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摘要:目的

 

总结新型冠状病毒肺炎重症监护病房实施血液净化治疗的应急管理经验。方法
 

对13例新型冠状病毒肺炎重症患者

行血液净化治疗,为满足血液净化治疗要求,将普通病房改建为重症监护病房并合理布局,加强医务人员培训、调整排班模式、实

施三级防护和医院感染防控等措施。结果
 

实施128例次血液净化治疗,未出现护理相关不良事件及医院感染。结论
 

实施血液净

化治疗应急管理可以保证特殊环境下患者行血液净化治疗的护理安全和护士自身安全。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)具有较强的

人传染人特性,已纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病,按甲类传染病管理。新型冠

状病毒不仅攻击人类肺脏,其细胞因子风暴是新冠

肺炎由轻型转为重症、由单一器官损伤发展为多器

官功能障碍的重要病理基础[1-2]。新冠肺炎相关诊

疗方案[3-4]提出,除积极氧疗和呼吸支持、循环监测、
营养支持治疗外,还应及时评估患者是否并发急性

肾损伤及多器官功能障碍,针对高炎症反应的重危

患者,有条件的可行血浆置换、灌流、血液/血浆滤过

等血液净化治疗。对于新冠肺炎重症患者可选择性

行血液净化治疗方案[5-6]。武汉市金银潭医院是新

冠肺炎定点收治医院,因重症监护病房床位不能满

足患者需求,将普通病房进行改造,临时组建3个重

症监护病房。对改建的重症监护病房实施专项应急

管理,以保障血液净化治疗效果,报告如下。
1 临床资料

2020年1月22日临时组建的重症监护病房开始

收治患者,设置床位30张,医护人员68人,其中医生

15人,护士53人(血液净化科护士13人);来自湖北

省内多个地区及安徽省、湖南省、福建省、山东省等国

家支援医疗队。1月28日实施第1例血液净化治疗,
截至3月8日对13例患者实施血液净化治疗,其中

男9例(99例次)、女4例(29例次)。治疗模式以连

续性静-静脉血液滤过(CVVH)和血液灌流(HP)为
主。血管通路参照KDIGO临床实践指南[7]:以深静

脉置管为主,如患者实施体外膜肺氧合(ECMO)治疗

时选择血液净化治疗通路与ECMO 管路联合[8-9]。
抗凝方式根据患者凝血功能和出血风险,采用全身抗

凝的普通肝素和体外局部抗凝的枸橼酸。共实施

128例次血液净化治疗,未发生护理相关不良事件及

医院感染。
2 管理方法

2.1 病房合理布局 明确划分三区(清洁区、潜在污

染区、污染区)、两通道(员工通道及患者和污物通道)
及区域功能分工。确保三区、两通道之间有明显的间

隔及标识;清洁区使用绿色标识,潜在污染区使用黄

色标识,污染区使用红色标识。
2.2 医务人员培训 对科室医务人员进行自我防护

知识及穿脱防护服和突发事件处理培训,保证其进入

病房前做好自身的三级防护,由专职护士现场督导。
重症监护室收治的患者病情危重、病死率高,医务人

员工作任务重、被感染风险高,加上外来支援人员不

适应环境等问题,医护人员易出现心理应激障碍。因

此,及时了解及解决其生活、心理问题,给予人文关

怀。对护士临床工作能力进行摸排,要求护士自我上

报登记血液净化治疗工作经历。安排科室血液净化

专科护士(其中1人获得中华护理学会血液净化专科

护士资质)对具有血液净化治疗工作经历的护士进行

再培训,统一血液净化治疗程序,包括血管通路功能

评估,机器开机自检,管路安装预充,患者上机、下机

步骤,报警处理以及突发事件处理。护士长培训护理

文件书写要求,包括危重患者护理记录单和血液净化

治疗特殊记录单,并将护理记录书写规范粘贴在病房

内。血液净化治疗必须由具有相关临床护理能力的

护士承担,及时处理机器报警和导管功能不良,以降

低不良事件发生,减少治疗过程中的干预,避免不必

要的暴露,减少医护人员感染概率。
2.3 排班管理 设立督导班,由ICU 专科护士承

担,负责技术要求较高的护理操作如血液净化治疗、
ECMO等培训及相关操作的临床质量管理。根据患

者病情及工作量灵活排班,保证每班次有1~2名血

液净化治疗工作经历的护士。设立7个护理组,每组

7~8人,每组设定护理组长1名,由护理组长根据患

者病情危重度、工作量及组员临床工作能力安排工

·86· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2020 Vol.35 No.10



作,并负责全组护理质量,避免发生护理差错。
2.4 血管通路的选择及护理 根据KDIGO临床实

践指南[7],以临时中心静脉通路为首选,血管通路首

选右侧颈内静脉,次选股静脉。新冠肺炎危重患者往

往需要有创或无创机械通气治疗,存在血流动力学不

稳定情况,为保证血流动力学监测通路及尽可能减少

导管相关性血流感染和医护人员感染,优先选择股静

脉置管[1]。医护人员穿刺置管时必须采取三级防护,
因三级防护需要戴3层手套,增加了操作困难,建议

在超声定位下建立血管通路。如患者正在进行EC-
MO,可将血液净化治疗的血管通路整合于ECMO管

道系统,具体连接方法:将血液净化的静脉端(回血

端)接入ECMO离心泵后、氧合器前连接管上,动脉

端(引血端)接入氧合器后连接管。危重患者俯卧位

通气治疗时,需做好临时中心静脉导管护理,保持导

管牢固、通畅,避免导管打折、扭曲、脱落,保护好受压

处皮肤。保持导管敷料干燥、清洁,避免被大小便污

染。如果血液净化通路与ECMO管道连接,保持导

管连接的紧密性,防止连接松动造成ECMO出血及

空气进入。因ECMO治疗的血流量明显大于血液净

化治疗的血流量,又因血液净化的动静脉端接入EC-
MO离心泵,因此血液净化机器监测的动静脉压力均

为正值且明显高于普通患者血液净化治疗时的压力

值,护理人员密切监测压力变化及分析机器压力报警

的原因,采取对应的处理措施。
2.5 医院感染防控 重症新冠肺炎患者进行血液净

化治疗应在隔离重症监护室实施并严格执行感染控

制措施[10]。隔离重症监护病房由普通病房临时改建

而成,没有设置层流对病房空气进行处理。为了保证

病房内空气符合隔离重症监护室要求,每个病房内设

置空气消毒机24
 

h不间断运行[11]。每个床单位配置

标准手卫生设备及防护设施,医护人员严格遵循卫生

手要求,对外层手套进行消毒,保证外层手套表面细

菌菌落总数≤10
 

cfu/cm2[12]。机器、床、餐桌等物体

表面和地面采用1
 

000~2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂擦

拭消毒。如果机器、床、餐桌等物体表面及地面有患

者的血迹、排泄物、分泌物、呕吐物等,先用吸湿材料

(如纸巾)去除可见的污染,再用2
 

000
 

mg/L含氯消

毒剂消毒。每班对运转中的血液净化治疗设备表面

采用1
 

000~2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂(或消毒湿巾)
擦拭消毒,显示屏用75%乙醇进行擦拭消毒,结束治

疗后对设备进行终末消毒。
2.6 医疗废物管理 血液净化治疗所产生的废液按

照传染病医疗机构管控,等同于患者尿液和体液的处

理方式[13-14]。因武汉市金银潭医院为湖北省传染病

定点治疗医院,具有传染病要求的污水处理系统,因
此血液净化治疗产生的废液可以直接倾倒入污水池。
如医院没有符合传染病要求的污水处理系统,废液处

理达标才可排放。血液净化治疗产生的废弃体外循

环管路、滤器、灌流器等医用耗材均按要求置于双层

黄色医疗废物袋,分层鹅颈式封扎,有效封口,包外标

签注明“新冠”警示标识。在离开污染区前,对包装袋

表面采用1
 

000~2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂喷洒消毒。
医护人员的口罩、帽、手套等用物使用后作为医疗废

物管理,集中处置,杜绝二次污染。
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