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新型冠状病毒肺炎疫情期间手术筛查及肺炎前置
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　 　 ［摘要］ 　 文章主要探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间手术筛查及肺炎前置病房的组建与管理的重要性。

从手术筛查、肺炎前置病房设置、遵循隔离及收容要求做好人员的抽组和调配、结合防控特点建立标准化的工作流程、重点环

节重点人员重点流程、对抽组人员新冠肺炎防控相关知识及技能培训、消毒隔离制度的落实及科室发生疑似、确诊患者处置

等方面实施。 期间所有收治患者无交叉感染发生，确保了医院重要医疗环节的安全。 手术筛查及肺炎前置病房的组建与管

理在新型冠状病毒感染疫情期间的防控和医疗诊治工作的有序开展起到非常必要的作用。
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市暴发了新型

冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃

１９），简称新冠肺炎，目前已成为全球性的威胁［１］。

２０２０ 年 ２ 月 ６ 日根据江苏省新冠肺炎疫情防控工

作领导小组医疗救治组《关于做好春节后院感防控

工作的通知》 （苏防救治［２０２０］２ 号）要求，结合医

院实际，我院迅速组建了手术筛查病房及肺炎前置

病房。 由于新冠病毒是一种新的病原体，各年龄段

人群均对其无免疫力，普遍易感。 该病毒传播力高

于 ＳＡＲＳ，来源不清，疾病表现隐匿性较强，经呼吸

道飞沫和密切接触传播是主要的传播途径［２］，具有

防控难的特点，为此我院将手术筛查病房设为一级

防护加隔离衣和面屏、取新冠病毒咽拭子培养的医

师及肺炎前置病房的工作人员设为三级防护。 经

过 ２ 个月的运行效果满意，共收治肺炎患者 ３０ 名，

手术筛查患者 ８４２ 名。 在确保加强一线防护，严防

疫情蔓延，确保医务人员“零感染”特别要求下，保

证了限时手术的有序完成，也使非新冠肺炎患者

得到精准的治疗和护理，现报道如下。

１　 手术筛查及肺炎前置病房设置与组建

手术筛查病房收容对象为非急诊手术患者，且

在门诊接诊医师已对其流行病学进行详细调查，无

疫区及疫区人员接触史，无呼吸道感染及发热症

状，对其进行核酸检测，２ 次核酸检测结果阴性后转

入专科病房；肺炎前置病房收容对象为肺部感染患

者在发热病房积极治疗期间经 ２ 次筛查核酸检测阴

性仍需继续治疗的患者。 我院因地制宜，合理设置

“三区两通道” ［３］，派遣被征用为发热病房的 ２ 名科

室领导作为手术筛查科室的负责人，肺炎前置科室

对原科室整建制接管，选派呼吸科专家进行诊疗指

导，选派外科 １ 名高职护士长负责 ３ 个护理单元的

护理管理工作。 按要求手术筛查和肺炎前置的患

者均需设单人单间进行隔离诊疗，为合理使用人力

资源，将收治手术筛查病房的 ２ 个护理单元合二为

一，便于调配和管理，随着我省疫情的控制，我院的

外科手术有序展开，后续增设新的护理单元为手术

筛查科室，在做好疫情防控的同时保证了外科手术

的正常进行。
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２　 结合防控特点建立标准化的工作流程

紧紧围绕手术筛查、肺炎治疗及新冠肺炎疫情

感控“零感染”管理的目标，建立了重点突出疫情防

控措施落实的护士各班工作流程、保洁员工作流

程、穿脱防护服流程、咽拭子采集流程、咽拭子采集

标本安全转运流程等，发挥感控学组骨干的作用，

组织感控相关知识和流程的培训和考核，加强感控

薄弱环节的有效实施、督促和检查［４］。 感控护士每

日检查医护人员及患者和家属手卫生、戴口罩、检

查病区空气、地表、物表的清洁和消毒工作落实情

况。 加强卫生，不吃生冷不熟的食物。

３　 对抽组人员新冠肺炎防控相关知识及技能培训

为提高防范意识，加强临床一线防护，严防疫

情蔓延，确保医务人员“零感染”特别要求，按照院

内上岗要求，在手术筛查、肺炎前置病房对抽组的

医务人员以及工勤人员培训，为避免人员聚集，主

要以网络授课为主，结合查阅资料和自学，现场教

学为辅，现场培训分人次、分时间段［５］。 确保对所

有护士得到疫情防控知识培训全覆盖。

３􀆰 １　 理论培训　 手术筛查病房规章制度护理相关

工作流程、职责手术筛查病房医护人员防护制度各

区域清洁消毒要求及流程医疗废物的管理及处置

护士防护用品使用及要求医护人员职业暴露管理

消毒隔离制度，共进行 ３ 次网上理论考试，考试当即

出结果，平均成绩 ９３ 分。

３􀆰 ２　 技能培训　 专科操作培训：鼻咽拭子采集、口

咽拭子采集、ＨＫ９４ 口罩佩戴、医务人员穿脱防护用

品的流程；基础操作：生命体征测量、手术筛查病房

入院流程、手术筛查病房转出流程、心肺复苏、电除

颤；风险预案：个人防护用品异常的防范与应急处

理、血液、体液暴露应急处理流程、猝死应急预案、

火灾应急预案、停电应急预案。 技能培训每项训练

５ 次以上，考核成绩 ９０ 分为合格，及时记录培训情

况及考核结果于《护士在职培训手册》。

４　 落实重点环节与流程的消毒隔离制度

各岗位医护人员严格手卫生，按需加戴一次性

乳胶手套。 病房通风换气，每日 ３ 次，每次 ３０ ｍｉｎ

以上，使用空气消毒器和紫外线灯交替消毒，病房

间设点照射每日 １ 次，每次 ３０ ｍｉｎ 以上。 物表地面

采用 ５００～１０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒剂擦拭物体表面或

拖地［６］；清洁消毒至少每班 １ 次，作用时间＞３０ ｍｉｎ，

后用清水拖擦。 污染物戴手套用擦布先清除干净

污染物［７］，污染处用消毒液浸渍３０ ｍｉｎ拭去后再消

毒；非一次性医疗器械首选压力蒸汽灭菌，不耐热

物品使用含氯消毒剂或 ７５％乙醇浸泡消毒或擦拭。

不耐腐蚀的物体表面消毒后及时用清水擦清。 门

把手、水龙头、电话机、电脑键盘每天用 ７５％乙醇湿

擦，每名患者一支体温计固定使用，用酒精消毒备

用［８］。 清洁用工具分区域使用，使用后及时清洁消

毒悬挂晾干。

确诊或疑似患者的排泄物、分泌物、呕吐物要

及时消毒处理，设置加盖容器，装足量 １５００ ～ ２５ ０００

ｍｇ ／ Ｌ 有效氯溶液，将排泄物、分泌物、呕吐物直接放

入消毒液中，作用 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ 后直接处理。 成形粪

便用５０００ ｍｇ ／ Ｌ有效氯消毒液 ２ 份加入 １ 份粪便混

匀后 作 用 ２ ｈ 入 厕 处 理。 容 器 用 含 有 效 氯

５０００ ｍｇ ／ Ｌ溶液浸泡 ６０ ｍｉｎ 并漫过容器。

患者及陪护人员实行分餐制，采用一次性饭

盒。 使用过的餐具按医疗废物处理。 新型冠状病

毒对热敏感，５６ ℃ ３０ ｍｉｎ，为避免粪口传播，少吃生

冷和半熟食物，水杯和餐具建议沸水烫泡消毒。 患

者更换后的床上用品用双层医疗废物袋收集扎紧

封口标注，被服洗涤公司按传染病物品清洗消毒。

若被褥、枕芯表面无明显污染，双面分别用紫外线

灯照射 ３０ ｍｉｎ 以上。 如有污染用双层医疗废物袋

包裹扎紧后按照医疗废物处理。 床垫等可擦拭的

物品按照物体表面方法消毒。 患者垃圾、使用后一

次性防护物品按医疗废物处理，规范使用双层黄色

医疗废物收集袋封装后按照规范流程进行处置。

以上感控环节有本病区感控护士负责检查和整改，

护士长及护理组长检查和督导。

５　 疑似病例与确诊患者处置

筛查外科手术患者 ２０１９⁃ｎＣＯＶ 及肺炎前置治

疗工作，发生 ２０１９⁃ｎＣＯＶ 感染的风险远比普通临床

科室几率要高，每名工作人员都必须掌握发生
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疑似、确诊患者处置的流程，以确保患者妥善隔离

和接受治疗，最大限度降低医护人员感染的几

率［９］。 科室发现疑似或确诊患者，应立即报医院卫

勤部，由卫勤部调查具体情况，根据情况组织专家

会诊：①对未达到疑似标准的病例，患者单间隔离

观察，病区采取终末消毒处理，医护人员做好一级

防护；②诊断为疑似或确诊病例，按要求转送到定

点医院，同病房患者采取单间隔离，病区终末消毒。

与之接触的相关医护人员采取医学观察。 医护人

员应在一级防护基础上增加口罩、面屏、隔离衣，每

人鼻咽拭子核酸检测；核酸检测 ２ 次阴性（２ 次筛查

时间间隔 ２４ ｈ），解除隔离核酸阳性，应急小组接管

工作区域。

６　 结　 　 语

医务人员“零感染”，确保了医院重要医疗环节

的安全，说明手术筛查及肺炎前置病房的组建与管

理在新型冠状病毒感染疫情期间的防控和医疗诊

治工作的有序开展起到非常必要的作用。 疫情尽

管已经好转，随着各行各业陆续复工，还有很多的

不确定性，我们还要不断优化工作流程和管理制

度［１０］，以更科学合理的方法做好护理管理。

【参考文献】

［１］　 Ｗａｎｇ Ｃ， Ｈｏｒｂｙ ＰＷ， Ｈａｙｄｅｎ ＦＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｏｕｔ⁃

ｂｒｅａｋ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９５（１０２２３）：

４７０⁃４７３．

［２］ 　 中华人民共和国卫生健康委员会 􀆰 新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）［Ｓ］．２０２０．

［３］ 　 张美云 􀆰 新形势下综合医院传染病管理模式探讨［ Ｊ］ ．世界

最新医学信息文摘，２０１８，１８（２７）：１４１⁃１４２．

［４］ 　 王桂玲，陈春霞，于晓玲，等．新型冠状病毒肺炎防控中的综

合性医院门诊管理措施与效果分析［ Ｊ］ ．医学研究生学报，

２０２０，３３（５）：５２１⁃５２４．

［５］ 　 吴晓冰， 梁馨尹． 新冠肺炎形势下隔离病房护理团队岗前技

能培训［Ｊ］ ． 国际医药卫生导报， ２０２０， ２６（１１）：１４９０⁃１４９３．

［６］ 　 林添寿，丁益强，王凌峰，等．新型冠状病毒肺炎防治应急预

案优化建设与方法［Ｊ］ ．东南国防医药，２０２０，２２（４）：４３１⁃４３３．

［７］ 　 谢　 军，林宝丽，张清华，等．新型冠状病毒肺炎期间医院防

控中分级消杀的探讨 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０２０， ２２ （ ３）：

３１０⁃３１２．

［８］ 　 杨　 艳，王佳佳，汪文妮，等．新型冠状病毒肺炎期间军队医

院老年病房的防控管理［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０２０，２２（ ４）：

４３４⁃４３５．

［９］ 　 肖雪莲，林　 婕，胡　 炜，等．新型冠状病毒肺炎疫情防控期

间发热门诊优化改造 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０２０， ２２ （ ３）：

３０７⁃３０９．

［１０］ 　 张锦海，汪春晖 􀆰 新型冠状病毒肺炎防控思考［ Ｊ］ ．医学研究

生学报，２０２０，３３（２）：１１３⁃１１６．

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃０２；　 修回日期：２０２０⁃０４⁃０７）

（责任编辑：刘玉巧）

·９４５·东南国防医药 ２０２０ 年 ９ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２０


