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摘要:总结疑似新型冠状病毒感染留观患儿的隔离防护与护理。强调严格执行留观病房的隔离与消毒制度,做好医务人员、患儿及

陪护家属的隔离与防护。同时加强患儿的基础护理,重视患儿及家属的心理护理,加强医务人员与患儿及家属的交流,提供多方面

的生活支持。
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  2019年底在湖北省武汉市出现的冠状病毒,世界

卫生组织将其命名为新型冠状病毒。按照国家相关部

门的最新定义,新型冠状病毒感染引起的疾病统称为

新型冠状病毒病,如果以肺炎为主要表现,称为新型冠

状病毒肺炎[1]。2020年1月20日,国家卫生健康委

员会公告,将新型冠状病毒肺炎纳入《中华人民共和国

传染病防治法》规定的乙类传染病和检疫传染病,采取

甲类传染病的预防、控制措施和检疫传染病管理[2]。
新型冠状病毒传播途径为经呼吸道飞沫传播,接触传

播,也存在粪—口传播可能,人群普遍易感,老人及有

基础疾病者感染后病情重,儿童及婴幼儿也有发病。
潜伏期一般为3~7d,最长不超过14d,潜伏期存在传

染性。此病于2019年12月在武汉市发现,随后迅速

蔓延至全国20多个省市及国外。目前尚缺乏疑似新

型冠状病毒感染留观患儿的隔离防护及护理经验,我
院作为一家大型非定点三级甲等综合医院,自新型冠

状病毒感染疫情发生以来就诊人数快速增加。为了避

免病人交叉感染,医院扩建了发热门诊,建立了留观病

房,截至2020年2月8日我院共收治疑似新型冠状病

毒感染留观患儿10例,现将留观病房的隔离防护及患

儿的护理报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2020年1月20日—2020年2月8
日留观病房收治疑似新型冠状病毒感染留观患儿10
例,均由1名或2名家属陪同,年龄1~8岁;男6例,
女4例;留观时间17~68h,平均44.6h。发热患儿8
例,有疫情接触史患儿5例。
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1.2 治疗与转归 10例患儿新型冠状病毒核酸检测

为阴性,无一例确诊为新型冠状病毒感染,全部解除医

学隔离,2例转入儿科继续对症治疗,8例返回家中居

家隔离,并电话随访时间14d,截至2020年2月8日

电话随访患儿现体温均正常,无明显呼吸道症状。

2 隔离防护

2.1 留观病房的隔离 疑似新型冠状病毒感染病例

诊断标准:发病前14d内有武汉市及周边地区或其他

病例报告社区的旅行史或居住史;或与确诊病例有接

触史;或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状

的病人;或集聚性发病。临床表现:发热和/或呼吸道

症状;具有肺炎影像学特征;发病早期白细胞计数正常

或降低,或淋巴细胞计数减少。有流行病学史中任何

一条,且符合临床表现中任意2条,无明确流行病学

史,符合临床表现中的3条[3]。留观病区其特点是病

人流动大、疾病的不确定因素多,既有疑似病例又有可

能病例[4]。因此我院留观病房远离普通门诊与住院病

房,单独开设。划分了清洁区、半污染区、污染区,分别

用蓝色、黄色、红色标识区分,以警醒医务人员,不允许

逆行。设立医务人员、病人及家属等候区、病人专属通

道。严格按照传染病分区管理办法管理人员、物品及

污物进入和退出病房的工作流向[5]。

2.2 留观病房的消毒 留观病房单人单间,每日采用

循环风空气消毒机进行空气消毒,每天3次,每次3h。
物体表面与地面的消毒,有肉眼可见污物时,先完全清

除污染物再消毒,物体表面用2000mg/L的含氯消毒

剂擦拭,作用30min后清水擦拭,污染区病室及走廊

用2000mg/L含氯消毒剂拖地每天2次。患儿生活

垃圾按医疗废物处理。疑似新型冠状病毒感染病例转

出后病房及所有用物进行终末消毒,遵循先消毒,再整

理的原则[6]。整个病区的环境清洁与消毒工作每日由

清洁工人执行,护士长每日督导完成。
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2.3 医务人员的隔离与防护 医务人员均参加医院

组织的新型冠状病毒相关培训,科室组织的传染病的

学习与操作培训,严格考核,考核合格后方可上岗。新

型冠状病毒主要通过呼吸道飞沫传播和接触传播,医
务人员在从事与病人有密切接触的诊疗活动时(如发

热门诊、留观室和隔离病房)启动二级防护。进入留观

病房,穿防护服、隔离衣;面部及呼吸道采用 N95口

罩、一次性帽子、护目镜、防喷溅面罩;手部采用3层橡

胶手套进行防护;足部穿雨靴和一次性防水鞋套。穿

脱防护服重点做好眼睛、鼻腔、皮肤黏膜的防护,确保

没有任何皮肤暴露[7]。严格执行手卫生,在进入留观

病房前、接触病人前、接触病人后、接触病人的体液、血
液、分泌物后、接触病人环境后,均严格按照7步洗手

法洗手。接触不同病人时、手套污染或疑有破损时立

即更换。医务人员将患儿的血液、体液、分泌物、排泄

物视为有传染性,需要隔离,若发生暴露时立即启动医

务人员职业暴露应急预案,进行隔离医学观察。

2.4 患儿与家属的隔离与防护 单人单间病房,每名

患儿由1名或2名家属陪同,留观期间不得离开留观

病房。对隔离的患儿及家属发放一次性外科口罩,要
求患儿不得离开病房,家属在进入走廊和厕所等公共

区域佩戴口罩,4h更换1次。为避免患儿与家属交叉

感染,对患儿家属发放隔离衣服;指导家属在接触患儿

后严格执行手卫生;患儿餐具与家属餐具分开使用,尽
量分开进餐。每日测量家属体温,若家属出现发热、咳
嗽等不适症状,立即就医,不再与患儿接触。每位隔离

患儿发放体温计1支,便盆1个,7岁以上患儿,配备

血压计1台,行雾化治疗患儿,配备雾化机1台,所有

用物专人专用。每间病房配备速干手消毒液1瓶,指
导患儿及家属正确使用。解除隔离后由专设通道离

开,对病房及用物进行终末消毒。

3 护理干预

3.1 基础护理 落实分级护理制度,根据病情监测生

命体征,体温>37.3℃的患儿,每日测量体温6次,体
温正常患儿,每日测量4次。密切观察发热患儿的热

型及临床表现,遵医嘱指导患儿用药。静脉治疗、雾化

治疗等集中进行,减少患儿的治疗时间。

3.2 心理护理 患儿进入留观室后家属往往表现为

焦急、忧虑的表情,担心小儿是否有生命危险,希望医

护人员对患儿最大的关注度[8]。因此心理护理尤为重

要,患儿到陌生环境,通常有陌生感和恐惧感,容易害

怕,哭闹,家属担心、焦虑。心理护理是着眼于新型冠

状病毒病人实行的一种护理干预,对于年龄较小的患

儿进行心理干预的同时,需要对家属进行相关知识的

宣教[9]。护理人员向患儿及家属讲解隔离防护的重要

性,特别是患儿需要用简单有趣的语言取得患儿的信

任与配合。护理时适当的肢体接触,如与患儿握手、击
掌等可增加其信任感,减轻其恐惧感。对家属讲解疾

病的相关知识、检测程序及时间,以减轻患儿家属的焦

虑与担忧。

3.3 加强医务人员与患儿及家属的交流 医务人员

在进入留观病房时穿戴整齐,态度和蔼,沟通时使用通

俗易懂的语言。对患儿不可直呼床号,应采用询问患

儿姓名和年龄的查对方式。医护人员应经常与患儿家

属沟通,对患儿家属的反复提问要耐心倾听、解释,对
于情绪化严重的患儿家属要适当关心,经常问候、安
慰,以减轻其心理负担。

3.4 提供多方面生活支持 留观病房为相对密闭环

境,患儿及家属都要求不得离开留观区。日常生活需

求,需要医务人员帮其满足。从进入留观病房开始,责
任护士就将患儿及家属的饮食起居安排妥当,介绍留

观病房内用物,有水壶、陪伴椅、取暖器等,走廊外设置

有开水间、公共厕所等基础生活设施。如有其他特殊

需求,都可与责任护士直接对接。

4 小结

  2020年1月20日—2020年2月8日留观病房收

治疑似新型冠状病毒感染留观患儿10例,进行医学观

察,抽血化验为阴性,解除隔离,无拒绝隔离或外逃现

象。在隔离期间护士对患儿及家属多交流、多安慰,护
理工作得到了患儿及家属的好评,患儿及家属对医务

工作者表示感谢。医护人员认真执行各项操作,安全

有效地做好隔离防护措施,患儿及家属积极配合隔离

防护,使患儿得到合理、有效的救治与护理。
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