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摘要:目的
 

降低新型冠状病毒肺炎疫情期间门诊PICC带管患者和护理人员感染率,避免PICC导管堵管及感染。方法
 

对疫情期

间需行PICC导管维护的155例患者,通过微信公众平台实施线上管理与健康指导、线上精准预约维护时间,加强PICC专科护士

职业防护、PICC维护室环境的清洁消毒,改进PICC维护流程与修订制度的防护管理。结果
 

155例PICC带管患者导管维护期间

均未发生堵管及导管相关性感染。截至3月2日,本科室PICC维护护士均未感染新型冠状病毒。结论
 

新型冠状病毒肺炎疫情

期间对PICC带管患者加强防控管理,可避免PICC导管相关性并发症和新型冠状病毒感染。
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  化疗是肿瘤患者的主要治疗方式,因化疗药物毒

性大、治疗周期长,常需留置PICC导管。INS指南[1]

要求治疗间歇期需每7天对PICC行常规维护,以避

免导管堵管和感染。新型冠状病毒传播迅速,主要通

过空气、接触等方式传播[2-3]。由于潜伏期新型冠状

病毒感染患者即存在传染性,且感染初期临床表现缺

乏特异性,在治疗及护理新型冠状病毒感染患者的过

程中,若医务人员防护不当,极易造成医院感染[4]。
新型冠状病毒肺炎已被纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传染病的预

防、控制措施[5]。肿瘤患者免疫力低下,极易导致感

染,在新型冠状病毒感染疫情期间给PICC维护工作

带来困扰和障碍。为避免门诊PICC带管患者感染

新型冠病毒和PICC并发症发生,我科加强对门诊

PICC带管患者的防护管理,效果较好,介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年1月20日至2月5日,选取

在我院门诊行PICC维护的患者为研究对象。纳入

标准:治疗间歇期需行PICC维护;已加入本科室微

信群并关注微信公众号的患者或家属,会使用智能手

机或计算机。入选患者155例,男80例,女75例;年
龄28~60岁,平均44.0岁。文化程度:小学10例,
初中/高中115例,大专以上30例。慢性粒细胞性白

血病75例,乳腺癌10例,肺癌29例,胃癌24例,结
肠癌17例。置管部位:右上肢贵要静脉80例,右上

肢头静脉7例,右上肢肱静脉22例,左上肢贵要静脉

30例,左上肢肱静脉16例。置管时间为12~128
 

d。

1.2 防护管理方法

1.2.1 利用微信公众平台实施线上管理 本科室微

信公众平台由4名成员负责,其中计算机中心工程师

顾问1人,负责微信公众平台创建与维护;血管外科

医生1人,负责疑难并发症问诊;副主任护师1人,负
责与职能部门和临床科室协调;1人负责PICC专业

知识文献检索,微信公众平台知识录入,主要内容包

括患者居家护理、日常注意事项、健康教育等;微信公

众平台设有护理服务、信息采编、门诊预约、健康教育
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4个版块,在发布PICC带管护理常识、门诊PICC联

系方式、门诊预约等内容基础上,新增新型冠状病毒

肺炎防护知识的发布。在置管初期告知患者关注加

入本科室微信公众平台,可进入信息采编,选择“门诊

预约”预约维护时间,预约时间精确到小时,减少就诊

排队时间。设置自动回复功能,以快捷便利、图文并

茂的方式,使患者及家属了解相关护理知识,如输入

“居家防护”搜索,平台会自动跳出有关居家防护的相

关内容。微信公众平台每周推送1次维护常识信息,
手机或计算机订阅信息栏会自动提示未读信息,促使

患者及时阅读打卡。更新相关新型冠状病毒防护知

识,如口罩的正确使用、外出回家防护程序、乘电梯防

护、七步洗手法等,以文字、图片和视频的形式指导患

者规范防护。指导延期维护患者观察穿刺点及上传

照片,及时请团队顾问会诊,并加强导管维护指导。

1.2.2 加强职业防护以降低感染风险 制定新型冠

状病毒感染每日排查报告制度、护理人员每日生命体

征与去向报告制度、新型冠状病毒感染职业暴露应急

预案与流程。对PICC维护护士以网络形式进行新

型冠状病毒感染防治理论及操作、防护用品的正确选

择与穿戴培训,考核合格方可上岗。PICC门诊实行

二级防护,护士接诊及维护时规范使用符合国家医用

级标准的防护用品,穿戴一次性工作帽、防护面屏或

防雾型防护眼镜、医用防护口罩、防护服或防渗透隔

离衣、鞋套、一次性乳胶手套,防止感染风险。对于新

型冠状病毒肺炎疑似或确诊患者必要时使用三级防

护[6]。将所有PICC带管患者视为具有潜在感染源,
医务人员接触患者血液、体液、分泌物时,严格执行标

准预防措施;严格执行手卫生制度,做好自我隔离。
医务人员即便未感染病毒,也应将自己视作感染源,
在与人接触时尽量保持距离[7]。在医学观察期不上

岗,禁止带病上岗。如非必要,勿取下口罩,在清洁办

公区佩戴医用外科口罩与同事交流。错峰就餐,分房

间保持距离休息。维护就诊时患者戴口罩,侧坐,尽
量减少交谈。

1.2.3 PICC维护室环境的清洁消毒 停止使用中

央空调,加强诊疗环境的通风,诊疗间歇期及诊疗结

束后开窗通风30
 

min;诊疗结束后紫外线空气消毒1
 

h。每例患者维护后以消毒湿纸巾擦拭操作台面,环
境、物体表面和地面每日至少2次用1

 

000
 

mg/L的

含氯消毒剂彻底擦拭。门把手、电话、计算机键盘与

鼠标、线路、治疗盘均以消毒湿纸巾用1
 

000
 

mg/L的

含氯消毒剂彻底擦拭;擦拭被患者分泌物或少量呕吐

物等污染的区域,先用清洁吸附巾吸附液体去除可见

的污染物,再用5
 

000~10
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦

拭消毒[8]。

1.2.4 PICC维护流程的改进与制度修订 通过我

院微信公众号或门诊挂号机挂号,将挂临床医生门诊

号、医生开具医嘱后再由专科护士行维护的就诊流

程,改为直接挂PICC维护门诊号,以缩短患者暴露

在各科室和人流中的滞留时间。患者可通过我科室

的微信公众平台提前预约就诊时间,根据预约时间到

达维护门诊,患者按照微信公众号提醒距离保持2
 

m
等待体温检测和预检分诊,护士询问并记录患者及家

属新型冠状病毒接触病史(14
 

d内有无疫区及周边地

区旅居史、与确诊或疑似病例接触史,处于医学观察

期,有无乏力、干咳、流涕、腹泻等症状),使用额温枪

筛查患者及家属体温,正常者进入候诊区保持距离候

诊,保证一护一患一诊室。禁止家属进入维护室。疑

似患者联系发热门诊就诊。根据预约数和预约时间

段合理设置人力资源,因交通管制,中午时间段患者

较平时集中,重新调整排班模式,8:00~15:00安排2
人值班,10:00~17:00安排2人值班,穿着防护服行

维护时间每班4.5
 

h,其余时间完成办公室、休息室消

毒工作及微信公众号信息回复工作。

2 结果

本组PICC带管患者导管维护期间,除10例患者

出现散在皮疹外,其他患者未发生堵管及导管相关性

感染。本组3例白血病患者导管维护当天体温高于

37.3℃,不宜送到发热门诊就医,经CT和核酸检测

排除感染后,在院感科指导下另外设置单独诊室为患

者行导管维护。另外还有1例患者因害怕到发热门

诊会交叉感染,隐瞒近期发热史,维护中才透露实情,
经与管床教授联系,确定为骨髓移植后排斥反应,由
病区安排单独诊室维护导管。截至3月2日,本科室

PICC维护护士均未感染新型冠状病毒。

3 讨论

新型冠状病毒肺炎是一种新的人类尚未完全认

识的传染病,该病传染性强,且传播方式多样。我科

在标准预防基础上,对门诊PICC维护采取二级防

护,加强职业防护,同时加强培训,以提高职业防护意

识及能力;加强PICC维护室环境的清洁消毒,规范

隔离和医学观察,可以减少疾病传播。因带管患者抵

抗力低,不能尽快排除新型冠状病毒无症状感染风

险,特别是部分白血病患者可能因移植后的排斥反应

或骨髓抑制出现发热症状,需及时联系管床医生作出

专业判断,避免患者发生感染。由于二级防护后护士

容易憋闷和缺氧,及时调整排班,尽可能缩短穿着防

护服的时间,并保证错峰就餐和隔开距离休息,避免

交叉感染造成的人力损耗,保证了疫情期间门诊维护

PICC带管患者和医务人员安全。
微信是符合现代化趋势的新型沟通方式且不受
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时间、地点的限制[9],且微信目前使用较为广泛,患者

与家属均能自如操作。微信公众号教育模式属于即

时信息传递[10],利用微信对患者进行疾病相关知识

教育及PICC维护指导,部分个性化问题患者可以通

过微信提问,由成员解答并指导患者,特殊病情变化

如新型冠状病毒感染症状立即与社区及发热门诊联

系,指导患者做好防护就医。应用“门诊预约”功能预

约维护时间,减少患者就诊频率和在门诊滞留时间;
准确的预约时间减少了人员聚集,保证了护理人力资

源充分合理使用,可保障患者到PICC门诊及时维护

导管,避免导管相关并发症发生。门诊PICC带管恶

性肿瘤患者面对突如其来的疫情,极易出现负面情

绪,其原因可能是肿瘤病情有变化、延误治疗、担心被

感染等。加入微信群使患者有归属感,通过微信公众

号推送心理危机干预文章,便于患者学习应对应激、
调控情绪的方法;提醒患者出现应激症状时,应寻求

专业的心理健康服务[11],降低疫情及病情导致的焦

虑等负性情绪。
护士处方权是指护理人员在临床实践中被授予

开具药物和相关检查的权利[12]。有专家认为,在健

康中国战略下给予护士处方权,可使护理人员在医疗

事业中做出更大的贡献,有利于推动护理事业发

展[13]。疫情期间患者先挂号,取得导管处置医嘱再

到PICC门诊维护,会增加感染风险。在疫情期间,
我院对PICC专科护士授予PICC处置权,在充分评

估患者导管及治疗情况后,维护导管或及时拔除。简

化就诊流程,缩短患者及家属院内滞留时间及不同部

门的接触时间,降低了感染风险。
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