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新型冠状病毒肺炎危重症患者床旁纤维
支气管镜治疗的流程管理
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摘要:目的

 

探讨新型冠状病毒肺炎疫情下危重症患者行床旁纤维支气管镜检查和治疗的流程改进及效果。方法
 

对18例机械通

气新型冠状病毒肺炎患者行床旁纤维支气管镜治疗,从人员培训、操作前准备、操作流程、用物消毒处理、环境处理、标本送检方面

进行改进。结果
 

18例次的纤维支气管镜治疗操作过程顺利,送检标本合格,无医护人员感染。结论
 

加强新型冠状病毒肺炎危重

症患者床旁纤维支气管镜治疗流程管理,对安全、高效、有序完成新冠肺炎危重症患者救治工作具有重要作用。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)是一种新

型、传染性很强的呼吸系统疾病,呼吸道飞沫和密切

接触传播是主要的传播途径[1-3]。对于已经行机械

通气的新冠肺炎危重症患者,保持呼吸道通畅是救

治的重要环节[4],而床边纤支镜是保持气道通畅和

准确采集标本的关键措施。为了安全、高效完成新

冠肺炎危重症患者床旁纤维支气管镜(下称纤支镜)
检查和治疗工作,在医院感染管理科、护理部和医务

处指导下,我科室在纤支镜人员培训、操作前准备、
操作过程、用物及环境处理等方面进行流程改进,取
得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我科室2020年2月8日至3月8
日共收治71例危重症新冠肺炎患者,其中气管插管

患者51例,行床旁纤支镜检查和治疗18例,男11

例,女7例;年龄49~81岁,平均65岁。参与床旁纤

支镜检查医生6人,其中副主任医师2人,主治医师4
人。护士6人,主管护师3人,护师3人。
1.2 管理方法

1.2.1 人员培训 医院感染管理科组织集中学习有

关传染病防护和消毒隔离规章制度以及新冠肺炎诊

疗快速建议指南和《软式内镜清洗消毒技术规范

WS507-2016》;指导操作人员进行穿脱防护服、手术

隔离衣以及戴口罩、护目镜及正压头罩的操作训练。
学习后考核合格准予上岗,确保其掌握自我防护操作

方法,保证每一项工作标准化、程序化,最大限度地做

好自我防护和环境消毒。
1.2.2 操作流程改进

1.2.2.1 组建新冠肺炎防治工作小组 在参考《软
式内镜清洗消毒技术规范 WS507-2016》[5]基础上,
由医务处、医院感染管理科、护理部、检验科、重症医

学科负责人成立新冠肺炎防治工作小组,其中医务

处、护理部、医院感染管理科、检验科、支助中心各1
人,本科室医生6人、本科室护士6人,由小组人员负

责建立危重症新型冠状病毒感染患者纤支镜采集与
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标本转运流程。
1.2.2.2 原操作流程分析 新冠肺炎患者进行纤支

镜治疗过程中不可避免会产生大量呼吸道飞沫和气

溶胶,对操作者和环境均有影响,因此,原有的纤支镜

治疗中医务人员的防护级别、操作前的物品准备及操

作后物品和环境处理方面均不适合新冠肺炎患者;其
次,因为隔离病房的布局和设备的限制,原有的纤支

镜清洗流程不适合在隔离病区使用;再次,因为留取

的新冠肺炎患者呼吸道痰液和肺泡灌洗液具有很强

的传染性,因此该类患者的标本留取和转运流程与普

通住院患者也有很大差别。因此,新冠肺炎防治工作

小组人员在医护人员防护级别、物品准备、操作流程、
操作后物品及环境处理方面进行了大量文献查阅和

反复论证,形成了新的操作流程。
1.2.2.3 改进后操作流程

1.2.2.3.1 操作前准备 操作前需要充分准备所有

用物,包括正压头罩、紫外线消毒灯、无菌手套、无菌

剪刀、痰液收集器、一次性换药碗、治疗巾、纱布、无菌

纱布、50
 

mL注射器、5
 

mL注射器、利多卡因、纤支

镜,纤支镜清洗酶、清洗桶(或整理箱)、毛刷、消毒液

(邻苯二甲醛或戊二醛)、75%乙醇、无菌纯化水、喷壶

(配好的84消毒液)。医生和护士取下面屏,加穿一

层隔离衣、戴正压头罩。患者需要充分镇静,暂停呼

吸机,取下密闭式吸痰管,关闭房门。操作相关医务

人员一律三级防护[6-8],严格执行手卫生[9]。
1.2.2.3.2 操作过程 在充分准备后,医生和护士

 

各1人进入病房后关闭房门,打开换药碗倒入生理盐

水放置床头,患者胸前铺治疗巾,戴无菌手套,携纤支

镜至床头,护士协助连接电源,接通屏幕,连接负压吸

引。护士暂停呼吸机,遵医嘱从气道打入2%利多卡

因1
 

mL,内镜通过呼吸机延长管上面的小孔进入,打
开呼吸机,调节呼吸机氧浓度至100%。整个过程护

士手扶气管插管和呼吸机延长管连接处,协助医生留

取痰标本。
1.2.2.3.3 操作用物终末处理 操作完毕,先暂停

呼吸机,取出纤支镜,关闭呼吸机延长管小孔盖子,再
打开呼吸机,抬高床头。操作结束后在戴正压头罩的

时候立即处理纤支镜。内镜从患者体内取出后,立即

用浸有鲁沃夫内镜专用多酶原液的纱布擦去外表面

污物,
 

擦拭用品;反复送气与送水至少
 

10
 

s;将内镜

前端置入装有酶液的容器中,启动吸引功能,
 

抽吸酶

液直至其流入吸引管。在整理箱内配制酶液(稀释比

例为酶液∶水=1∶270),
 

将纤支镜完全泡在稀释后

的酶液中
 

5~10
 

min。用擦拭布反复擦洗镜身,重点

擦洗插入部和操作部,擦拭湿巾一用一更换。使用毛

刷或者软毛牙刷分别擦洗内镜上下孔道,管道内清洗

干净后再用注射器抽吸酶液将内腔反复冲洗干净。
用2%戊二醛浸泡

 

30
 

min,并用注射器将消毒液注满

管腔。将纤支镜捞起,纯化水或无菌水冲洗后放置在

治疗巾上晾干。晾干后,再用注射器抽吸75%乙醇

再次冲洗纤支镜,并浸泡10
 

min,捞起无菌巾擦拭外

表面,并用注射器对管腔内多次冲干。晾干后紫外线

照射1
 

h,无菌治疗巾包裹备用。备用的纤支镜超过

4
 

h未使用按流程重新清洗消毒。每次清洗消毒工作

结束后,对整理箱彻底刷洗,并采用2
 

000
 

mg/L含氯

消毒剂进行喷洒消毒。
 

1.2.2.3.4 环境消毒 操作结束后,护士用配好的

84溶液喷洒地面,用84消毒湿巾擦拭床头周围仪

器。打开紫外线灯对病房消毒1
 

h。操作者离开病房

时脱无菌手套,手消毒,助理护士在门口用84溶液喷

洒全身,协助脱去正压头罩,洗手,脱外层隔离衣,洗
手,更换外层手套,外科口罩,戴新面屏。同时用84
消毒溶液喷洒卫生间后用紫外线消毒1

 

h。
1.2.2.3.5 标本送检 肺泡灌洗液标本装入双层标

本袋中,用专用运输箱送检,袋体注明标本名称、床号

和姓名,核酸检测和细菌培养检测的标本分开包装,
并及时送检。根据临床检验操作规程,用于病毒核酸

检验的标本采集后要求2~4
 

h送到实验室[10]。
1.2.2.4 新流程应用中的反馈及持续改进 新流程

应用之初出现了物品准备不充分的情况,如紫外线消

毒灯未提前放在操作房间内及治疗碗准备不够等情

况,导致操作时间延长,操作过程中打开房间门有气

溶胶传出房间外的风险。因此,为了避免再次出现此

类情况,科室制作了新冠肺炎患者纤支镜治疗前物品

准备核查单,在操作前由双人进行一一核查,充分准

备后再开始操作。另外,在新流程应用之初,因为沟

通问题导致留取的用于核酸检验的标本未及时送检,
影响检验结果的及时性和准确性。为了避免再次出

现此类情况,科室制作了新冠肺炎纤支镜治疗标本送

检支助和检验科联络人清单,在进行纤支镜治疗开始

前半小时就需要和联络人取得联系。通过以上改善

措施,后续的操作中未出现此类情况。
2 结果

  

对18例危重症新冠肺炎患者行纤支镜检查,操
作过程顺利,送检标本合格,操作医生及护士无一人

感染。
3 讨论

此次新冠肺炎疫情形势严峻,我科室是新冠肺

炎危重症患者救治的重要基地。因支气管镜检查操

作过程中可产生大量飞沫或气溶胶,可造成环境、设
备和操作者的污染,具有极高的感染风险,如有可能

应尽量避免纤支镜操作。《成人重症新型冠状病毒

肺炎患者气道管理推荐意见(试行)》[11]中推荐若以

下等情况存在时,可考虑进行内镜干预:常规治疗疗

效不佳,疑合并其他病原体感染,需精准治疗;因病

毒感染容易造成气道黏膜损害致分泌物多,有明显

肺不张或气道阻塞症状、体征或影像学表现;呼吸机

治疗出现峰压明显升高,潮气量下降,氧合不良,经
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常规解痉吸痰治疗不能缓解等。以上三种情况时因

常规吸痰受吸引深度的限制,对支气管和肺泡内分

泌物的清除效果差,床边纤支镜是抢救此类患者的

重要措施,而且同时可以直观地观察气管和支气管

黏膜水肿及气道堵塞情况,并且能够深入病变的肺

叶或段,精确、彻底清除气道内分泌物、痰液、血液

等,解除呼吸道阻塞,保持气道通畅[12]。另外,床边

纤支镜还可以进行肺泡灌洗、新冠病毒核酸取样送

检,所取得的结果敏感性和特异性均较高。因此,纤
支镜检查和治疗是救治机械通气新冠肺炎危重症患

者的重要手段。
但是,对新冠肺炎患者进行纤支镜操作对医护人

员来说是一项风险非常高的操作,在操作过程中由于

大量飞沫和气溶胶的播散,对医护人员的职业防护提

出了更高的要求。操作前,需要做好充分的准备,包
括环境、物品、操作者及患者,任何一项准备不足都可

能导致操作失败或者操作者处于职业暴露的风险中,
因此,科室制作了操作前物品准备核查单,操作前需

要双人仔细核查。纤支镜治疗过程是否顺利及有无

疗效,既与医生操作技术有关,也与护士的配合密不

可分,操作时的细心观察、护理及监测是确保纤支镜

治疗顺利进行的重要保障。另外,医生在操作过程中

尽量减少内镜在气道的进出,呼吸机管路断开前暂停

呼吸机,调节呼吸机氧浓度至100%,保持气囊适当

的压力,操作全程对患者进行充分镇静,防止患者躁

动,尽量缩短操作时间是避免操作过程中产生更多飞

沫和气溶胶的重要措施。操作后,护士对纤支镜严格

消毒对预防交叉感染有着重要的意义,因为隔离病房

的布局和设备的限制,隔离病房内采用整理箱对纤支

镜进行清洗和消毒。同时,操作结束后需要对病房环

境进行充分的消毒,同时医院制定了严格的新冠肺炎

标本转运流程,避免病毒污染环境和标本的及时送

检。
4 小结

 

床旁纤支镜是救治新冠肺炎危重症患者的重要

治疗手段,但是此操作在医护人员全防护下难度大,
而且操作风险大,因此要求医护人员操作前充分的准

备和操作过程中的紧密配合,才能保证操作顺利和患

者的安全。同时,操作结束后物品和环境的处理、标
本的转运也非常重要。本研究中,12名操作者严格

实施职业防护规范和操作技术规范及纤支镜消毒技

术规范,保证了患者的安全,避免了医护人员感染的

发生。
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