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新型冠状病毒肺炎疫情期急诊手术患者的安全防护
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摘要:目的
 

探讨新型冠状病毒肺炎疫情期急诊手术患者的安全防护管理措施,以预防医务人员及患者感染。方法
 

新型冠状病毒

肺炎疫情期对87例患者行急诊手术,手术室加强三级防护,做好安全防护管理,包括实施手术区改造分区、医务人员培训及防护,
加强患者术前、术中及术后管理等措施。结果

 

87例急诊手术均顺利完成,医务人员均未发生新型冠状病毒感染。结论
 

加强新型

冠状病毒肺炎疫情期急诊手术患者的安全防护,能确保手术顺利实施的同时,保障患者和医务人员的安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

for
 

emergency
 

operations
 

during
 

the
 

epidemic
 

period
 

of
 

COVID-19,
 

thus
 

to
 

protect
 

patients
 

and
 

healthcare
 

workers
 

from
 

COVID-19
 

infection.
 

Methods
 

Eighty-seven
 

patients
 

needed
 

emergency
 

surgery
 

in
 

which
 

the
 

operating
 

room
 

strengthened
 

standard
 

precautions
 

and
 

implemented
 

a
 

bundle
 

approach
 

of
 

reconstruction
 

of
 

the
 

operating
 

room
 

to
 

be
 

airborne
 

infection
 

isolation
 

rooms,
 

training
 

for
 

medical
 

staff
 

and
 

proper
 

donning
 

of
 

per-
sonal

 

protective
 

equipment,
 

as
 

well
 

as
 

protection
 

for
 

patients
 

before,
 

during
 

and
 

after
 

the
 

operation.
 

Results
 

All
 

patients
 

success-
fully

 

completed
 

the
 

operations.
 

None
 

of
 

the
 

healthcare
 

workers
 

was
 

infected.
 

Conclusion
 

Strengthening
 

protection
 

measures
 

for
 

pa-
tients

 

who
 

need
 

emergency
 

surgery
 

would
 

guarantee
 

successful
 

completion
 

of
 

the
 

surgery
 

and
 

can
 

ensure
 

safety
 

of
 

patients
 

and
 

healthcare
 

workers.
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)疫情发生以

来,国家及地方卫生行政管理部门采取了多项防控措

施,国家卫生健康委员会发布《医疗机构内新型冠状

病毒感染预防与控制技术指南》[1],并不断更新新冠

肺炎诊疗方案,指导疾病的预防与诊疗,有效遏制了

疫情进一步扩散[2]。新冠肺炎流行期间,无症状感染

者也可能成为传染源[3]。大型综合医院手术室作为

医院诊疗、抢救的重要场所,在疫情发生期间,如何确

保医护人员在安全、有效的防护措施下实施急诊手

术,则显得尤为重要。为保障患者安全,同时避免医

务人员感染,疫情期间我院手术室在医院感染管理

科、医务处、护理部的共同指导下,完善确诊和疑似新

冠肺炎患者急诊手术的处理流程与管理规范,对急诊

手术患者加强安全防护,于2020年1月21日至2月

21日顺利完成急诊手术87例,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 87例患者,男11例,女76例;年龄

17~66(34.24±11.52)岁。5例新型冠状病毒核酸

检测阳性,为确诊患者;16例术前胸部CT示磨玻璃

样改变,部分患者伴有发热、咳嗽等症状,为疑似患

者;其余无新冠肺炎相关症状。患者均有急诊手术指

征,其中剖宫产术65例,剖腹探查术6例,清创术6
例,颅内血肿清除术3例,其他手术7例。
1.2 急诊手术的安全防护

1.2.1 手术区改造和分区 我院紧急对本部院区手

术室6间手术间和中法新城院区(新冠肺炎危重症患

者定点收治医院)的1间负压手术间进行隔断改造。
隔离手术区域空间位置相对独立,做到物理分流。将

手术间划分三区两通道,即清洁区、潜在污染区和污

染区,医务人员通道和感染患者通道,术后医疗垃圾

转运专用通道。制作手术分区标识,如缓冲区、潜在

污染区、污染区、患者通道、医务人员通道等标识,并
粘贴于相应位置,指引医务人员正确进出各个通道;
制作穿脱防护服流程图,粘贴于缓冲间醒目位置,指
引医务人员正确穿脱防护用品,起到引导和警示作

用[4]。手术在独立的负压手术间进行,手术间保证负

压值在-5
 

Pa以下,如果没有负压手术间,可选择有

独立净化机组且空间位置相对独立的手术间,术中关

闭净化系统,术后进行终末消毒处理[5]。
  

1.2.2 医务人员培训 医院感染管理科组织全科护

理人员专项学习新冠肺炎相关知识,内容包括病毒传
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播途径、隔离防护措施、正确分区、医务人员个人防

护、与患者的沟通技巧等。由接受过培训的专科护士

对手术室全体人员进行隔离手术防护相关知识培训,
包括:①穿脱防护用品的规范流程演示,并制作成视

频在科室微信学习群内分享,要求人人掌握。②隔离

区划分、医务人员进出手术室路线、接送患者路线、手
术配合要点、术中特殊情况的应对技巧、术后物品处

置等。③制定“疑似新型冠状病毒肺炎急诊手术处理

细则”并完善相关流程,组织全体护士进行模拟演练,
确保掌握并胜任该类患者的急诊手术配合。
1.2.3 防护用品配备 严格按照国家相关标准[6]准

备防护用品,按照穿戴防护用品步骤,在清洁区配备

防护用品盒,将防护用品按序分类放置,标识清晰。
医护人员均需在清洁区进行二级防护(一次性工作

帽、医用防护口罩、护目镜/防护面屏、防护服、一次性

乳胶手套和一次性鞋套)后进入隔离手术区,参与手

术的医护人员进行三级防护(增加全面型防护面屏)。
为新冠肺炎疑似患者实施急诊手术时,专门安排1名

经过培训的高年资护士督导医护人员穿戴防护用品,
检查医务人员的防护用品穿戴是否标准,防护服拉链

处粘贴是否牢固,领口处的横向粘贴是否紧密[7],以
减少暴露风险;所有防护服穿戴好后,再次检查有无

暴露的地方;脱防护服时,强调2人相互督促,逐层脱

下防护用品,避免身体触碰防护服外面;脱卸过程中,
每个步骤后均需实施手卫生;同时,脱的过程中避免

抖动,防止黏附在防护服上的气溶胶脱落[8],引起医

护人员医院感染。手术医生三级防护后进行手术操

作时,佩戴护目镜呼出的气体容易导致护目镜模糊,
影响医生的手术视野。佩戴护目镜之前在护目镜内

侧面均匀涂抹防雾剂,自然晾干后使用,佩戴时注意

将护目镜的上缘压住一次性帽子,下缘压住口罩上

缘,同时在口罩上缘使用防压水凝胶贴粘贴紧密,既
可以预防鼻梁和面颊部压伤,也可以有效防止术中护

目镜模糊,保持清晰的手术视野,保证手术医生顺利

进行手术。
1.2.4 手术患者护理 ①手术患者转运。设计患者

从发热门诊或发热病房进入手术室的最短转运路线,
避免经过人员密集处,安排支助中心人员进行二级防

护后使用专用手术转运床转运患者,通过专用电梯及

专用通道转运至指定手术间。转运床暂存于手术间,
术后进行终末处理。②术中患者防护。患者如为硬

膜外麻醉,术中呈清醒状态,则全程佩戴医用防护口

罩,避免呼吸道飞沫传播;如为全麻插管,则在气管插

管与呼吸回路之间放置一次性过滤器,以减少对呼吸

回路的污染。③心理干预。患者为急诊手术,多处于

紧张焦虑状态,加上进入多重防护的手术间,更容易

产生恐惧心理[9]。巡回护士热情接待患者进入手术

间,耐心解释防护的必要性,以缓解患者的恐惧心理。
使用温暖的语言安抚鼓励患者,因穿着防护服存在沟

通不畅,多使用手势、点头、轻抚等肢体语言,经常询

问患者的感受,及时解决和满足患者的需求,以减轻

患者紧张、焦虑情绪。
1.2.5 手术前准备 手术间内尽量减少不必要的仪

器、设备与物品,麻醉机、监护仪等设备保障性能良

好,处于备用状态,备全术中所需各种药品。手术所

需的一次性物品,包括一次性敷料、一次性手术衣、低
值耗材,以满足初始用量为原则;手术床铺置一次性

中单;手术间内配备含醇速干手消毒剂或醇类复配速

干手消毒剂;手术间内外均放置标识清楚的带盖污物

桶,内套双层黄色医疗垃圾袋以备用。
1.2.6 术中管理

1.2.6.1 医务人员管理 ①人员配置及职责。所有

参与手术的护士要求3年以上手术室工作经验并具

有较强的临床应急反应能力,医护人员配置以满足手

术需求的最少人数为原则,尽量降低医护人员感染的

风险。急诊手术共设置4名护士,即手术间内器械护

士及巡回护士各1名,手术间外供应护士1名,清洁

区主班护士1名。供应护士主要负责从外面向手术

间内传递手术所需物品、药品与血液制品等;清洁区

主班护士主要负责外围无菌物品传递,特殊耗材取

用、特殊应急情况处理。②活动范围。患者进入手术

间后,所有人员按要求在一定区域内活动,清洁区主

班护士活动范围为清洁区、缓冲区1;手术间外巡回

护士活动范围为污染区、缓冲区2。原则上不得跨区

域活动,如遇紧急状态需要跨区域,须严格遵循该区

域防护要求。为方便供应护士与清洁区人员的有效

沟通,配备无线电对讲机以方便不同区域护士的沟通

和协调。每台手术结束后,由供应护士使用1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦拭消毒无线电对讲机,消毒后置

于固定位置,方便护士取用。
1.2.6.2 手术配合 手术开始后,手术间门关闭,严
禁将手术间内物品拿出手术间外,手术物品清点及记

录均按照手术用物清点制度落实。手术过程中,手术

台上的所有物品不得随意丢弃,以免造成地面二次污

染。出现患者血迹、分泌物污染时,立即使用一次性

吸水材料(如纱布、抹布等)蘸取5
 

000~10
 

000
 

mg/L
含氯消毒液清除[3]或使用能够达到高水平消毒的湿

纸巾处理。各类手术配合要点:①开放手术。在开放

手术切口周围粘贴一次性手术切口膜,术中尽量减少

患者分泌物或冲洗液对地面的污染;术中如需使用电

刀,及时吸除电烧过程中产生的烟雾,尽量减少气溶

胶在空气中扩散。②开颅手术。术前充分评估患者

术中出血情况,提前与血库联系备血,避免因隔离区

设置导致术中患者输血延迟。③剖宫产手术。术前

充分评估新生儿情况,新生儿辐射台尽量远离手术台

区域,为新生儿娩出后处置建立相对隔离区;新生儿

娩出后,助产士及麻醉师均佩戴无菌手套,使用一次
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性面罩,避免接触性传播[10];为新生儿清理面部、口
腔时,无菌纱布及吸痰管一用一更换,严禁反复使用;
吸引、擦拭等动作尽量轻柔,避免气溶胶的产生;复苏

后,尽量减少新生儿在手术间的停留时间,由助产士

立即将新生儿转入隔离病房进行观察,助产士再返回

手术室隔离区按照要求脱去防护用品;新生儿隔离观

察期为14
 

d,并及时进行核酸检测。
1.2.6.3 标本处置 术中如需留取病理标本,则由

供应护士按要求双层密封装载,外贴“新型冠状病毒

感染”
 

标识,交由专人密闭转运至病理科,与病理科

人员进行交接。
1.2.7 术后处置

1.2.7.1 物品处置 ①可回收物品。手术器械消毒

采用1
 

000~2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂浸泡30~45
 

min,有明显污染时,采用5
 

000~10
 

000
 

mg/L含氯

消毒剂浸泡≥60
 

min[11],然后按规定清洗,密闭包装

外贴“新型冠状病毒感染”标识,运送至消毒供应中心

集中处理。②不可回收物品。包括感染性废物、病理

性废物、损伤性废物等均装入双层黄色医疗垃圾袋

内,双层密封封口后,外贴“新型冠状病毒感染”标识,
单独放置,采用1

 

000
 

mg/L含氯消毒剂喷洒消毒医

疗垃圾袋表面,通知工勤人员及时运走,暂存处地面

采用2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂喷洒消毒。
1.2.7.2 环境处理 ①术后处理。对手术间行终末

消毒,使用3%过氧化氢雾化消毒机,20~30
 

mL/m3

干雾雾化,再密闭作用2
 

h,严格按照使用浓度、使用

剂量、消毒作用时间及操作方法消毒,消毒完毕手术

间通风30
 

min,负压手术室则通知专业维护人员处

理。②备用状态处理。手术间和缓冲区处于备用状

态时,每日使用紫外线灯照射消毒,每次照射不少于

1
 

h,每天2次[3]。③物表处理。3%过氧化氢雾化消

毒后,由护士和保洁工人在二级防护下进行物表与地

面消毒。手术间内桌、柜、窗、门(门把手)、仪器设备、
器械台、操作台、手术转运床等均采用1

 

000
 

mg/L含

氯消毒剂擦拭,作用30
 

min后清水擦拭干净[3]。④
地面处理。有肉眼可见污染物时,先完全清除污染物

再消毒。无肉眼可见污染物时,用2
 

000
 

mg/L含氯

消毒剂喷洒消毒。消毒作用时间不少于30
 

min,再用

清水拖地。
2 结果

共实施急诊手术87例,手术均顺利完成。参与

手术的医务人员共计153名,其中护理人员72名,均
未发生新型冠状病毒感染。
3 讨论

目前,人们对新型冠状病毒的来源、传染性、传播

途径、诊疗护理尚处于发现与认识阶段。手术过程

中,医务人员“零距离”接触患者的分泌物、体液、血液

和产生的气溶胶,是新型冠状病毒的高危易感人

群[12]。因此,严谨规范的防护措施是防止医务人员

感染新冠肺炎的关键途径。新冠肺炎疫情期间加强

对疑似或确诊新冠肺炎急诊手术患者实施安全防护

标准化管理,严格手术区分区,规范手术室急诊手术

处理流程,加强医务人员培训及防护,提升医务人员

的防护意识和隔离防护技能,加强患者术前、术中及

术后管理等,可有效保障手术的顺利实施,同时保障

了医务人员及患者安全。
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