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1 正确穿戴 / 脱卸防护用品，确保医务人

员零感染
2020 年 1 月 20 日中国已将新型冠状病毒感染肺炎纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取

甲类传染病的预防和控制措施[1]。此次收治的患者均为新冠肺

炎确诊患者，进入污染区病房前必须熟练掌握并正确穿戴防

护用品，而大多数护理人员穿脱防护用品都是从零学起。在三

级防护的基础上，根据我院具体情况特制定出穿戴防护用品

的顺序：洗手寅戴第一层帽子寅戴医用防护口罩（密合性检

查）寅穿隔离衣寅戴第一层手套寅穿一次性鞋套寅洗手寅穿

（带靴）防护服寅穿筒靴寅戴第二层手套寅戴护目镜寅穿隔离

衣寅戴第三次手套寅戴护目镜寅戴第二层帽子寅戴口罩寅戴

面屏。穿戴防护用品时，应注意护目镜必须压在防护服帽檐周

围，戴第二层帽子时也应将帽沿固定在护目镜凸起边缘，最大

限度地保证防护用品的密闭性。戴手套时，建议内层手套选择

大一号，外层选择适合自己尺码的手套，避免长时间工作导致

指端供血不足引起麻木等。第三层手套腕部上方宜用胶带固

定妥当，避免多次操作后手套滑脱。预防护目镜起雾最有效快

速的方法是用稀释好的洗手液涂抹护目镜内面，再用吹风机

热风吹干，吹干后会有少许结晶，用卫生纸轻轻擦掉结晶即可

使用，工作再久也能保持镜面不起雾，视野清晰[2]。

脱卸防护用品的顺序：（污染区）洗手寅脱面屏寅洗手寅
取口罩寅洗手寅脱第二层帽子寅洗手寅脱隔离衣和第三层手

套寅洗手；（半污染区）洗手寅脱护目镜寅洗手寅脱防护服、第

二层手套和筒靴寅洗手；（清洁区缓冲间）洗手寅脱隔离衣和

第一层手套寅洗手寅取口罩寅洗手寅脱第一层帽子寅洗手寅
脱一次性鞋套寅洗手。脱卸防护用品时，建议每层衣服与同层

手套同时脱卸，动作轻柔，区分污染面和相对污染面，互不交

叉碰触。

2 护理人员应具备娴熟的专业知识和技

能、过硬的身体和心理素质
新冠肺炎是突发的公共卫生疾病，在此之前，没有任何关

于新冠肺炎疾病的相关知识。疫情爆发后，我院护理人员积极
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学习国家卫生健康委、国家中医药管理局发布的《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》直至第七版，及时掌握新冠肺炎相关知识，

用娴熟的专业知识和技能更好地护理新冠患者，拯救生命，战

胜疫情。

由于新冠肺炎的特殊性，消毒、隔离要求高，病房均不能

留有陪护，与日常的护理工作相比，护理人员每天穿着密不透

气的防护服开展护理治疗和清洁消毒工作，经常气喘吁吁、大

汗淋漓，因此护理人员必须有过硬的身体素质[3]。在污染区病房

工作的医务人员，尤其是护士感染的可能性最大，将直接影响

护理质量，因此护士保持良好的心态对抗击疫情至关重要[4]。

3 护理人员应了解患者的需求和心理状态

新冠肺炎患者住院时间长（约 30 天），部分患者呈家族聚

集性，家庭矛盾突出，因此可以通过责任护士私聊、医患健康

教育群聊、建立患者意见薄，正确引导患者进行感情交流和心

声倾诉，排除患者的疑虑，从而积极配合治疗[5]。通过健康教育

群，对患者不定期推送洗手、戴/取口罩、消毒液使用、呼吸健康

操等自制视频，获得患者的一致好评，大大提高了患者战胜疾

病的信心。
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小组名称 患者数量/名 满意/名 比较满意/名 不满意/名 满意率/%
A 组 30 22 7 1 96.66
B 组 30 16 8 6 80.00
P - 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05
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强对其的观察和护理。第一，血管并发症。部分患者在手术后

会出现出血及血肿等不良现象，主要原因是患者在压迫止血

时操作不当，导致穿刺部位出现血肿。对于这种情况，护理人

员需要在患者接受手术治疗以后，对患者的血压、心率及凝血

的时间等各种指标进行检测，及时发现患者的血肿情况。第

二，造影剂副作用。这种并发症通常情况下会产生较多的副作

用，因此护理人员需要帮助患者进行造影剂的排出，减轻对患

者的肾的危害。第三，尿潴留。这种并发症一般是患者术后过

于紧张或是患者本身就患有前列腺增生而导致的，护理人员

需要加强对患者的指导，引导其进行排尿。

1.3 观察指标

观察两组患者的并发症发生率和对护理工作的满意度。

具体的并发症主要有血管并发症、造影剂副作用、尿潴留，满

意情况分为满意、比较满意和不满意三个指标。

1.4 统计学分析

对于本次研究，我院主要利用 SPSS20.0 统计学软件对数

据进行处理，其中利用 t 对数据进行检验，以 P约0.05 代表数据

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后并发症发生率比较

两组患者术后并发症的发生率具体如表 1 所示。

根据表 1 可以看出，B 组患者在术后并发症方面，其发生

率相对 A 组较低，P约0.05。
2.2 两组患者的护理满意度分析

两组患者的护理满意度具体如表 2 所示。

根据表 2 可以看出，通过在 B 组患者中实施全面护理，患

者对护理工作的满意度有了较大的提升，P约0.05。
3 结语

心导管术患者在接受了手术治疗以后，很容易出现并发

症，通过加强对患者的护理，可以有效降低患者术后并发症的

发生率，并提高患者对护理工作的满意度。
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表 1 两组患者术后并发症发生率比较

表 2 两组患者的护理满意度分析

小组

名称

患者数量

/例
血管并发症

个数/例
造影剂副作用

个数/例
尿潴留

个数/例
并发症的

发生率/%
A 组 30 2 1 2 16.67
B 组 30 0 1 0 3.33
P - 约0.05 约0.05 约0.05 约0.05
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