿过墙壁和楼板时设套管，套管内的管段不应有接头，管子与管套之间应采用不燃和不产尘的密封材料封闭，管线周围应密封。
地漏应采用无水封地漏加存水弯，存水弯的水封不应小于50mm，且不应大于75mm；窨井盖应密封；全部医疗污水、废水、患者排泄物应进行处理消毒后再排入医疗机构污水处理系统，污水处理符合GB18466的要求，并符合国家和本市相关规范、标准等要求。
[bookmark: _Toc91405821][bookmark: _Toc91430264][bookmark: _Toc91430265]人员要求
人员配备
发热门诊应实行24小时值班制。
应配备具有呼吸道传染病或感染性疾病诊疗经验的医务人员，并根据每日就诊人次、病种等合理配备医师，疫情期间可根据实际诊疗量增配医师数量。二级及以上医疗机构发热门诊宜配备4名医师，其中1名医师具有感染科或呼吸科专业副高级及以上专业技术职务任职资格。社区卫生服务中心发热门诊至少配备1名中级及以上专业技术职务任职资格医师。
应根据患者数量及隔离床位数量配备相应数量的护士，疫情期间根据实际患者数量酌情增加护士数量。二级及以上医疗机构发热门诊每个隔离留观室应当至少配备1名护士，每5张床位至少有1名护士具有中级以上护理专业技术职务任职资格。社区卫生服务中心发热门诊隔离留观室应当至少配备1名护士。
应配备专职保洁人员、安保人员，不得由医务人员或其他病区保洁人员、安保人员兼职发热门诊工作。
应建立院级专家组，宜配备感染科、呼吸科、重症医学、内科、急诊、儿科、影像、临床检验、感染控制、护理等相关医务人员组建的联合团队。
社区卫生服务中心发热门诊应与区域性医疗中心等上级医疗机构建立沟通机制。
人员培训和防护
所有工作人员均应参加感染控制、个人防护等知识和技能培训，经穿脱防护用品、手卫生等知识和技能考核合格后上岗，并应开展自我健康监测。
医务人员应符合 WS/T 311 医院隔离技术规范、WS/T 313 规范的要求，首次进入发热门诊前应开展身体健康和心理状况评估，宜接种新型冠状病毒疫苗、流感疫苗等疫苗。
接诊发热患者或可疑传染病患者时，医务人员应按DB31/T689.1的有关规定做好个人防护。
医务人员应参加传染病诊治等相关业务培训，每年至少一次并做好记录，根据传染病流行情况，参加针对性传染病防控技术培训。
医疗机构管理部门应做好发热门诊感染控制、个人防护等工作自查，合理安排医务人员、保洁人员、安保人员等工作人员的轮换班次，并做好检查记录。
[bookmark: _Toc90995895][bookmark: _Toc91405823][bookmark: _Toc91430266][bookmark: _Toc90995896][bookmark: _Toc91405824][bookmark: _Toc91430267][bookmark: _Toc90995897][bookmark: _Toc91405825][bookmark: _Toc91430268][bookmark: _Toc90995898][bookmark: _Toc91405826][bookmark: _Toc91430269][bookmark: _Toc90995899][bookmark: _Toc91405827][bookmark: _Toc91430270][bookmark: _Toc91430271]信息报告要求
硬件
发热门诊信息系统的建设应纳入医疗机构整体信息化建设管理，宜接入市区两级健康信息网。
诊室内应配备能满足医生日常诊疗工作开展和信息系统要求的硬件设置，包括电脑、打印机、政务外网等网络端口等，宜设置无线网络、校验设备。
发热门诊应配备视频监控设备。
隔离留观室内宜设置可视对讲系统。
软件
应按要求部署传染病疫情报告、传染病监测相关信息系统，并做好用户账号开通与安全维护。
应及时做好信息系统运维与升级。
应采取网络安全、数据安全相关措施。
信息报告
按照国家和本市对于传染病监测和报告有关法律法规和管理办法的要求，开展传染病监测，做好信息报告、疫情处置等各项工作。
安全要求
应按照《中华人民共和国网络安全法》做好定级备案、系统测评等工作。
应按照《中华人民共和国数据安全法》和《中华人民共和国个人信息保护法》做好数据采集、处理、加工、存储、使用、销毁等全生命周期管理，加强安全管控措施，降低数据安全风险。
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（资料性）
发热门诊平面布局示例

图A.1给出了发热门诊平面布局的示意图。
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图A.1  发热门诊平面布局示意图
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