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  2019新型冠状病毒(2019-nCoV)属于β属的冠状

病毒,有包膜,颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形性,直径

60~140nm[1]。2019-nCoV感染肺炎潜伏期一般为3
~7d,最长不超过14d,具有较强的传染性,以发热、
乏力、干咳为主要表现,少数病人伴有鼻塞、流涕、胃肠

道症状,重症者可出现呼吸困难,严重者快速进展为急

性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸

中毒和凝血功能障碍,明显增加了病人进入重症监护

室的概率及病死率[2]。目前2019-nCoV感染肺炎已

被国家卫生健康委员会列为乙类传染病,按甲类传染

病进行防控。麻醉科手术室是医院重要的临床枢纽平

台,是交叉感染的高风险区域。做好手术室防控工作

对医院感染的控制意义重大。面对2019-nCoV感染

(疑似)疫情,对必须实施手术的病人,作为麻醉手术室

的工作者,应最大限度地避免院内交叉感染的发生。
为确保医护人员及人民群众的安全,结合国家标准,我
院规范手术室感染防控流程,制定了2019-nCoV感染

(疑似)病人的手术应急流程并积极演练,保证在真正

遇到该类病人时安全规范地实施防护,不至于盲目而

恐慌。现将具体流程报告如下。

1 完善手术病人相关管理流程

1.1 2019-nCoV感染(疑似)病人急诊手术管理流程

(见图1)

1.2 2019-nCoV感染(疑似)病人手术间准备 手术

室值班组长接到手术通知后确定参加手术人员,通知

器械护士与巡回护士(护士A和护士B)准备负压层流

手术间,移除手术间多余物品、设备,共同准备一次性
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辅料、手术衣等手术用品,护士 A在手术间内配合手

术,护士B在手术间外提供围手术用品的传递。

1.3 2019-nCoV感染(疑似)病人手术接送流程 转

运小组利用负压担架将病人转运至手术室入口,做好

防护的巡回护士在手术对接车上铺一次性大单,接负

压担架及病人入负压手术间,将病人移至手术床上;对
手术对接车、负压担架进行消毒处理,移至手术间门口

备用;手术结束后在手术间内进行麻醉复苏,病人完全

清醒后由巡回护士、手术医生共同将病人移至负压担

架内、手术对接车上,在手术间门口对车轮进行消毒,
由巡回护士转运至手术室门口,与转运小组交接,转运

小组将病人转运至隔离病房,与病房护士做好交接。
巡回护士将手术对接车送回负压手术间,自手术室前

厅至手术间地面用含氯消毒剂(1000mg/L或5000
mg/L)拖地消毒,同时用含氯消毒剂(1000mg/L或5
000mg/L)对车体及车垫进行湿式擦拭消毒,过氧化

氢喷雾熏蒸消毒2h,清水擦拭清洁、物体表面,采样培

养合格后方可再次使用[3-4]。

2 处理

  合理准备手术间物品,宜少勿多,精简参加手术人

员。做好手术病人的防护,对非全身麻醉病人,手术过

程中给病人戴外科口罩;对全身麻醉病人,在气管插管

与呼吸回路之间放置一次性过滤器,术后按照规范消

毒麻醉机。合理处理手术器械,术后器械不要冲洗,均
匀喷洒保湿剂,装入双层黄色医疗废物垃圾袋,采用鹅

颈结的方法扎紧,外贴有“新冠”字样的标识,单独放

置,电话通知供应室,在手术间污物门口收取,进行后

续消毒处理。

  术中所有敷料均用一次性敷料,手术结束后用双

层黄色医疗废物垃圾袋收集,3/4满时分层,采用鹅颈

结的方法扎紧,外贴有“新冠”字样的标识,单独放置,
由专人收回处理。
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图1 2019-nCoV(疑似)感染肺炎病人急诊手术管理流程

  手术开始前关闭好缓冲间,手术间呈负压状态方

可实施手术。术中关闭净化系统。手术结束后对回风

口过滤网进行消毒或更换,使用过氧化氢喷雾消毒器

密闭消毒2h,手术间至少关闭2h以上,开启层流与

通风;地面使用2000~5000mg/L含氯消毒剂消

毒[3-4],保持30min后清水拖地;器械台、设备、操作台

等表 面,使 用1000~2000 mg/L 含 氯 消 毒 剂 消

毒[3-4],保持30min后再用清水擦拭;有病人血迹、体
液等污染的物体表面,直接使用2000~5000mg/L
含氯消毒剂处理[3-5];通知层流工程技术人员,及时更

换负压手术间高效过滤器;联系医院感染科进行物体

表面和空气采样检测,结果合格后方能使用。

3 加强医务人员的防护

3.1 建立三级防护机制 对急诊疑似或确诊病例且

危及生命体征的病人,手术室建立三级防护机制,手术

医生与器械护士实施三级防护;麻醉医生可采用二级

防护,但头面部应加戴面屏,防止气管插管时感染;巡
回护士可采用二级防护。三级防护标准如下。

3.1.1 一级防护标准 穿工作服,戴一次性帽子,戴
一次性外科口罩,穿一次性隔离衣,戴一次性手套。

3.1.2 二级防护标准 穿工作服,戴一次性帽子、医
用防护口罩(N95及以上)、护目镜或防护面罩,外罩一
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件医用防护服,戴一次性手套和穿一次性鞋套。

3.1.3 三级防护标准 在二级防护的基础上加戴面

罩或将医用防护口罩、护目镜或防护面罩换为全面具

或带电动送风过滤式呼吸器。

3.2 严格遵循穿脱戴防护用品程序

3.2.1 穿戴防护用品应遵循的程序 清洁区进入潜

在污染区:洗手→戴帽子→戴医用防护口罩→穿工作

服→换工作鞋→进入潜在污染区。对手部皮肤破损的

戴乳胶手套。潜在污染区进入污染区:穿隔离衣→戴

护目镜/防护面罩→戴手套→穿鞋套→进入污染区。

3.2.2 脱摘防护用品应遵循的程序 医务人员离开

污染区进入潜在污染区前:摘手套、消毒双手→脱隔离

衣→脱鞋套→摘护目镜/防护面罩→洗手和/或手消毒

→进入潜在污染区→洗手或手消毒。用后物品分别放

置于专用污物容器内。从潜在污染区进入清洁区前:
洗手和/或手消毒→脱工作服→摘医用防护口罩→摘

帽子→洗手和/或手消毒后→进入清洁区→沐浴、更衣

→离开清洁区。

3.3 建立手术参与人员“医学观察”管理方案 参与

确诊2019-nCoV感染病人手术的医务人员进行“医学

观察”14d;观察期间根据2019-nCoV感染的临床表现

每日监测体温、异常情况,并使用专用表格进行填写,
上报主管部门;观察期间出现异常及时治疗。
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