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  [提 要] 面对突发的新型冠状病毒肺炎流行,一线放射护理人员需要以科学的态度正视疾病,加强整体防护意识和采取正

确的防护隔离措施,才能在工作中有效防止新型冠状病毒的侵袭。
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  自2019年12月起,湖北省武汉市陆续出现不明

原因肺炎病例,经病毒分型检测发现其致病原为一种

新型冠状病毒[1-3],国家卫生和健康委员会将这一疾

病命名为新型冠状病毒肺炎(COVID-19),简称新冠

肺炎
 

。目前已经确认,其传播途径主要通过近距离空

气飞沫和密切接触传播。随着疫情的蔓延,COVID-
19在国内各省、自治区、直辖市及其他国家肆虐传播,
已成为国际关注的突发公共卫生事件(PHEIC)。放

射影像检查是临床筛查COVID-19患者的重要部门,
放射科护士直接面对患者,每天频繁与COVID-19疑

似或确诊患者近距离接触。如果个人防护不当,可使

感染该病的危险性显著增加。本文就放射护理人员

COVID-19流行期的自我防护进行初步探讨,旨在指

导放射科护士面对疫情强化防范意识,做好自我防

护,规范有序地进行影像检查,预防院内交叉感染。
1 加强放射护理人员COVID19防护知识的培训

  COVID-19被纳入乙类传染病,但采取甲类传染

病的预防、控制措施[4]。影像检查全流程中,需要放

射科护理人员主动参与院内感染的防控,规范环节、
落实细节[5]。这就需要加强护理人员COVID-19防

护知识的培训。通过科室微信群,护士长及护理组长

定期向科室护理人员推送有关COVID-19诊疗方案

的研究进展及知识更新,监督科内每位护理人员必须

掌握《新型冠状病毒感染的肺炎防控知识手册》[6]
《院内防控制度与流程汇编》和《新型冠状病毒感染放

射检查院感防控指引》等相关知识并定期进行网络考

评。针对COVID-19的临床表现与流行病学特征,加
强隔离预防的基本原则和岗位责任的教育,强调整体

防护意识,熟悉科室的防护物品及穿脱流程,将医院

的防控措施落实到位。为了防止护理人员在院内集

中学习发生交叉感染,将穿脱隔离服的步骤及注意事

项、检查设备及环境消毒的过程制作成视频,发送到

微信群供大家学习。护理人员需熟悉“发热门诊”及
“隔离病房”相关工作流程和规定,在登记、检查室张

贴发热患者检查流程图,为COVID-19疑似或确诊患

者配备专门的医护人员及专用的检查设备。当班护

理人员对每位受检患者必须进行简单的病史采集和

询问有无流行病学接触史,对发热患者进行实时登

记,并及时上报护士长,按发热门诊流程完成相应检

查。同时,护理人员需要每天上班前、下班后向科室

医护群汇报体温情况。
2 加强个人防护,减少职业暴露

2.1 加强防范措施 为了减少职业暴露,放射科护

理人员在和患者接触、进行医疗活动时务必全程佩戴

口罩,休息时间不聚集活动、就餐等,使用指定位置进

行更衣,防止出现交叉感染。
2.2 防护用品分级 按照不同风险程度穿戴不同的

防护用品。普通患者检查和前台分诊、协调岗位采用

一级防护,需要穿戴一次性工作帽、工作服(有条件的

可以更换洗手衣裤)、外科口罩、双层一次性乳胶手

套、工作鞋。疑似或确诊患者检查采用二级防护,需
要在一级防护基础上戴医用防护N95口罩,穿隔离衣

或者防护服,戴护目镜、面屏,工作鞋外加一次性鞋

套。
2.3 正确穿戴隔离衣 隔离衣是防止病原体传播,
保护护理人员免受病原体侵袭的有效措施。每位医

护人员必须经过严格培训,熟练掌握穿脱隔离衣的步

骤及注意事项。隔离衣须长短合适,完全遮盖内面工

作服,并完好无损,优先选择一次性隔离衣。脱隔离

衣后,应在特定的单独房间内悬挂,不可放入更衣柜

中[4]。如挂在半污染区,隔离衣的清洁面向外,不得

露出污染面;如挂在污染区,则污染面朝外,不得露出

清洁面。不再穿用的隔离衣,将清洁面向外折好,放
入污染袋内[7]。
2.4 严格执行手卫生 手卫生是预防传染病最简便

有效的方法之一[8-9]。采用"七步洗手法",严格按照"
两前(接触患者前,清洁、无菌操作前)三后(暴露患者

体液风险后、接触患者后、接触患者周围环境后)"的

指征进行手卫生,并注意在穿脱隔离衣、防护服和手

套的前后均应进行手卫生。检查完成后,如果手部有
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血液或者其他体液等肉眼可见的污染时,用肥皂和流

动水按照“七步洗手法”洗手。如果没有肉眼可见的

污染物,可以使用速干的手消毒剂擦拭消毒。注意氯

己定对冠状病毒无效,宜使用含氯、75%乙醇或过氧

化氢的手消毒剂。废弃的手套和一次性鞋套放入指

定的双层医疗垃圾袋中并封扎。
2.5 正确使用及处理医用口罩、护目镜、面屏 口罩

是预防呼吸道传染病的重要防线,不仅可以防止患者

喷射飞沫,降低飞沫量和喷射速度,还能阻挡含有病

毒的飞沫核,大大减少佩戴者新型冠状病毒感染的概

率。目前,对于放射科护理人员接触发热患者、COV-
ID-19疑似或者确诊患者首选医用防护N95口罩,其
余医护人员可以选择一次性医用外科口罩[10-11]。口

罩建议2~4
 

h更换1次,不建议重复使用。一旦污染

应在第一时间更换,应视作医疗废弃物,严格按照医

疗废弃物的有关流程处理。同时,当班护理人员需佩

戴护目镜、面屏,原则上采取一次性使用。如确需再

次使用,则放入1
 

000
 

mg/L含氯消毒剂或75%的乙

醇中浸泡30
 

min,清洗干净后备用。护士在污染区工

作还应注意:不得使用自己的手机,随意摘下护目镜、
跑动等,确保手不接触面部、护目镜和口罩等,避免交

叉感染。
3 重视放射检查设备及环境的消毒

3.1 设备消毒 严格按照《医院感染管理规范》的规

定对检查设备及操作台采取擦拭法消毒。对不耐腐

蚀的设备建议使用75%乙醇消毒;而操作台、电脑键

盘、电话、门把等采用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液消毒,
每天至少4次。
3.2 环境消毒 (1)地面使用1

 

000~2
 

000
 

mg/L含

氯消毒液拖地或擦拭,作用至少30
 

min,再用清水拖2
遍[8]。有肉眼可见的污染物先使用一次性吸水材料

完全清除污染物后再消毒,每天至少2次,遇污染时

随时消毒。(2)采用门窗通风或者安装通风设备来加

强空气流通,每天开窗通风2~3次,每次不少于30
 

min。也可以使用循环空气消毒机至少每4小时1次

或者持续空气消毒[12]。停止中央空调的使用,无人状

态下可使用紫外线灯照射消毒,每次60
 

min,每天3~
4次。
4 做好受检者管理

4.1 检查前分诊 在分诊登记处测量患者体温,若
体温高于37.2

 

℃需将患者送发热门诊进一步排查。
由分诊处控制各机房候诊区患者数量,避免人员拥

挤。
4.2 指引患者检查 合理安排检查时间,对发热、疑
似或确诊COVID-19的患者由医院临床支持中心指

定的工作人员陪同患者按指定路径前往专用检查室。
检查的护理人员及技师做好个人防护,在接触患者

前,做好各项准备工作,尽可能减少患者在放射科停

留时间。

4.3 检查后 检查结束后迅速引导患者经发热通道

离开。患者检查的一次性床单应一人一换,避免交叉

感染。检查结束后,电话通知诊断报告医生阅片,30
 

min内出具检查结果,避免部分发热患者在医院内多

次询问及走动。
  

5 保持良好心态,加强营养,增加抵抗力

  随着对COVID-19的认识和治疗方案的完善,新
增感染病例数呈下降趋势。作为医护人员,必须坚定

信心,践行南丁格尔精神,做好自身防护,投入到抗疫

工作中。加强营养,摄入高蛋白、高热量、高维生素等

食物,规律作息及充足睡眠,开展单人体育活动,增加

抵抗力。杜绝带病坚持工作,一旦出现发热、咳嗽等

不适,必须及时检查、治疗,做好自我隔离。
0放射护理人员工作在抗击COVID-19的第一

线,面对发热患者影像检查的工作量和工作压力,必
须要做好自我防护。一方面要加强对COVID-19知

识的学习,做好个人防护,保持良好心态,加强营养,
增加抵抗力;另一方面还要重视检查设备及环境的消

毒,做好受检者管理,减少职业暴露。只有坚定信心,
严格按规定程序和科学方法做好防控工作,才能避免

患者与患者、患者与医务人员之间的交叉感染,早日

打赢疫情防控阻击战。
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