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  新型冠状病毒肺炎是一种新发现的传染病,由于

它的传染性强,影响面大。2020年1月20日国家卫

生健康委员会决定将新型冠状病毒肺炎纳入法定传染

病乙类管理,采取甲类传染病的预防、控制措施[1]。从

2019年12月下旬武汉市出现疑似新型冠状病毒肺炎

到2020年1月15日我科确诊1例新型冠状病毒肺炎

病人,我科出现10名护理人员感染、1名医生感染。
医院引起高度重视,吸取经验教训,采取边防治、边学

习、边总结、边调整防治措施的管理方法后我科未新增

感染者。现总结1例重症新型冠状病毒肺炎病人的护

理措施。

1 病例介绍

  病人,男,69岁,2019年12月25日因“垂体大腺

瘤”入住于武汉市某大型医院神经外科。2019年12
月25日—2020年1月5日完善术前相关检查,停服

抗凝药物,请 心 内 科 和 麻 醉 科 会 诊,评 估 手 术 风 险。

2020年1月6日在全身麻醉下行经鼻内镜下鞍区占

位切除术,术后进神经外科重症监护室(NICU)治疗。

2020年1月7日病人病情稳定,转入普通病房继续治

疗。2020年1月8日病人体温正常,病情稳定,鞍蝶

+垂体平扫CT提示:垂体瘤术后改变,行术后常规治

疗。病人于2020年1月9日日间无明显诱因出现发

热,少量咳嗽,夜间体温上升明显,最高达38.8℃。给

予抗生素、双氯芬酸钠塞肛、温水擦浴等对症支持治

疗。2020年1月11日行肺部CT提示:双肺多发片状

模糊影,部分呈磨玻璃密度,间质性肺炎可能,右侧胸

腔积液,心包积液。请呼吸科会诊,遵嘱给予各项检查

和更改抗生素为美罗培兰+奥司他韦+利奈唑胺+代

昔洛韦。病人2020年1月12日痰培养、血培养均提
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示异常,抗生素治疗为美罗培兰+奥司他韦+莫西沙

星+代昔洛韦。2020年1月13日病人高热,病情恶

化,血氧饱和度<80%,予以呼吸机辅助呼吸。再次请

呼吸科+ICU会诊,病人不符合典型医院获得性细菌

性肺炎表现,按不明原因肺炎上报医务处。2020年1
月14日—2020年1月16日使用甲强龙冲击治疗,

2020年1月15日确诊为新型冠状病毒肺炎,医务处

备案候床,于2020年1月16日转感染科继续治疗。

  2020年1月7日—2020年1月11日病区按普通

护理常规对病人进行术后护理。2020年1月11日病

区对病人进行单间隔离。2020年1月12日—2020年

1月13日病区按普通感染病人进行隔离。医疗生活

垃圾按感染垃圾进行处理,护理人员进行操作穿隔离

衣。2020年1月14日—2020年1月16日按传染病

病人在病区内进行隔离。2020年1月18日对接触病

人有可疑症状的医护人员进行肺部CT及核酸筛查提

示10名护理人员核酸阳性,1名医生核酸阳性,给予

住院隔离治疗。

  普通病房开放床位数43张,单人间一间,双人间

3间,三人间12间,病区南北通透。普通病区无家属

探视限制。医生分管床位相对固定,护理人员固定。

2 重症新型冠状病毒肺炎病人护理

2.1 病情观察 指导病人卧床休息,勿用力咳嗽擤

鼻,有效咳嗽。严密观察病人生命体征、意识、鼻部伤

口敷料渗液情况,准确记录病人每小时出入量,监测病

人电解质的情况。

2.2 体温过高的护理 密切观察并详细记录病人体

温变化情况,体温低于38.5℃时给予减少盖被、温水

擦浴、饮温开水等物理降温措施。如体温高于38.5℃
时遵嘱给予药物进行药物降温并密切观察病人用药后

的反应,指导病人卧床休息,减少体能消耗。鼓励病人

进高热量、高维生素、低脂肪、易消化的流质或半流质

饮食,以增加机体免疫力,多饮温开水。密切观察病人

体温变化形态,及时报告给医生并进行处理。

2.3 呼吸道的护理 经口腔给氧3L/min吸入,指导
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病人及时有效的吐出血性液体,及时漱口保持口腔清

洁。当病人出现意识障碍,血氧饱和度下降至80%时

给予无创呼吸机辅助呼吸,调整氧流量至8L/min吸

入,及时吸痰保持呼吸道通畅。定时进行血气监测,了
解病人低氧血症是否得到缓解。早晚行口腔护理,保
持口腔清洁。

2.4 营养失衡的护理 病人意识清楚可自行经口进

食时指导病人进高热量、高维生素、高蛋白、清淡、易消

化饮食。病人意识障碍可以请营养科共同制定个体化

的饮食方案,给予肠内营养与外周静脉营养,保证病人

每日所需的能量。

2.5 预防感染的护理 病人高龄,术后免疫力低下,
指导病人每次进食后行温开水漱口、刷牙。每日早晚

行基础护理,擦浴、尿道口的清洁消毒,及时更换衣物,
保持床单位的清洁干燥。鼻部伤口敷料出现渗液时及

时通知医生进行更换。

3 加强防控体制,切断传播途径,保护易感人群

3.1 成立防治新型冠状病毒肺炎的专家组 对于新

型冠状病毒肺炎的出现,医疗组、护理组均缺乏经验参

考。科室邀请呼吸科、感染科、放射科、ICU及感染控

制办公室进行多学科会诊,提出专家组意见。医疗组

根据会诊意见及时调整治疗方案,护理组除了加强病

人的专科护理外还对病人进行传染病隔离。感染控制

办公室派专人到病房进行感染控制知识的宣讲及督

导。

3.2 严格消毒、有效隔离

3.2.1 修改病区消毒管理制度,增加消毒次数、扩大

消毒范围,选择合适的消毒试剂 对医护值班室、办公

室、会议室、病区大厅、走道均进行有效消毒,严格划分

清洁区、半污染区及污染区并贴好标识提示医务人员。
选择高效刺激性小的消毒剂,病区主要选择35%过氧

化氢、高浓度含氯消毒剂。对病区仪器设备采用含过

氧化氢溶液的湿纸巾、含75%的乙醇溶液进行物体表

面擦拭。

3.2.2 病房的消毒隔离 病房门口配置隔离衣,护理

人员进病房必须穿隔离衣。病房地面、卫生间及床单

位的消毒均使用4000mg/L的含氯消毒液,病房内进

行空气负离子消毒。病人使用过的体温计用75%的

乙醇溶液进行浸泡30min后干燥保存。听诊器、血压

计等复用物品,单独使用,每次使用完后用含过氧化氢

的湿纸巾进行擦拭。

3.2.3 病人转出后的终末处理 病人的衣物、床单、
被套、枕套均装入双层黄色垃圾袋,并标明请按感染病

人物品进行终末处理。地面及床单位给予4000mg/

L的含氯溶液进行擦拭后,用机器人喷洒35%过氧化

氢溶液进行消毒1h,消毒结束后给予密封病房,贴上

消毒密封时间。

3.3 加强病区人员的管理

3.3.1 加强医护人员的感染控制培训 感染控制办

公室安排专人对医务人员穿脱隔离衣、防护服、戴手套

及N95口罩相关知识的培训,培训合格后方可上岗。
接触病人后必用流动水洗手2~3min,用含75%的乙

醇溶液擦拭鼻腔。医护人员按三级防护进行职业防

护。为防止和监测院内医务人员的感染,加强了医务

人员可疑症状情况报告。护理人员每日上班前监测体

温,对体温异常者进行筛查,科室每日安排专人收集资

料,并且反馈给护理部。相对固定护理确诊病人及高

度疑似病人的人员,杜绝有身体不适的护理人员对病

人进行护理工作。

3.3.2 加强保洁人员的管理 保洁人员明确不同分

区用不同的保洁工具,加大地面及物表含氯消毒剂的

浓度为4000mg/L。每日2次的保洁工作增加到每

日3次或4次。

3.3.3 病人及家属的管理 对在院每例病人均进行

重点体温监测,对体温升高有症状的病人均进行肺部

CT的筛查,高度可疑病人进行核酸筛查。对疑似病

人采取与确诊病人一致的隔离防护措施。病人每天按

6次体温进行筛查,体温高时增加体温监测次数。病

人家属每日筛查体温,为病人家属免费提供口罩,限制

病人家属的活动范围。加强对病人及家属的健康宣

教,鼓励全员参与到新型冠状病毒的防控中去[2]。保

持病室每日至少2次30min的通风,生活垃圾定点放

置。

3.4 物资进行合理的调配,保障一线的物资供应 护

士长根据每日上班人员发放物资,避免物资的不合理

使用及浪费。

3.5 配合流行病学的调查 为了有效控制传染源,弄
清传染病发病规律,医院组织专职人员进行流行病学

调查[3]。临床护理人员是参与流行病学的主要人员,
临床护士提供与病人的接触史、自身症状、治疗经过及

各项筛查结果找出流行病学规律。通过流行病学的调

查我们发现新型冠状病毒肺炎主要是通过接触、飞沫

进行传播,气溶胶和消化道进行传播途径尚待明确。
无症状感染者也可能成为传染源。

3.6 护理人员的心理干预 工作在新型冠状病毒肺

炎病区的护理人员存在几个方面的应激源:①新型冠

状病毒缺乏了解,医护人员已出现感染,对被感染的预

期焦虑;②病区工作强度较前增大,生理承受限度较前
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增大;③与家人进行隔离及担心家人被感染的焦虑[4]。
针对护理人员的心理问题,护理部成立心理干预小组,
对护理人员进行一对一的心理咨询。隔离医务人员及

时分享治疗进展情况,隔离的医务人员逐步好转给一

线护理人员增加了极大的信心。

4 小结

  新型冠状病毒肺炎是一种新出现的疾病,对其治

疗及护理都处于摸索阶段。普通病区家属留陪,医护

人员流动性大增加了对传染病的控制难度。对潜伏期

的术后病人发热缺乏高度的重视。加强在新型冠状病

毒肺炎期间的体温监测、影像学的筛查,对疑似病人也

需要采取与确诊病人一致的隔离与防护措施。对于新

型冠状病毒肺炎早期进行有效隔离;每日对病人及家

属反复进行新型冠状病毒肺炎相关知识的健康教育,
动员全员参与新型冠状病毒的防治工作。保证病室通

风、医务人员及早进行三级防护对切断新型冠状病毒

肺炎的传播有重要的意义。对留陪家属进行体温及症

状的筛查;严格控制病人家属的探视;加强医护人员体

温及可疑症状的报告;执行传染病防护措施以及避免

易感人群的接触,以利于新型冠状病毒肺炎感染的控

制。
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