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//在新型冠状病毒肺炎"新冠肺炎#疫情防控的关

键时期$ 防止医院内交叉感染已成为当前疫情防控

工作的重点之一% 麻醉科是医院内的重要平台和关

键枢纽科室$ 其业务范围涉及门诊& 急诊& 病房& 手

术室& 重症监护病房"012#等医院内的多个区域$ 处

理内科& 外科& 妇产科& 儿科& 012等多个科室的住

院及门诊& 急诊患者' 加之手术室各类人员庞杂& 流

动性大$ 如感染控制工作不到位$ 极易造成院内交

叉感染% 在当前疫情防控的关键时期$ 大力加强麻

醉科感染控制的体系建设已成为当前压倒一切的首

要任务% 因此$ 各级医疗机构麻醉科应积极行动起

来$ 采取有效的措施$ 切实做好疫情防控各项工作%

建议从以下两个层面着手! "!#大力加强麻醉科感控

管理的质量控制体系建设' ",#加强新冠肺炎疑似病

例的排查工作$ 努力做到分区& 分类& 科学防控%

!%大力加强麻醉科感控管理的质量控制体系建设

!&!%建立麻醉科院感质量控制专项工作小组

科主任应亲自主抓$ 充分利用质量控制工作的

各种理论和方法$ 群策群力$ 大力加强麻醉科感染

控制的体系建设$ 扎实做好新冠肺炎疫情防控的各

项工作%

!&'%加强全员培训考核

充分利用网络通信媒介$ 如视频会议系统& 微

信$ 采用分段& 错峰& 分组培训& 考核等多种方法和

手段$ 根据新冠肺炎的流行病学发生发展规律$ 以

国家颁布的法律& 法规& 诊疗指南& 防护标准和技术

操作规范为培训教材$ 切实加强麻醉科所有医护人

员$ 包括医生& 护士& 医辅及后勤人员在内的全员感

染控制培训$ 确保麻醉科每一位工作人员对国家法

律& 各项感染控制制度& 规范& 流程及技术要点和细

节做到真正理解$ 掌握并执行到位%

!&(%环境# 设备# 物品及医疗废弃物感染控制

大力加强手术室& 麻醉科的环境& 设备及医疗

废弃物的感染控制管理$ 确保各项感染控制制度&

标准落实到位$ 不留死角%

'%加强新冠肺炎疑似病例的排查工作$ 努力做到分

区# 分类# 科学防控

根据国家法律及相关规定$ 疑似及确诊新冠肺

炎患者须立即隔离并尽快转至定点医院诊疗% 但在

临床实际工作中$ 仍有部分患者因各种原因未能及

时明确诊断$ 特别是新冠肺炎疑似病例的排查$ 从

而给麻醉科的疫情防控工作带来巨大挑战% 根据目

前我国联防联控的战略布局及疫情的发展趋势$ 我

们提出根据患者在医院内区域分布特点$ 实施分区&

分类& 科学防护的工作建议如下%

'&!%根据患者在医院各病区%普通病房# $)*# 急诊

区# 隔离病房+区&的分布进行分类排查

,#!#!/已排除新型冠状病毒感染的患者!已排除病

例"/根据国家卫生健康委员会办公厅$ 国家中医药
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管理局办公室$ (新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案)"试行第五版#的诊断标准$ 经过预检分诊& 发热

门诊及专家组会诊已排除新型冠状病毒感染的患者%

即分布在隔离病房'区以外的普通患者$ 包括普通病

房住院患者& 日间手术& 各种内科腔镜检查及麻醉

疼痛门诊的患者$ 以及经预检分诊筛查和发热门诊

等专业诊断后排除了新型冠状病毒感染的急诊患者%

,#!#,/待排除新型冠状病毒感染的患者!待排除病

例"/包括 , 种情况! "!#合并有发烧和'或肺部炎症

临床表现$ 经专家组会诊认为目前尚未达到*新冠肺

炎疑似病例+诊断标准的患者' ",#无法明确流行病

学史& 无发热及肺部炎症的急诊抢救手术$ 以及须

气管插管抢救的急诊及 012患者% 如时间允许$ 该

类患者须请专家会诊明确诊断%

,#!#$/已诊断为新冠肺炎确诊'疑似病例的患者/

根据 ,#!#! 所述的诊断标准$ 经发热门诊和'或专家

会诊确认的新冠肺炎的患者"隔离病房'区#%

在此基础上$ 采取分类麻醉及相应的防护措施

"图 !& ,#%

图 !/新冠肺炎防控期间手术患者分类管理流程

图 ,/新冠肺炎防控期间急诊气管插管分类管理流程
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'&'%不同种类的患者需手术或急诊插管情况下的具

体防护措施

,#,#!/已排除新型冠状病毒感染的患者/标准防护

措施! "!#患者戴医用口罩' ",#麻醉医师穿工作服

"洗手衣#$ 戴一次性手术帽& 外科口罩$ 手卫生$ 戴

乳胶手套$ 在气管插管及拔管时宜戴护目镜或防护

面屏%

,#,#,/待排除新型冠状病毒感染的患者/在标准防

护措施的基础上加强防护$ 麻醉医师应戴医用防护

口罩或双层外科口罩& 无菌乳胶手套& 戴护目镜或

防护面屏& 穿防渗一次性隔离衣& 鞋套%

,#,#,#!/气管插管

"!#插管工具! 尽量选择可视化插管工具$ 推荐

可更换叶片的视频喉镜"采用一次性透明保护套保

护镜柄和显示屏#& 光棒和喉罩等%

",#插管过程!

!

麻醉诱导前在麻醉面罩与呼吸

回路之间加装呼吸滤器$ 同时麻醉机的吸入及呼出

端各加装一个呼吸滤器'

"

麻醉诱导期间吸纯氧$

注意采用调整氧流量等措施以避免环境污染'

#

采

用快速诱导技术$ 充分肌松$ 避免插管过程中患者

出现呛咳$ 争取一次插管成功'

$

如遇困难气道$ 应

在首次气管插管失败后$ 置入喉罩$ 避免反复尝试

气管插管带来的感染风险'

%

非一次性气管插管用

具使用后应严格消毒%

,#,#,#,/气管拔管/

!

在苏醒期应采取有效措施防

止患者呛咳$ 可预防性给予利多卡因$ 小剂量阿片

类药物$ 或术中持续输注右美托咪定等'

"

术毕拔

管前应在较深麻醉下提前清理患者呼吸道分泌物$

避免拔管前即刻清理气道导致躁动和呛咳'

#

拔管

时机应选择在患者意识尚未恢复$ 但已恢复规律自

主呼吸$ 符合拔管条件时进行'

$

拔管时注意保留

气管导管尾端的过滤器$ 麻醉医师戴护目镜或防护

面屏$ 以防止气道分泌物和飞沫的污染%

,#,#,#$/插管物品的处理/每例手术及急诊气管插

管结束后$ 须严格按国家相关规定及时完成气管插

管用具& 相关设备和器械消毒$ 医疗废物的处理及

手术间清洁和消毒%

,#,#,#3/术后随访/密切追踪该类患者术后新冠肺

炎诊断与否%

,#,#$/新冠肺炎确诊'疑似病例/在标准预防措施

的基础上严密防护$ 麻醉医师戴医用防护口罩& 穿

防护服& 戴护目镜及防护面屏"有条件时可加戴全面

型呼吸防护器#& 双层乳胶手套& 一次性防渗隔离

衣& 靴式防水鞋套%

,#,#$#!/急救气管插管/该类患者病情危重$ 建议

在 ,#,#,#! 的基础上$ 确保有一名麻醉医师在隔离

病房外辅助$ 尽量缩短插管操作时间%

"!#术前准备! 麻醉医师进入患者隔离病房实施

抢救前$ 须在指定的区域依次穿戴好上述防护用具%

",#插管工具! 同 ,#,#,#! 中所述的插管工具%

"$#插管过程! 同 ,#,#,#! 中所述的插管过程%

"3#插管后相关物品& 设备处理! 气管插管完成

后患者接触的各类物品均须放入指定的医疗废物袋$

按涉疫情医疗废物处理' 所使用的相关设备$ 如插

管用具& 麻醉机& 监护仪等$ 应该按照相关要求进行

消毒处理%

"4#插管后人员管理! 麻醉医师离开隔离病房前

依次脱掉外层防护' 在缓冲区依次脱掉内层防护用

具' 进入清洁区后应及时沐浴更衣% 注意在每个环

节做好手卫生%

,#,#$#,/手术和麻醉管理

"!#手术间选择! 此类患者原则上应使用负压手

术间% 无条件的医院在急诊手术后须按国家规定进

行感染控制处理%

",#控制手术间人数! 术前备齐药品及各类麻

醉& 手术器械工具$ 术中尽量避免人员进出手术间$

尽量精简参与麻醉人数$ 手术间门口应安排相应人

员负责内外沟通及补充物品%

"$#患者转运! 患者转运过程中$ 如病情允许需

全程戴医用外科口罩% 重症插管患者转运过程中需

注意维持合适麻醉深度$ 推荐使用转运呼吸机%

"3#医务人员个人防护! 参与手术的所有医务人

员均须按感染控制要求穿戴防护用具$ 做好个人

防护%

"4#麻醉医师自身防护! 实施有创麻醉操作时$

须做好自身防护%

"&#气管插管& 拔管处理! 气管插管& 拔管处理

原则在 ,#,#,#!$ ,#,#,#, 所述基础上严密防护%

"5#麻醉相关物品的处理! 尽量采用一次性麻醉

耗材用品$ 用后放入指定医用废物收集袋$ 按涉疫

情医疗废物处理' 呼吸环路应使用过滤器$ 麻醉机

使用后须消毒表面及内部' 其他相关设备$ 如监护

仪等应进行物体表面消毒%

".#术毕相关物品处理! 手术完成后$ 须按规定
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处理手术标本& 术中用品& 废液和敷料等%

"%#术毕人员管理! 手术完成后$ 参与手术的医

务人员须按感染防控流程分别在手术间"污染区#&

缓冲区依次脱掉外层及内层防护用具& 清洁区及时

沐浴更衣%

特别强调$ 在疫情防控的关键时期$ 各级医疗

机构麻醉科在开展质量控制专项工作中$ 应结合本

单位的具体情况$ 实事求是& 因地制宜& 科学合理$

切实做好新冠肺炎疫情的防控工作% 本建议仅供参

考$ 并将根据国家有关规定的变化及时更新%
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