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小儿外科病房应对新型冠状病毒肺炎疫情的护理管理
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摘要:目的

 

探讨小儿外科应对新型冠状病毒肺炎疫情的护理管理方法及效果。方法
 

对小儿外科病区通过病区改造、人力资源管

理、工作流程优化与质量控制等措施,实施应对新型冠状病毒肺炎疫情的应急管理。结果
 

全科医务人员新型冠状病毒肺炎相关

知识及隔离防护知识考核均达标。新收治2例急诊手术患儿手术顺利,术后1周出院;12例化疗患儿均顺利完成治疗出院;9例

重症患儿经积极治疗后病情稳定;11例滞留在院患儿在交通恢复后陆续出院。患儿、陪护人员及医务人员均未发生医院感染。
结论

 

科学规范的管控措施,能保证小儿外科疫情期间医疗护理的正常运行,同时保障患儿及陪护人员的安全。
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  国家卫生健康委员会将新型冠状病毒肺炎(下称

新冠肺炎)纳入乙类传染病,并按甲类传染病管理[1]。
儿童为新型冠状病毒的易感人群,儿童及婴幼儿感染

途径包括密切接触传播及飞沫传播(照护者、家庭成

员、家庭来访者)等[2-4]。研究表明,重症新冠肺炎病

例多发生于有基础疾病的患儿[5],其中需要外科手术

治疗的低龄婴幼儿、合并免疫功能不全以及围手术期

并发症的患儿均是重症病例发生的高危人群,同时也

是需要高度关注的新冠肺炎高危人群。由于新型冠

状病毒的易感性强,且临床症状差异性较大,给排查

工作带来很大难度。因此,加强疫情期间儿科病房的

护理安全管理尤为重要。我科在医院护理部及医院

感染管理科的指导下,强化对小儿外科病房应对新冠

肺炎疫情管控,以有效预防医院感染,结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月23日至2020年4月8
日新冠肺炎疫情期间我院小儿外科病房共有在院患

儿34例,其中因疫情滞留的外地患儿11例,住院重

症患儿9例,新收治入院患儿14例(急诊手术2例,
化疗12例)。男20例,女14例;年龄7个月至8岁4
个月,平均(2.11±2.02)岁。先天性巨结肠12例,恶
性肿瘤术后化疗12例,肛门闭锁3例,重度肾积水2
例,车祸伤术后2例,感染性膝关节炎1例,睾丸扭转

1例,嵌顿疝1例。患儿陪护共38人,男14人,女24
人;年龄22~64(31.00±12.64)岁;患儿父母30人,
祖父母8人。疫情期间留院医务人员52人,男12
人,女40人;年龄22~55(34.75±6.13)岁。医生8
人,护士33人,护理员4人,保洁人员4人,保安2
人,配餐员1人。
1.2 方法

1.2.1 改建病房 小儿外科有2个病区,将一病区

作为观察隔离病区,用于收治经门诊初筛的非新冠肺

炎患儿;二病区作为普通病区,用于收治经观察期(7
 

d)后复查核酸、核酸抗体、血常规及胸部CT再次排

除新冠肺炎的患儿。科室在医院感染科的指导下,在
观察隔离病区设置三区两通道(清洁区、污染区、潜在

污染区,医务人员通道、观察患儿通道),各分区间设

置有明确的物理隔断和标识。医务人员通道设置在

病房前部,观察患儿通道设置在病房后部;观察隔离

病区患儿一人一室,普通病区住院患儿床距保持1.5
 

m以上,避免医院感染。
1.2.2 落实消毒隔离措施 有人房间每日开窗通风

2~3次,每次30~60
 

min;同时用空气消毒机消毒3
次/d,60

 

min/次;无人房间每日紫外线灯照射1次,
每次60

 

min。墙壁、地面、诊疗设施表面以及床围栏、
床头柜、家具等物体表面有肉眼可见污染物时,先用

1
 

000
 

mg/L含氯消毒液湿巾完全清除污染物再消

毒;无肉眼可见污染物时,用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液

或500
 

mg/L二氧化氯消毒剂喷洒、擦拭或浸泡消

毒,作用30
 

min后清水擦拭干净。重复使用的物品

如听诊器、输液泵、血压计等采用1
 

000
 

mg/L含氯消

毒剂湿巾彻底擦拭消毒;体温计采用1
 

000
 

mg/L含

氯消毒剂浸泡30
 

min,清洗干燥后备用;呼吸机管道

等用2
 

000
 

mg/L有效氯消毒剂浸泡30
 

min后,采用

双层白色塑料袋包装密闭,做好“新冠”标识,立即运

送至消毒供应中心处理,并做好交接记录。接触疑似

患儿的所有废弃物视为感染性医疗废物,严格按照
《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理

办法》管理[6],均予以双层封扎,标识清楚,密闭转运。
1.2.3 人员培训管理

1.2.3.1 全员培训 保证各级人员掌握对新冠肺炎

的防控知识和防护措施。通过工作微信群和 QQ群

向各级医务人员推送新冠肺炎的疾病知识、防控措施

及工作要求,以及国家对公共卫生事件管理的相关政

策、法规,要求人人掌握,并通过问卷星形式进行考

核,保证人人达标,不达标者采取一对一指导,直至完
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全掌握、补考合格。对于个人防护及隔离相关操作流

程,以视频演示形式网上推送,并进行现场考核,由科

室院感管理员和医院感染控制人员进行现场考核督

导,及时提出问题并指导至完全达到防护标准。对保

洁工人进行专项培训,包括病区环境、工作流程、个人

防护、消毒液配制使用、污染物处置等,逐项指导并现

场考核,直至人人掌握。建立查检表,由科室院感管

理员每日现场查验督导。
1.2.3.2 合理调配人力资源 科室在确保积极援助

抗疫一线的情况下,对全科室医务人员合理调配。观

察隔离病区医务人员采取二级防护,实行6
 

h双人值

班模式,每日工作时长不超过6
 

h。普通病区一级防

护,实行单中单夜班模式,高低年资搭配。每个病区

每日合理配置保洁人员和护理员。实行弹性排班,确
保重症患儿及特殊事件得到及时处置。严密监测医

务人员健康状况,科室安排专人每日为在岗员工测量

体温并询问是否出现新冠肺炎相关症状,一线撤离医

务人员均需隔离观察14
 

d,并体检确认未发生新冠病

毒感染后方可返岗工作。科主任及护士长每日动态

观察全科人员心理状况,及时进行心理疏导,并联系

营养科,做好医务人员的营养配餐,使医务人员保持

良好的工作状态。
1.2.4 优化工作流程

1.2.4.1 入院流程 所有新入院患儿及陪护人员需

在门诊完成新冠肺炎初次筛查,包括核酸、核酸抗体

检测,血常规及胸部CT检查。经初次筛查排除且经

专科会诊病情符合入院指征,及时将患儿收入观察隔

离病区。对于病情危重或急诊手术来不及排查的患

儿,医护人员严格在二级防护措施下进行诊疗,如进

行侵入性操作则须实施三级防护措施。
1.2.4.2 转运流程 ①由隔离病区向普通病区转

运。新入院患儿及陪护人员在观察病区度过观察期

后,复查核酸、核酸抗体、血常规及胸部CT,再次排除

新冠肺炎后,经科室核心小组评估,由责任护士护送

患儿及陪护人员由专门通道完成转运。②患儿外出

检查转运。由责任护士为患儿联系好对应科室的检

查人员,沟通好检查事项要求后,由支助护士带领患

儿及陪护人员外出,外出前由责任护士再次检查陪护

及患儿是否佩戴好口罩,并发放出入证。检查结束后

返回病房时,先以快速手消毒剂消毒双手,外衣外套

及鞋底喷洒75%乙醇,同时为患儿及陪护更换口罩,
将外部衣物悬挂在晾衣间进行通风晾晒,贴身衣物及

时更换清洗消毒。
1.2.5 患儿及陪护人员管理 ①患儿及陪护人员需

佩戴口罩,勤洗手。除外出检查外不得离开病房,不
可串门探访。②住院期间饮食均由医院食堂提供,配
餐人员送餐到病区门口,由护士领取后分发给陪护人

员。③护士定期使用婴儿专用棉棒清理患儿鼻孔、耳
廓外缘,保持清洁,并指导陪护人员避免患儿用手碰

触面部。低月龄患儿以奶嘴、磨牙玩具代替,以避免

频繁吸吮手指[7]。患儿物品如奶嘴、奶瓶、玩具等经

常清洁消毒,耐高温的物品用开水煮沸30
 

min,不耐

高温的物品选择乙醇喷洒或放置在阳光下曝晒[8]。
④每日2次监测患儿及陪护人员体温[9],观察患儿大

便、面色、体温,若出现腹胀、腹泻、便秘等消化不良和

肠道异常症状,或张口呼吸、喘息、呻吟等异常情况,
立即报告医生进行鉴别诊断[10-11]。如患儿术后出现

发热,立即进行胸部CT及核酸检测,查明发热原因,
对疑似或确诊新冠肺炎患儿须立即转入负压隔离监

护室,并即刻上报医院感染管理部门。此外,还需随

时关注患儿及陪护人员的心理状态,对陪护人员及大

龄患儿进行疫情防护知识的健康教育,指导其学会科

学防护,以积极的心态应对疾病及疫情。
1.2.6 持续质量控制 护士长每天早晚查房,督查

各项护理工作执行情况并及时反馈护理效果。每日

安排院感督导专岗进行过程控制,按照医院护理部及

院感管理科疫情期间病区管理质量标准逐项进行检

查,发现不规范的行为及时督导纠正。每日晨会反馈

各级人员落实效果,对问题人员追踪整改效果,直到

达到质量标准要求。每周科室召开质量控制会议,对
共性或重要问题进行讨论分析,提出改进意见,持续

质量改进。
2 结果

全科医务人员新冠肺炎相关知识及隔离防护知

识考核均达标。新收治患儿中,1例为睾丸扭转急诊

行睾丸扭转复位术加睾丸固定术,1例嵌顿疝急诊行

嵌顿疝开放手法复位术,均手术顺利,术后1周出院;
12例化疗患儿均顺利完成治疗出院;9例重症患儿经

积极治疗后病情稳定;11例滞留在院患儿在交通恢

复后陆续出院。所有患儿、陪护人员及医务人员均未

发生医院感染。
3 讨论

目前报道的新冠肺炎儿童感染者多无症状或以

发热、干咳和乏力为主要表现,少数伴上呼吸道症状,
包括鼻塞、流鼻涕,部分患儿表现为胃肠道症状,如腹

部不适、恶心、呕吐、腹痛或腹泻等[7],易与小儿外科

常见的感染性急腹症、普通肺炎、支气管炎、消化道疾

病症状相混淆。因此,小儿外科医护人员掌握新冠肺

炎疾病相关知识,积极做好疫情期间病房安全防护管

理是预防医院感染的重点。
我院小儿外科从环境管理、人员管理、流程优化

及质量控制等方面进行疫情期间的应急管理,取得良

好效果。首先,从环境管理入手,利用现有条件将病

区分为观察隔离病区与普通病区,并依据传染病防治

要求对区域重新划分并粘贴明确的标识[12];此外,依
据《医疗机构消毒技术规范》、《医疗废物管理条例》和
《医疗卫生机构医疗废物管理办法》等规定,严格执行

病区环境的清洁与消毒,有效切断传播途径。储备充

足的医用防护物资,并明确各级职业防护标准配置与
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