
复工返岗
要留意

为什么

“阳康”以后别大意 防护细节要到位
近期，许多市民朋友已从“阳过”阶段转入“阳康”阶段，逐渐恢复日常生活。抗原转阴后，为何咳嗽仍然不

停？可以直接复工返岗吗？“阳康”之后还需要继续做好戴口罩、勤洗手等防护措施。转阴康复期，请您别大意！

咳嗽不停需注意

怎么做

北京佑安医院感染综合科主任医师李侗曾：

成都京东方医院呼吸科主任医师冯英凯：

北京市昌平区中西医结合医院主任医师付桂玲：

脑血管破裂、栓塞或血管瘤病史者

应避免用力咳嗽

严重时可垫高头部利于呼吸通畅

用药前请咨询医生

C

出现以下状况建议去医院就诊

1.咳血（痰中带血）/ 咳大量黄脓痰

2.夜间（或改变体位时）咳嗽加重

3.再次发热/气短、呼吸困难、胸痛等

原有症状明显加重

4.咳嗽超过2周

看医生

转阴后咳嗽是气道修复过程

人体通过咳嗽咳痰排出气道垃圾

一般在2周内康复

死亡的免疫细胞、病毒破坏的细胞等

勿长期压抑不咳嗽 否则可导致气胸

武汉市中医医院肺系病科副主任医师卢丽君：

仍要防护别大意
C

戴口罩

勤洗手

社交距离

打疫苗

转阴后仍需要防护

防止新冠与其他病毒合并感染、二次感染

人员密集、面对面交谈时

要佩戴N95/KN95口罩

手触碰过公共部位后

未清洗不要触碰口眼鼻

1米以上为佳

在办公场所人员密集区域需格

外注意

厢式电梯 错峰乘梯、改走楼梯

食堂/茶水间 将餐饮带回工位

卫生间 盖好马桶盖再冲水

C

自出现症状之日起居家隔离满7天

未使用退烧药情况下

发热消退超24小时

如仍发热，需待发热消退超24小时

其他症状好转

解除隔离

可返岗复工

无需核酸

和抗原检测

北京佑安医院感染综合科主任医师李侗曾：

康复初期一两周会

比较疲惫，

工作上要量力而行，

循序渐进，不要操之

过急。
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丰台区开展“健康工地”创建工作

转阴后近期不建议接种疫苗

间隔6个月以上方可接种

本报讯（通讯员邹贤）11月30日以来，区住建委按

照“主动应战、正面突围、实事求是、大胆创新”的思路，

开展“健康工地”创建工作，切实落实“走小步、不停步”

防控要求，并逐步将“健康工地”创建工作模式推广至住

房和城乡建设领域所有在施工地，确保“疫情要防住、经

济要稳住、发展要安全”。

区住建委相关负责人介绍，全区共219个在施项

目，房建工程159项，轨道交通工程、老旧小区整治工

程、市政基础设施工程60项，场内从业总人数25400

人。自11月2日周庄子旧村改造项目发生疫情以来，区

住建委共处置涉疫工地累计38个，其中处置辖区工地

累计22个，横转出累计16个。自11月30日以来再无新

发病例。除首例发生疫情的周庄子旧村改造项目之外，

无一工地造成社会面外溢风险。

将全区建筑工地划分为七个片区

自本轮疫情以来，区住建委结合市、区防控指示要

求及住房和城乡建设领域行业特点，坚持党建引领、全

面覆盖、上下联动的原则，以“实、高、细、大、全”的工作

标准迅速行动。委内由党组书记牵头，成立工地防控组、

流调分析组、应急处置组三个专项工作组，明确各组牵

头领导和具体职责；坚持以条牵块统、条块结合的工作

模式全力抓好统筹在监工地管理“一盘棋”，将全区建筑

工地划分为七个片区，领导班子成员各负责一个片区，

开展多轮次全覆盖检查，发现问题及时快速纠偏，累计

出动检查人员999人次，检查在施工程2699项次，发现

问题180项。

开展“健康工地”试点工作

经前期充分调研、多方征求意见，区住建委在全区

在施工地中选取8个重点项目开展“健康工地”试点工

作。8个项目包括房建工程7项，市政道路工程1项，不

仅分布覆盖全区东南西北中各个区域，且工地规模较

大、人数较多，具有较强的示范意义。11月30日，由各

包片主管领导牵头，一对一地与8个试点工地开展“健

康工地”试点工作宣传指导，对工地闭环管理、网格分

区、健康检测及应急处置等各方面提出要求。试点工作

运行一周以来，效果良好，未出现新增疫情情况。

普遍推广“健康工地”创建工作

在全面总结梳理8个项目开展“健康工地”试点工

作经验的基础上，区住建委制定《北京市丰台区房屋建

筑及市政基础设施工程施工现场疫情防控工作指引（暂

行）》，并下发至全区各在施工地，普遍推广“健康工地”

创建工作。截至目前，全区在施工地复工项目共计181

项，落实闭环管理的项目162项，占比85.1%，实现网格

化管理的项目134个，占比74%。

严格落实施工现场及人员闭环措施

项目周围需设置围挡或围墙，保证严密牢固，无关

人员不得进入施工现场。施工现场安排人员24小时巡

逻值守。由网格党组织负责人、党员代表或项目部管理

同志担任网格长，明确网格长职责、强化责任担当，确保

各网格有固定党员、干部承担统筹管理责任，同时将党

员、入党积极分子、管理骨干等纳入网格管理体系。生活

区由建设单位、总包单位、监理单位等项目管理人员担

任网格长、楼长、楼层长，负责精准防疫管控，层层落实

责任。实行分区域管理，红区为应急处置区，用于健康监

测和风险人员隔离；黄区为与外界联系区，各类生产生

活物资进闭环前需先在缓冲区进行交接及消杀静置相

关工作；绿区为安全生产生活区，该区域人员不与外界

接触，确保闭环人员绝对安全；灰区为新进场人员健康

监测区。为防范环外输入风险和内部扩散风险，各区域

通过设立围挡、闸机等方式实现物理隔离，确保人员和

工地现场安全。

认真做好施工现场风险点位管控

建立人员基础信息台账，做到施工现场人员“底数清、

情况明”，并根据人员变动情况适时动态调整、及时更新。

生活区远离施工现场的工程项目，施工总承包单位应组织

“点对点”专车接送，同时做好专车司机的健康监测，路线

尽可能绕开风险点位。项目管理人员尽量在工地范围内居

住或实行轮岗制，轮岗人员做好健康监测满足上岗条件后

方可返回工地工作。建筑材料及食堂采买等进场材料运输

车辆，在进场前统一实施消杀，驾驶室两侧车门贴好封条，

严禁司乘人员下车，杜绝司乘人员与工地内人员接触，即

卸即走。加强进场物品风险管控，设置独立的“交接区”，做

好进场物品消杀静置工作，采用无接触方式进行交接。加

强货运人员防疫管理，做好登记记录工作。

全面加强应急处置能力建设

区住建委制作《丰台区房建市政施工现场报告涉疫

风险人员应急处置指南》并下发至各施工工地，提供应急

处置参考，绘制应急处置“明白纸”。要求各项目工地建立

应急预案及管理制度，明确施工现场发现发热人员、疑似

人员、确诊人员、密切接触者等突发情况应急处置工作流

程。要求各项目根据项目规模储备药品、口罩、消毒液、防

护服、测温设备、抗原检测试剂等应急物资。引导各项目

对建筑工人进行健康干预，改善工地伙食，提高从业人员

免疫能力。工地发现涉疫情况后，第一时间向区住建委

报告，在区住建委指导下开展应急处置工作。

丰台21家社区卫生服务
中心完成“社区医院”
加挂牌及床位增设
本报讯（通讯员 薛谋玄）12月24日起，为保障疫

情新形势下辖区居民能够得到及时、便捷以及有效的

医疗健康服务，丰台区内21家社区卫生服务中心均已

完成“社区医院”加挂牌，并在48小时内陆续增设第

一批床位248张。

“社区卫生服务中心，更多的是承担辖区内的基本

公卫和家庭医生基本医疗的工作，现在挂牌社区医院之

后也拓展了功能，开设了发热门诊。”丰台区社区卫生服

务管理中心主任林庆向记者介绍，“我们的社区卫生工作

也正在随着疫情政策的变化而转变管理思路，之前我们

讲究的是防病，逢阳必追，而现在我们所做的是逢阳必

解，及时转变社区卫生服务中心原有发热哨点的排查功

能，利用现有资源迅速进行整合增加医疗救治的职能。”

据了解，目前丰台区内社区医院增设了第一批床位248

张，以支援感染高峰期间患者的治疗与康复；另外，增设

的床位在疫情过后也会继续投入到其他以老年、康复、护

理、安宁疗护为主的使用中去，进一步打造“平时康复护

理床位+战时应急治疗床位相转服务模式”。

谈到退热、止咳、抗病毒和抗生素这些与疫情防

控相关的“四类药品”的供应，林庆补充道：“本月初的

时候，确实出现了药品短缺的情况，现在是北京市组

织保供，患者有需要就可以到社区医院开具缓解感染

症状的药品，而且我们也保证了药品种类的齐全，无

论是成人还是儿童适用的都有。”

丰台区社区卫生服务管理中心提醒市民，疫情感

染高峰期间，出现发热、咳嗽等11类症状且居家不见

好转的居民，可就近选择居住地的社区医院进行就

诊。此外，居家隔离的患者可通过微信公众号“丰台智

慧家医”联系家庭医生进行症状诊断，获取康复指引。

本报讯 12月26日，国家卫生健康委发布公告：

一、将新型冠状病毒肺炎更名为新型冠状病毒感染。

二、经国务院批准，自2023年1月8日起，解除对

新型冠状病毒感染采取的《中华人民共和国传染病防

治法》规定的甲类传染病预防、控制措施；新型冠状病

毒感染不再纳入《中华人民共和国国境卫生检疫法》

规定的检疫传染病管理。

同时，国务院应对新型冠状病毒感染疫情联防联

控机制综合组26日还公布了《关于对新型冠状病毒感

染实施“乙类乙管”的总体方案》，自2023年1月8日

起，对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”。依据传染

病防治法，对新冠病毒感染者不再实行隔离措施，不

再判定密切接触者;不再划定高低风险区；对新冠病

毒感染者实施分级分类收治并适时调整医疗保障政

策；检测策略调整为“愿检尽检”；调整疫情信息发布

频次和内容。依据国境卫生检疫法，不再对入境人员

和货物等采取检疫传染病管理措施。 来源：北京日报

新冠肺炎更名
将实施乙类乙管


