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  [摘要] 当前,新型冠状病毒肺炎(NCP)疫情进入筛查、防控关键时期。为阻断病毒在影像科检查时的传

播途径,在加快检查流通量的同时,如何有效的保护医务工作人员尤为重要。基于此,在参考疾病预防控制局

的通知、中华医学会和中华医师协会的专家共识,文献复习等的基础上,结合前期的实际工作经验,提出技护一

体化在NCP疫情下影像检查中的重要作用的推荐意见,旨在为抗疫第一线的影像科医护人员的防护提供借

鉴。
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  [Abstract] Currently,

 

the
 

outbreak
 

of
 

the
 

new
 

coronary
 

pneumonia
 

has
 

entered
 

a
 

critical
 

period
 

of
 

screening,
 

prevention
 

and
 

control.In
 

order
 

to
 

block
 

the
 

transmission
 

of
 

the
 

virus
 

in
 

the
 

radiology
 

department,
 

it
 

is
 

particularly
 

important
 

to
 

effectively
 

protect
 

the
 

medical
 

servant
 

while
 

speeding
 

up
 

the
 

flow
 

of
 

inspection.
Based

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

notification
 

of
 

the
 

bureau
 

of
 

disease
 

control
 

and
 

prevention,
 

the
 

expert
 

consensus
 

of
 

the
 

CMA
 

and
 

CMDA,
 

and
 

the
 

literature
 

review,
 

combined
 

with
 

the
 

previous
 

practical
 

work
 

experience,this
 

article
 

puts
 

forward
 

the
 

recommendations
 

on
 

the
 

important
 

effect
 

of
 

nursing-technology
 

integrated
 

in
 

the
 

imaging
 

ex-
amination

 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

protection
 

of
 

medical
 

servant
 

in
 

the
 

radiology
 

department
 

at
 

the
 

front
 

line
 

of
 

anti-epidemic.
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  自2019年12月湖北武汉发生不明原因肺炎病

例以来,现已漫延至全国,2020年2月8日国务院联

防联控机制发布会上将新型冠状病毒感染的肺炎统

称为新型冠状病毒肺炎(novel
 

coronavirus
 

pneumo-
nia,NCP)[1]。NCP截至2020年2月9日24时,全
国累计现有确诊病例35

 

982例(其中重症病例6
 

484
例),累计治愈出院病例3

 

281例,累计死亡病例908
例,累计报告确诊病例40

 

171例[2]。影像检查中的

CT检查作为NCP的重要影像学检查手段,患者在影

像科内的检查的防护时同等重要,影像检查的流程、
防控也是打好 NCP疫情战的重要战场,本文从前期

的工作实际出发,结合文献、政策、条例、规范、标准和

专家共识解读,特提出技护一体化在 NCP疫情下影

像检查中的重要作用,旨在为抗疫第一线的影像检查

技护人员的检查流程、防护、感染预防提供借鉴,现报

道如下。

1 放射检查区域的功能划分

  由于根据 NCP的传播途径特性为飞沫传播、接
触性传播[3-4],为了阻断传播链,现将影像科的CT检

查区域单独隔离并重新划分区域。整个区域分为污

染区、半污染区(缓冲区)、清洁区。污染区包含患者

进入检查室通道和检查室;半污染区为CT操作室和

进入操作室的通道;清洁区为工作人员活动区域,见
图1。

 

2 技护一体化

  放射科主要由诊断、技术、护理3部分组成,其中

影像技术与护理工作内容具有一定的相关性和交融

性,部分工作可以相互替代,配合好坏将直接影响检

查速度、质量、安全与效率[5]。护师在防护、感染防控

的专业知识上要优于影像技师,而影像技师在扫描、
图像处理和图像判断的专业知识上要优于护师。在

防控就是责任的大前提上,将护师与技师进行组合排
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班,在提高扫描质量、扫描速度的同时,将防控前移,
也加强了防控主体责任。将技师、护师进行一体化排

班[6],设为扫描岗(技师)、辅助扫描岗(护理)和感染

控制岗(护理)。扫描岗负责患者扫描、图像观察和与

诊断医师沟通;辅助扫描岗主要负责患者接待、问讯、
摆位;感染控制岗主要负责区域的消毒控制、对工作

人员的穿戴防护进行监督管理。实行技护一体化排

班实行后,辅助岗与扫描岗各施其职,整个流程完成

时间由原来的8
 

min提高到4
 

min,这大大减少了患

者在检查中的等候时间和在放射科的滞留时间,提高

了患者流通率。
3 检查流程

  为了阻断病毒在影像科检查室的传播途径,辅助

岗的活动范围为患者接诊通道和检查室,扫描岗的活

动范围为CT操作间,进入检查间的通道。
流程为:患者到达影像科检查室后,辅助岗查对

患者的信息、问询病史和宣传配合口令(吸气、憋气),
病史包含:(1)患者信息核对;(2)是否发热、咳嗽、乏
力;(3)是否到过疫区;(4)是否接触武汉市及周边地

区,或其他有病例报告社区[7];(5)是否参与过聚会;
(6)是否使用过公共交通工具。病史询问完成后完成

胸部扫描摆位,并通过手持对讲系统向操作间扫描岗

告知患者姓名、检查号,完成信息核对。完成上述步

骤后辅助岗退出扫描间。扫描岗完成扫描,并浏览图

像,若图像正常,通过对讲系统告知更换下一个患者;
若图像符合NCP的典型表现某一项,即(1)早期:病
变往往不典型,病灶多为局限性,呈斑片状散在分布,
病变呈磨玻璃渗出,或实变,主要分布在胸膜下;(2)
进展期:病灶多发,表现为磨玻璃渗出,或实变,以双

肺野中外带分布多见,可伴少量胸腔积液;(3)重症

期:疾病的晚期,此时双肺呈弥漫性病变,呈现广泛性

密度增高,又称之为“白肺”
 [8-9]。扫描岗立即与诊断

医师沟通,待诊断医师再次确认图像,并通过对讲系

统告知辅助岗再次询问病史。待诊断医师确认图像

或与二线诊断医师取得一致诊断意见后,如符合NCP
特征,由医院感染科专人护送患者;如不符合则送入

留观室。如是NCP疑似以上患者,检查完成后,将设

备表面用75%乙醇擦拭,检查室内物体表面用2
 

000
 

mg/L含氯制剂擦拭消毒,作用半小时后再后清水擦

拭,空气消毒用紫外线照射1
 

h,患者等候通道进行拖

地,通风1
 

h。检查流程见图2。
4 感染防控

4.1 科室布局

为防止交叉感染,科室设立相对独立的检查区

域,供发热、感染人群专用X射线摄影设备和
 

CT
 

设

备。按照院内感染控制要求明确划分污染区、半污染

区和清洁区。并设立发热患者专用放射检查通道,对
发热门诊及病房疑似和确诊患者进行分批次、分时段

集中检查,减少院内交叉感染的风险。

图1  区域划分

图2  技护一体化检查流程

4.2 人员防护要求

4.2.1 清洁区人员

按一级防护做好个人防护工作:穿戴外科口罩、
一次性工作帽和工作服,严格执行手卫生,必要时穿

戴隔离衣和一次性乳胶手套。
4.2.2 一体化岗位人员

CT操作技师、CT摆位护士按二级预防做好个人

防护[10]。
4.2.3 检查室临床操作人员

为疑似或确诊患者实施产生气溶胶操作者,如吸

痰、呼吸道采样、气管插管和气管切开等有可能发生

患者呼吸道分泌物、体内物质的喷射或飞溅的工作时

按三级预防做好个人防护[11]。
 

4.3 制订技护共同参与的标准化操作流程

为了保证技护人员操作规范,对各个环节实行流

程化管理,制订标准化的操作流程,包括:CT摆位操
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作流程、CT操作流程、穿脱防护用品操作流程、终末

处理操作流程等。
4.4 设备和环境防控要求

严格按照《医疗机构消毒技术规范》《医疗机构环

境表面清洁与消毒管理规范》和《医院消毒卫生标

准》,做好医疗器械、污染物品、物体表面和地面等的

清洁消毒和空气消毒[12-15]。
 

4.4.1 设备消毒

CT
 

设备:患者检查完毕后,设备、仪器表面立即

首选75%乙醇擦拭消毒。其余物品选用2
 

000
 

mg/L
含氯消毒液擦拭消毒,或使用含乙醇的一次性消毒湿

巾,清洁消毒一步完成,常规每天2次。如遇疑似或

确诊病例立即执行。有肉眼可见污染物时应先使用

一次性吸水材料清除污染物,然后常规消毒。
4.4.2 地面消毒

有患者呕吐物等肉眼可见污染物时应先使用一

次性吸水材料完全清除污染物后消毒。无明显污染

物时用2
 

000
 

mg/L的含氯消毒液擦拭消毒,常规每

天2次。如遇疑似或确诊病例立即执行。有肉眼可

见污染物时应先使用一次性吸水材料清除污染物,然
后常规消毒。
4.4.3 空气消毒

检查室每天常规行2次空气消毒,对检查过疑似

患者或确诊患者的检查室,检查结束后紫外线灯照射

1
 

h。
4.4.4 医疗废物管理

医务人员使用后的防护用品及患者所有的废弃

物应当视为感染性医疗废物,严格依照《医疗废物管

理条例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》管理,
要求双层封扎、标识清楚、密闭转运。
5 讨  论

5.1 技护一体化
 

一体化模式具有合作性、连贯性、系统性、持续

性、科学性等特点[16-17]。影像科护理、技术的分合是

遵循岗位发展需求的原则,分是为了打牢基础,合是

为了求快速发展。在当前疫情的非常时期,影像科技

护一体化是护理与影像技术体现了不同知识体系的

优化组合;在非常时期体现了团队精神;同时一体化

也将护理的感染防控技术和影像技术的扫描技术结

合,体现了知识的最大公约数,对新型冠状病毒在放

射检查中和医院的传播隔离起到事半功倍的效果。
在整个检查过程中,患者流通时间由原来的8分钟提

高到技护一体化实行后的4
 

min。
5.2 感染防控

NCP的主要传播途径为飞沫传播和接触性传播,
气溶胶和消化道等传播途径尚未明确。患者到影像

科检查的过程中的主要传播为与患者沟通时易发生

的飞沫传播和患者接触检查设备时发生的接触性传

播。只要阻断这两个传播途径就会预防或阻断病毒

在影像科的传播。
在污染区内,工作人员主要作三级防护着装,一

患一手卫生消毒(因接触到患者申请单),与患者沟通

时保持1
 

m的距离,一患一换一次性床单。如被检者

CT检查结果呈阳性,需要对检查设备进行紫外线消

毒1
 

h[18],地表进行擦拭消毒。
在半污染区内,由于不接触患者,主要防范操作

者从区域外带来的病毒,只需进行作二级防护着装要

求,每天进行两次地面消毒和紫外线消毒即可。在清

洁区内,主要是防控工作人员进出区域时带来的病

毒,工作人员作一级防护着装,每天进行1次地面消

毒措施和紫外线消毒即可。
6 小  结

  本次疫情爆发突然,发展迅猛。本文通过文献复

习、政策、条例、规范、标准和专家共识解读,在总结前

期的工作经验上为影像科技护人员预防NCP病毒提

供经验借鉴,为保障一线医护人员的安全和健康,避
免医护、患者的交叉感染,助力打赢这场疫情防控阻

击战提供经验。
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