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摘要:目的

 

加强新型冠状病毒肺炎疫情期产房防控管理,控制医院感染发生。方法
 

迅速成立产房应急管理小组,制定急诊孕妇

预检分诊收治流程;严格落实分娩分区、分娩间规范终未处理、医务人员分级防护等院感防控措施;科学管理与调配人力;注重分

娩过程中的安全管理。结果
 

收治分娩孕妇160例,其中确诊或疑似新型冠状病毒肺炎孕妇37例;经阴道分娩57例,剖宫产术

103例;未发生产妇及医护人员医院感染。结论
 

新型冠状病毒肺炎疫情期间,快速建立产房应急管理体系、科学管理人力资源并

严格落实院感防控措施,可有效地保障母婴安全,防止医院感染发生。
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  新型冠状病毒属于β属的冠状病毒,人群普遍易

感,可能的传播途径包括飞沫传播、接触传播以及粪

口传播[1]。新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)疫情

流行期,孕妇处于特殊免疫耐受状态,是新型冠状病

毒易感人群。产程过程中医护人员与孕妇接触密切,
感染暴露风险高,安全助产对产房管理人员提出了新

的要求。国家卫生健康委员会连续发布了“关于做好

儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工

作的通知”“关于加强新型冠状病毒肺炎疫情防控期

间孕产妇疾病救治与安全助产工作的通知”等规范化

文件[2-3]。在新冠肺炎疫情下,如何做到既保障母婴

安全、安全助产,又防止医院感染,是产房医护人员面

临的严峻挑战。2020年1月我院产科成立产房应急

管理小组,加强新冠肺炎疫情防控应急管理,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院产房设置4间独立分娩间,其
中1间为隔离分娩间(非负压分娩间)。2019年1月

20日至2月20日,在我科分娩的孕妇160例,其中

37例孕妇确诊或疑似新冠肺炎;年龄23~42岁,平
均28.9岁;孕周34~40周;初产妇88例,经产妇72
例。
1.2 管理方法

1.2.1 构建产房应急管理体系
 

1.2.1.1 成立产房应急管理小组 应急管理小组组

长由产科主任担任,负责统筹抗疫工作,下设医疗组、
院感质控组、物资保障组、综合协调组4个小组。明

确各组组长的任务与职责,以确保应急处置的高效与

即时。医疗组长由医疗主任担任,负责产房急诊孕妇

收治的判定及临床救治;院感质控组长由院感质控员

担任,负责产房的院感防控措施的落实、医务人员感

控知识的培训、统计上报工作;物资保障组长由产房

护士长担任,负责防护物资的领取、保管及使用发放;
综合协调组长由医疗秘书与护士长共同担任,负责与

手术室、医务处、公共卫生科、急诊科、120转运中心、
定点孕产妇收治机构等相关部门的协调沟通、医务人

员的动态调配及宣传报道工作。
1.2.1.2 制定孕妇预检分诊收治流程 应急管理小

组联合医务处、公共卫生科、手术室、急诊科等多部门

讨论,对于关键环节即孕产妇分诊、收治、转运进行情

景模拟构建,参照新冠肺炎疫情期间孕产妇及新生儿

管理指导意见、感控原则并结合实际情况,梳理制定

出急诊孕妇预检分诊收治流程,见图1。

图1 孕妇预检分诊收治流程图
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1.2.1.3 建立疾病报告制度 对新冠肺炎疑似或确

诊孕产妇及时上报医院、卫生行政部门及国家疾病预

防控制中心。关注医务人员及其密切接触的家属健

康状况,指定专人负责每日监测并记录健康状况(包
括体温、有无干咳、乏力、咽痛、鼻塞、流涕、腹泻等症

状),如发现医务人员及其密切接触的家属感染应及

时上报公共卫生科的院感防控部门,按规范进一步排

查和采取相应的隔离措施。
1.2.1.4 保障应急物资供应 应急物资是保证应急

工作顺利开展的重要物质支撑。物资保障组长负责

协调统配各种应急物资,加强与后勤部门的联系,了
解一线医护人员的需求,做好防护物资储备工作。物

资保障组长实时掌握各种防护用品的使用动态,根据

实际工作量合理制定防护用品的领取清单以及规范

物资的发放,在物资领取与使用上严格执行物资管理

制度[4]。个人医疗防护用品供应管理坚持既保证供

应,又合理使用不浪费的原则。
1.2.2 科学管理人力资源

1.2.2.1 优化排班模式 根据应急工作需求并结合

产房工作特点,对护理人员配备进行相应调整,每天

增设备班2名,并配备助理护士、保洁员各1名,以保

证产房环境卫生消毒规范的落实,减轻护理人员的工

作压力,必要时休整,避免因过度疲劳而增加感染风

险[5]。根据实际情况对接生班、产程观察班、治疗班

等的各班职责进行修订,并实行当班组长负责制,由
高年资助产士任组长,全面负责护理安全及院感防控

措施的落实,并根据工作需求调配备班人力。产房护

士长密切关注疫情以及孕产妇收治情况,实行动态排

班管理,合理配备人力。
1.2.2.2 强化院感防控相关知识培训 由院感质控

员与护士长共同制定培训内容,主要包括自我防护知

识与技能;院感防控要求与措施;新冠肺炎流行病学

特点及疫情期间孕产妇治疗护理要点等内容。产房

建立多模式培训体系,采取线上线下培训课程完成全

员培训,对于关键环节“穿脱防护服步骤”,则由院感

质控员现场重点督导考核,必须人人掌握[6]。护士长

每日督导抽查个人防护及消毒规范的落实,发现问题

及时纠正,并针对性地进行专项培训,确保防护用品

的正确使用及消毒处置的规范落实,以降低医院感染

风险。
1.2.2.3 加强医护人员心理疏导 通过各种渠道获

取全球、全国最新的研究成果,将世界卫生组织及国

家卫健委发布的防控方案提供给医务人员学习,使助

产士对新冠肺炎有正确的认识,并能严格遵守防控规

范,以缓解医务人员在新冠肺炎防治中的担忧与恐

惧;建立微信群,推介专业的心理卫生科普文章,及时

了解产房医务人员在生活工作中的困难、觉察心理健

康需求,并给予人文关怀与帮助支持[7]。医院护理部

与其他部门联合开通心理咨询平台,为医务人员提供

宣泄不良情绪的途径并提供心理干预;积极宣传报道

工作中的先进事迹、先进人物,传播正能量,正向激励

以激发工作积极性,减轻精神压力,保障身心健康。
1.2.3 院感防控管理

1.2.3.1 严格执行分娩分区 国家卫生健康委将新

冠肺炎纳入国家乙类传染病,采取甲类传染病防控措

施[8]。疑似或确诊的新冠肺炎孕妇应在隔离分娩间

(为负压隔离间)进行分娩,但本院产房未设定具备双

通道三区两带的隔离分娩间,在医务处、公共卫生科

和手术室的协调合作下,我院将隔离分娩间设置在手

术室的隔离手术区,该区域具备双通道,并设立有缓

冲带于清洁手术区与隔离手术区之间,可保证清洁区

与污染区之间的距离,以降低污染风险。当孕妇进入

第一产程活跃期,即初产妇宫口开大6
 

cm,经产妇有

规律宫缩,则由医务人员按照既定的转运路线、转运

规范将孕妇由隔离病区送至手术室的隔离分娩间。
1.2.3.2 分娩间物品的管理 疫情期间,普通分娩

间均参照疑似或确诊患者标准进行终末处理,无论是

普通分娩间或隔离分娩间物品放置尽量简化,满足常

规分娩需求即可,常规放置产床、胎心监护仪、新生儿

复苏台、心电监护仪,尽量使用一次性用物品,如产程

过程中需要使用特殊检查、抢救、复苏物品,则由分娩

室外的巡回助产士从器械物品存放间调取。
1.2.3.3 医务人员的分级防护 所有孕产妇阴道分

娩时,产科医生、助产士、麻醉师、儿科医生均采用二

级或以上防护[9]。负责疑似或确诊新冠肺炎产妇及

新生儿转运的产科医生、助产士应穿两层防护服,出
隔离分娩间后脱去污染防护服,着内层清洁防护服进

行转运。转运时使用带有特殊标识的专用转运车,按
照既定的转运路线并使用专用隔离电梯,以最大程度

地减少与他人的接触。医务人员如发生职业暴露应

根据具体情况评估是否需要医学观察居家隔离14
 

d
和/或酌情服用抗病毒药进行预防,观察期间监测体

温并观察有无呼吸道症状,如出现临床症状应立即至

发热门诊就诊。
1.2.3.4 终末处理 分娩器械采用消-洗-消原

则处理,先 用2
 

000
 

mg/L含 氯 消 毒 溶 液 浸 泡30
 

min,清水冲洗,擦干后双层白色塑料袋密封,贴标

“特殊感染”后由供应室收取消毒处理;产程过程中

使用的布类敷料用橘红色可溶包装袋密闭装好,贴
标“特殊感染”,洗涤中心收取处置;产妇的胎盘及医

疗废物均按传染性疾病污物处理,用双层黄色垃圾

袋密闭贴标“特殊感染”送至医废暂存间;分娩间物

表及地面均需用1
 

000
 

mg/L含氯消毒溶液擦拭,如
有血迹及羊水污染时则用2

 

000
 

mg/L含氯消毒溶

液擦拭;分娩结束后采用3%过氧化氢进行喷雾法

空气消毒。
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1.2.4 产程安全管理

1.2.4.1 产妇管理 产妇在产程及转运过程中均

佩戴一次性医用外科口罩,以避免呼吸道飞沫传播。
助产士及产科医生按规范观察并处置产程,正确指

导产妇在分娩过程中的体位与屏气用力方式,以配

合分娩[10]。疫情下的产妇易产生焦虑、紧张、忧虑

等不良情绪,助产士给予更多的关爱,以亲切、自信、
平静、耐心的语言与产妇交流,以减轻产妇恐惧、紧
张心理。
1.2.4.2 新生儿管理 疑似或确诊新冠肺炎产

妇分娩前,提前30
 

min
 

通知新生儿科医生到分娩

间评估新生儿新冠病毒感染情况。新型冠状病毒

是否存在母婴垂直传播,以及是否污染羊水尚不

确定[11],疑似或诊断新冠肺炎母亲的新生儿娩出

后不建议挤压脐带或延迟结扎脐带,应尽早断脐,
尽快擦净其身体的羊水与血迹[12],暂不与母亲皮

肤接触。新生儿娩出后转入新生儿隔离观察病区

观察或诊治14
 

d。疑似、确诊和确诊后未痊愈的

产妇,暂不母乳喂养。
2 结果

 

37例确诊或疑似新冠肺炎孕妇,经阴道分娩6
例,剖宫产术31例;新生儿出生后均转入新生儿科隔

离观察病区观察或诊治14
 

d,仅1例新生儿核酸检测

阳性。123例非新冠肺炎孕妇,经阴道分娩51例,剖
宫产术72例;新生儿均正常,其中16例早产儿转入

新生儿科观察。未发生产妇及医护人员医院感染。
3 讨论

新冠肺炎是新型传染病,人们对它的认识非常有

限,其来源、传播途径、诊疗、护理尚处于不断认知、更
新阶段。新冠肺炎传染性强,且助产士与孕产妇接触

密切,感染风险高,在严峻、复杂的疫情下保障母婴安

全,顺利助产并保护医务人员安全是全体产科医务人

员的目标。疫情之初,快速建立产房应急管理小组,
从医疗、感控、物资保障、综合协调四方面统筹规划工

作,预见性分析突发事件,紧急制定相关的规章制度

与应急流程,保证了产房医疗护理工作有序开展;建
立多模式的培训体系,对于感控管理规范、个人防护

要求、疫情下专科治疗护理要点进行全面培训,重点

环节专人监督,提升了医务人员的应急防护能力;严
格执行分区分级防护、落实终未处理规范,避免医院

感染;科学弹性排班、人文关怀、正向宣传激励,使医

务人员保持了较高的工作积极性与责任感、使命感,
提高了医务人员专业形象,增加了孕产妇对医务人员

的信任度与配合度,保障了医疗护理安全。
在应对此次突发公共卫生事件中还存在一些不

足之处,产房没有配备单独的负压分娩间或高、中效

过滤装置。今后应将传染病防治的硬件设施纳入产

房建设规划之中,以应对传染病防治的需求。
参考文献:
[1] 中华人民共和国国家卫生健康委员会,国家中医药管理

局.新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版
  

修正版)
[EB/OL].(2020-02-04)[2020-02-05].http://www.
nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/d4b895337e19445f8d

  728fcaf1e3e13a.shtml.
[2] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.关于做好儿童和

孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知

[EB/OL].(2020-02-02)[2020-02-04].http://www.
nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/202002/de2d62a5711c41ef9b2

  c4b6f4d1f2136.shtml.
 

[3] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.关于加强新型冠

状病毒肺炎疫情防控期间孕产妇疾病救治与安全助产

工作的通知[EB/OL].(2020-02-08)[2020-02-11].ht-
tp://www.nhc.gov.cn/fys/s3581/202002/4f80657b346e

  4d6ba76e2cfc3888c630.shtml.
[4] Deng

 

F,Lv
 

J
 

H,Wang
 

H
 

L,et
 

al.Expanding
 

public
 

health
 

in
 

China:an
 

empirical
 

analysis
 

of
 

healthcare
 

inputs
 

and
 

outputs[J].Public
 

Health,2017,142:73-84.
[5] 刘玲玉,张宝珍,杨珍,等.医务人员重大传染病疫情核

心应急能力调查研究[J].护理学杂志,2019,34(5):75-
77.

 

[6] 刘于,汪晖,张文艳,等.基于柯氏模型的新护士规范化

培训评价指标体系的构建[J].护理 学 杂 志,2019,34
(15):52-55.

[7] 景梦雅,李小依,郝雪云,等.护士心理安全感在组织支

持感与敬业度的中介作用[J].护理 学 杂 志,2019,34
(19):60-63.

[8] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.新型冠状病毒感

染的肺炎纳入法定传染病管理[EB/OL].(2020-01-20)
[2020-01-20].http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/

202001/44a3b8245e8049d2837a4f27529cd386.shtml.
 

[9] 中国医师协会妇产科分会母胎医师专业委员会,中华医

学会妇产科学分会产科学组,《中华围产医学杂志》编辑

委员会,等.妊娠期与产褥期新型冠状病毒感染专家建

议[J].中华围产医学杂志,2020,23(2):73-79.
[10]颜凤,张慧珠,林艳,等.安全分娩核查清单的修订及应

用效果评价[J].护理学杂志,2019,34(9):25-27.
[11]Maxwell

 

C,
 

McGeer
 

A,
  

Tai
 

K
 

F
 

Y,
 

et
 

al.No.225-Manage-
ment

 

guidelines
 

for
 

obstetric
 

patients
 

and
 

neonates
 

born
 

to
 

mothers
 

with
 

suspected
 

or
 

probable
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

(SARS)[J].J
 

Obstet
 

Gynaecol
 

Can,2017,39(8):

e130-e137.
[12]华中科技大学同济医学院附属同济医院.

 

新型冠状病毒

感染的肺炎流行期间孕产妇及新生儿管理指导意见(第
一版)[EB/OL].(2020-01-28)[2020-02-11].https://

www.tjh.com.cn/html/2020/0128/28728.shtml#ti-
tle.

 

(本文编辑 李春华)

·86· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2020 Vol.35 No.11


