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新型冠状病毒肺炎疫情期间口腔门诊护理管理实践*
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  摘 要:目的 总结在新型冠状病毒肺炎疫情期间该院口腔门诊护理管理经验,为国内口腔医疗机构的新

型冠状病毒肺炎疫情防控工作提供借鉴和参考。方法 根据疫情期间的门诊模式的调整,采取了护理工作岗

位的设置,护理人力资源的储备与培训、口腔门诊护理工作规范的制订,护理质量督查等方面的护理管理措施。
结果 2020年2月医院共筛查来院人员5

 

231例,预检分诊口腔患者4
 

491例,完成口腔急诊患者操作治疗

1
 

984例,排除发热患者18例,未发现新型冠状病毒肺炎疑似病例,医护人员未发生院内职业暴露,完成29次

现场督查。结论 一系列的护理管理措施确保了疫情期间医院门诊护理工作顺利进行,在守卫了重庆市公众

口腔健康的同时,对高效落实新型冠状病毒肺炎疫情防控工作起到了积极作用。
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  新型冠状病毒的传播途径主要为呼吸道传播、接
触传播,在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气

溶胶的情况下存在经气溶胶传播的可能[1]。口腔门

诊诊疗情况特殊,医患面对面长时间超近距离接触,
高速涡轮手机及口腔洁治器等专科设备在工作时会

产生大量水雾飞沫及气溶胶,且口腔诊室结构环境特

殊,患者的检查、诊断、治疗均在一个相对密闭的空间

完成[2]。若有患者隐瞒病情或潜伏期患者在不知情

的情况下就诊,并进行口腔诊疗操作,极易导致疫情

蔓延。重庆市卫生健康委员会要求在疫情防控期间

全市各级各类开展口腔诊疗服务的医疗机构,全面暂

停口腔门诊常规诊疗工作。仅保留急性牙痛、牙外

伤、口腔颌面部创伤和感染等口腔急诊医疗服务[3]。
本院作为重庆市唯一一家三甲口腔专科医院,积极响

应上级部门,主动承担起疫情防控期间守卫重庆市公

众口腔健康的责任,医院疫情防控指导小组采取了一

系列高效科学的护理管理措施,现将实践效果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 新型冠状病毒肺炎疫情期间,在医

院感染管理办公室的防控防护指导下,全院口腔门诊

采取新的护理管理模式。
1.2 方法

1.2.1 调整新型冠状病毒肺炎疫情期间护理岗位 
根据重庆市新型冠状病毒肺炎疫情防控工作部署要

求,调整医院日间门诊模式,暂停常规诊疗工作,仅开

设集中门诊,接诊口腔急诊医疗服务工作。为防止交

叉感染,集中门诊分为普通治疗室和喷溅治疗室2部

分。普通治疗室进行患者口腔疾病初诊和无喷溅操

作治疗。因部分口腔治疗中使用的高速涡轮手机、口

腔洁治器及三用枪等,可产生含有唾液、血液和颗粒

的有机物,如牙齿碎屑、牙菌斑等的气溶胶和喷溅物,
所以单独设置“一人一室”的喷溅治疗室进行喷溅操

作治疗[4]。根据医院集中门诊的设置及工作模式,将
疫情期间护理岗位调整为4个部分,包括来院人员初

筛岗、口腔疾病患者预检分诊岗、无喷溅操作治疗岗

和喷溅操作治疗岗。
1.2.2 护理人力资源储备与培训 护理部联合院感

办制订培训计划,分为全员培训和重点培训2部分。
一是全员培训,要求全院护士掌握新型冠状病毒肺炎

相关知识、个人防护、院内感染控制、基本生命支持类

医学装备操作标准等内容。利用线上培训平台,通过

视频、图片、PPT等形式进行,共计培训26余次,线上

考核通过率100%,覆盖全院护士。二是重点培训,针
对疫情期间要承担各护理岗位工作的护士进行重点

培训。护士筛选标准:身体素质良好,院龄5年及以

上,在颌面外科、牙体牙髓科等重点科室工作,具有急

诊、重症监护室工作经验者优先。培训内容在全员培

训的基础上增加各护理岗位工作要求流程、集中门诊

防控措施、突发公共卫生事件常见法律问题、沟通协

调策略和健康教育等内容。采用线上为主,线下结合

的形式进行,先通过线上理论学习考核后,再分批次

分时段进行现场操作培训考核,共线下操作培训22
次,线上线下考核通过率100%。
1.2.3 制订新型冠状病毒肺炎疫情期间口腔门诊护

理工作规范

1.2.3.1 来院人员初筛 来院人员初筛点设置在门

诊大厅入口处,确保每一位进院职工、门(急)诊患者、
陪同人员进院前必须进行初步筛查。初筛岗护士负

责对来院人员进行体温测量、新型冠状病毒肺炎流行
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病学史评估。个人防护要求穿(戴)工作服和一次性

隔离衣/手术衣、外科口罩、一次性工作帽、手套,必要

时戴护目镜/防护面屏。初筛点工作人员为所有来院

人员测量体温并填写个人信息,询问患者症状及病

史,根据患者具体情况进行分类处理。普通感冒发热

患者登记后建议患者前往综合医院进行就诊排除新

型冠状病毒肺炎。因口腔疾患导致的发热患者和其

余普通患者发放盖有医院鲜章的“排号单”依次就诊。
如患者有发热并且有流行病学史,立即引导患者至医

学观察室并上报。
1.2.3.2 口腔疾病患者预检分诊 为避免疫情期间

医疗资源的浪费,防止患者院内交叉感染的风险,设
置了口腔疾病患者预检分诊环节,预检分诊岗护士协

助分诊医生评估患者有无新型冠状病毒肺炎临床症

状、初步检查口腔相关疾病,接诊符合口腔急诊医疗

服务范围的患者。预检分诊岗护士个人防护要求同

初筛岗护士。患者持“排号单”至预检分诊处,分诊医

生根据患者病史及流行病学史进行二次分诊。如有

疑似新型冠状病毒肺炎患者立即由分诊护士引导患

者至医学观察室并上报,如为普通口腔急诊患者告知

患者挂急诊号就诊。
1.2.3.3 口腔治疗前的护理配合 在疫情期间防护

用品资源紧缺的情况下,为尽量节约医疗资源,护理

部将协助口腔医生治疗的四手护士分为无喷溅操作

治疗岗和喷溅操作治疗岗2个类别,其工作流程和要

求有所不同,具体体现在以下几个方面。(1)个人防

护:无喷溅操作治疗岗个人防护要求,医务人员穿

(戴)工作服、一次性隔离衣/手术衣、医用外科口罩、
一次性工作帽、手套、护目镜/防护面屏;喷溅操作治

疗岗时要求医务人员在非喷溅操作防护要求的基础

上,将医用外科口罩更换为医用防护口罩[5]。在医用

防护口罩短缺时,可选用符合标准的颗粒物防护N95
口罩,再加戴一个医用外科口罩弥补N95口罩不能防

喷溅的缺陷[6]。(2)患者准备:在治疗开始前,指导患

者佩戴好口罩,直到医生进行口腔检查治疗时才取下

口罩。患者取下口罩后,四手护士协作患者使用3%
双氧水进行口腔含漱[7]。治疗前漱口可快速杀灭口

腔中的致病微生物,降低患者喷出的悬浮物微粒或飞

沫中的微生物,从源头上有效减少微生物气溶胶的产

生[8]。(3)物品准备:治疗前四手护士对牙椅、治疗车

进行擦拭消毒,在牙椅、治疗仪器等高频接触物表上

粘贴防污膜。开启空气消毒机持续消毒,牙椅水路冲

洗2
 

min。准备和检查所需的一次性使用物品、无菌

器械、药品及材料。严格遵守患者使用的物品“一人

一用一灭菌”原则。
1.2.3.4 口腔治疗中的四手配合 治疗过程中,应
注意操作规范,防止发生针刺伤等职业暴露;不能用

手触摸口罩、护目镜或防护面屏及非治疗区域。使用

强力吸引器,协助吸除治疗时产生的血液、碎屑和脓

液等,可以有效降低空气中微生物的水平,以降低污

染物对工作人员和环境的影响[8]。在治疗过程中一

旦被血液、体液、分泌物等污染的个人防护用品,应立

即更换或做消毒处理。
1.2.3.5 口腔治疗后的处理 口腔治疗后的处理包

括以下几个方面。(1)器械处理:治疗结束后,可复用

口腔器械应及时在椅旁进行预处理,牙科小器械使用

酶液浸泡,预处理后放在指定医疗器械回收车内并加

盖保存,由消毒供应中心集中回收消毒灭菌处理。一

次性使用物品用后按要求分类丢弃在医疗废物桶内。
(2)牙椅处理:每接诊完一位患者后就要对牙椅进行

终末处理,使用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液擦拭牙椅外

表,按照由洁到污,由上到下的顺序擦拭。同时依次

消毒吸唾管、痰盂、牙椅水路。牙椅水路在开诊前、诊
疗中要先进行水路冲洗,诊疗结束后进行终末消毒。

 

(3)诊室终末处理:疫情期间诊室终末消毒处理流程

包括诊室内所有物表、地面及空气消毒,普通治疗室

在每日诊疗结束后进行一次诊室终末处理;喷溅治疗

室在每接诊完一位患者后就要进行一次诊室终末处

理,才能接诊下一位患者[9]。终末处理包括保洁人员

做好个人防护,依次使用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液擦

拭办公桌面、牙椅消毒、治疗车、挡板、地面,然后进行

清水擦拭,室内空气消毒机持续开放。
1.2.3.6 严格防护用品管理 疫情期间,医用防护

用品就是医护人员的“战斗武器”,随着疫情蔓延,防
护用品供需矛盾突出。医院实行防护用品集中管理,
由预检分诊岗护士负责防护用品领取、保管、分发和

登记。根据医院防护用品使用原则,每日在库房领取

防护用品,分发到医疗岗、护理岗、工勤人员岗,对防

护用品的领取量、使用量、累积消耗量、剩余量进行详

细登记,严格执行班班交接。每日将防护用品使用明

细汇总后上报医院防控领导小组。
1.2.3.7 积极开展患者健康教育工作 由于口腔门

诊常规诊疗工作的停诊,给许多口腔患者带来诸多不

变。护理部要求全院护士均应承担患者健康教育工

作,指导帮助患者进行自我口腔疾病的判断和处理。
将患者健康教育工作分为3部分,一是口腔常见非急

诊疾病的症状和居家护理指导;二是口腔急诊疾病如

急性牙痛、牙外伤、口腔颌面部创伤和感染等的临床

表现和就诊提示;三是新型冠状病毒肺炎防控相关科

普知识,教会患者如何选择口罩,如何正确佩戴口罩,
如何洗手等。健康教育的形式采用网络平台线上宣

传、电话咨询、现场答疑等多种形式,在特殊时期排解

口腔患者的压力和焦虑。
1.3 现场质量督查 每日现场质量督查,指导各护

理岗位落实各项防控措施,并通过分析反馈存在的问

题,及时改进与提高防控措施,实现管理过程系统

化[10]。一是制度质量督查标准,包括预检分诊、职业

防护、手卫生、消毒隔离、护理文书、健康教育等内容。
二是设立专项督查组,由护理部、医务部和院感办抽

动专人负责。三是规定督查工作要求,将每日现场检
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查问题和临床一线工作人员意见,汇总反馈到医院疫

情防控指导小组,提出整改措施并对整改效果进行持

续追踪。
2 结  果

  从2020年2月1日调整门诊模式开始,截至2月

底,本院共筛查来院人员5
 

231例,预检分诊口腔患者

4
 

491例,完成口腔急诊患者操作治疗1
 

984例,排除

发热患者18例,未发现新型冠状病毒肺炎疑似病例,
医护人员未发生院内职业暴露。督查组完成29次现

场督查,见表1。

表1  新型冠状病毒肺炎疫情期间集中门诊督查情况

项目 检查人次(n) 合格人次(n) 合格率(%) 主要存在的问题

预检分诊 85 82 96.47 患者新型冠状病毒肺炎流行病学史评估不完整;

职业防护 209 185 88.52
手术衣未完全遮住工作服;口罩佩戴顺序错误,在N95口罩内加戴其他口罩;
未佩戴乳胶手套;防护过度

消毒隔离 78 74 94.87
无菌操作不规范,治疗过程中触摸键盘、鼠标等非治疗区域;无菌物品、消毒

剂等无开启时间

手卫生 348 236 67.82 未完全做到“两前三后”手卫生标准操作规范;洗手方法不正确

护理文书 39 37 94.87 未及时登记;登记不全面,不符合实际情况

健康教育 186 172 92.47 对新型冠状病毒肺炎的相关知识宣教不全面
 

3 讨  论

  结合疫情特点,制订针对性口腔门诊护理管理措

施。由于新型冠状病毒肺炎临床症状不典型,无症状

感染者也可能成为传染源,潜伏期长,经呼吸道飞沫、
密切接触、甚至是气溶胶传播,防控工作难度极大。
同时,因口腔诊疗特殊性,极易造成疫情蔓延。在有

效防止疫情蔓延的同时解决口腔急诊患者的疾病困

扰成为本院疫情防控指导工作的核心。本院护理部

在医务部、医院感染管理办公室的协助下,根据疫情

期间的门诊模式,重新设置护理工作岗位,护理人力

资源储备与培训,制订完整的护理工作规范,并且开

展护理质量督查工作。自集中门诊开诊以来,各护理

岗位工作密切衔接、有条不紊的进行,其中预检分诊

岗共筛查出口腔非急诊患者2
 

507例,有效降低了医

院内交叉感染的风险。在集中门诊质量督查中,职业

防护合格率和手卫生执行率为最低2项,且是本院新

型冠状病毒肺炎疫情防控指导的工作难点。在职业

防护方面,主要原因是护士个人防护知识不足,导致

出现口罩类型的选择和佩戴错误、手套佩戴时机错误

及防护服的过度使用等问题。在手卫生方面,主要是

部分护士在接触患者前和脱手套后未及时进行手卫

生,暴露了护士手卫生意识不强,未执行手卫生标准

操作规范等问题。
为保障疫情期间集中门诊护理工作的顺利开展,

护理部实施动态化管理,根据每日督查发现的问题,
不断调整完善各类制度流程。2月下旬,本院来院人

员不断增加,出现部分时间段人员聚集现象,护理部

立即增加初筛岗护士人数,加快人员分流,避免发生

人员聚集现象。同时,本院日均治疗量由前期的52
人次/天也上涨至85人次/天。喷溅治疗室接诊能力

有限,在治疗完每一位患者后均需进行终末消毒,终
末消毒时间长,容易出现治疗患者积压现象。护理部

及时和医务部、医院感染管理办公室商议协调,逐步

增加喷溅治疗室至5间,并增派5组治疗岗医护

人员。
口腔的应急管理必须全院一盘棋,统筹规划,遵

照实施严格的分区管理、规范的医护管理、特殊化的

就诊流程管理和科学的患者及陪同人员管理,各项管

理措施紧密衔接,形成安全闭环[11]。虽然护理部在疫

情发生初期,紧急制订了相关规章制度,保证了护理

工作有条不紊的开展,但应对中还存在一些不足。一

是应对突发公共卫生事件的人力储备资源不足,疫情

初期口腔护士突发公共卫生事件的应对能力较弱,不
能很快的适应岗位调整,在岗位人员需求量增加时,
可以抽调排班的人力资源略显不足。二是应急物资

储备不足,由于缺乏应对突发公共卫生事件的经历,
在疫情初期出现防护过度的现象,导致后期出现物资

尤其是一次性防护用品的短缺。这为口腔医疗机构

今后如何建立一套完善的突发公共卫生事件应急管

理体系提供了经验,包括应急护理人才梯队建设、应
急护理工作流程制订、应急物资管理等。
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乳糜血浆理化指标质量分析*
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  摘 要:目的 通过对不同乳糜指数(CI)新鲜冰冻血浆凝血因子Ⅷ(FⅧ)、纤维蛋白原(Fg)、血浆总蛋白

(TP)、无菌试验进行检测,对乳糜血浆质量进行评价。方法 采用凝固法检测FⅧ、Fg,采用双缩脲法检测TP,
采用BD

 

BACTEC
 

FX40全自动细菌培养系统进行细菌培养。结果 CI为5、6、8及CI>8的新鲜冰冻血浆

FⅧ、Fg、TP检测结果与无乳糜血浆比较,差异有统计学意义(P<0.05);所有标本均无菌生长。结论 CI<5
的新鲜冰冻血浆质量能达到中华人民共和国国家标准GB

 

18469《全血及成分血质量要求》的要求,临床上可以正常

使用,血站应把好乳糜血浆质量关,采取有效方法对血浆CI做出准确判断,保证临床用血的安全性、有效性。
关键词:乳糜血浆; 凝血因子Ⅷ; 纤维蛋白原; 血浆总蛋白; 无菌试验

中图法分类号:R457.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3482-03

  随着人们生活方式和饮食结构的改变及餐后献

血等原因,血站采集的血液中乳糜血越来越多,中华

人民共和国国家标准GB
 

18469《全血及成分血质量

要求》[1]对乳糜血浆制定了质量标准,血站也是按此

标准来筛选乳糜血。目前我国供血不足的问题日益

严峻,为了合理地利用乳糜血浆,研究者对不同乳糜

指数(CI)新鲜冰冻血浆质量开展了研究,现报道

如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 2019年1—6月取得献血者知情同

意,采集无偿献血者血液,采血后6
 

h以内分离血浆,
收集新鲜冰冻血浆160袋,其中无乳糜血浆(CI≤1)
20袋,不同CI血浆(CI为2、3、4、5、6、8及CI>8)各
20袋,1

 

h内完成速冻,-18
 

℃以下保存。
1.2 仪器与试剂 CA-600全自动血凝仪由希森美

康生物科技有限公司提供;
 

CS-600B全自动生化分析

仪由迪瑞医疗科技股份有限公司提供;
 

BD
 

BACTEC
 

FX40全自动细菌培养系统由碧迪医疗器械(上海)有

限公司提供;
 

SEPAMATIC-SL(Ⅲ)全自动血液成分

分离机由德国普特公司提供;因子Ⅷ活性测定试剂盒

(凝固法)由希森美康生物科技有限公司提供,批号

547668B;纤维蛋白原(Fg)由希森美康生物科技有限

公司提供,批号R8051;活化部分凝血活酶时间由希

森美康生物科技有限公司提供,批号R8035;氯化钙

溶液 由 希 森 美 康 生 物 科 技 有 限 公 司 提 供,批 号

R8026;缓冲液由希森美康生物科技有限公司提供,批
号R8025;清洗液由希森美康生物科技有限公司提

供,批号A8094;正常质控血浆由希森美康生物科技

有限公司提供,批号507753;异常质控血浆由希森美

康生物科技有限公司提供,批号556708C;血浆总蛋

白(TP)试剂由迪瑞医疗科技股份有限公司提供,批号

20180418;标准需氧瓶由碧迪医疗器械(上海)有限公

司提供,批号8360578,仪器经检定合格。
1.3 方法

1.3.1 标本处理 取出新鲜冰冻血浆37
 

℃水浴复

融,混匀使乳糜层均匀分布,于生物安全柜内无菌操
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