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血液肿瘤患儿骨髓抑制期感染护理规范
1 [bookmark: _Toc6661]范围
本文件规定了血液肿瘤患儿骨髓抑制期感染护理的基本要求、护理程序、健康教育。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士对血液肿瘤患儿在骨髓抑制期进行感染护理。
2 [bookmark: _Toc5194]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 311 医院隔离技术规范
WS/T 313 医务人员手卫生规范
3 [bookmark: _Toc12906]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
血液肿瘤患儿children with hematologic and oncologic malignancies
包括患有起源于人体造血系统的恶性肿瘤（白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤以及骨髓增生异常综合征等）和（或）实体肿瘤和（或）进行造血干细胞移植的儿童。
3.2 
骨髓抑制期 myelosuppression period
骨髓抑制指中性粒细胞绝对值（ANC, Absolute Neutrophil Count）<2.0*109/L、血小板<正常值下限和血红蛋白<正常值下限；骨髓抑制期指发生骨髓抑制的阶段。
3.3 
中性粒细胞减少 neutrophil count decreased
中性粒细胞绝对值＜2.0*109/L。
3.4 
中性粒细胞缺乏 neutropenia
中性粒细胞绝对值＜0.5*109/L。
3.5 
中性粒细胞缺乏伴发热 febrile neutropenia；FN
中性粒细胞数量降低并伴随着体温升高，同时满足：① ANC＜0.5*109/L，或者预计48 h后ANC<0.5*109/L；②口腔温度单次测定≥38.3°C（腋温≥38.0℃）或者口腔温度≥38.0℃（腋温≥37.7℃）持续超过1 h的情况。
3.6 
儿童脓毒性休克 pediatric septic shock
脓毒症是感染引起宿主反应失调，导致危及生命的器官功能障碍；而脓毒性休克是脓毒症导致的心血管功能障碍。使用基于器官功能障碍的菲尼克斯脓毒症评分，疑似感染的患儿中菲尼克斯脓毒症评分≥2分诊断为脓毒症；脓毒症患儿菲尼克斯脓毒症评分心血管评分≥1分诊断为脓毒性休克。
4 [bookmark: _Toc32304]缩略语
以下缩略语适用于本文件。
ANC：中性粒细胞绝对值（absolute neutrophil count）
FN：中性粒细胞缺乏伴发热 febrile neutropenia）
G-CSF：粒细胞集落刺激因子（granulocyte colony stimulating factor）
GM-CSF：粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macrophage colony-stimulating factor）
HSCT：造血干细胞移植（hematopoietic stem cell transplantation）
rhG-CSF：重组人粒细胞集落刺激因子（recombinant human granulocyte colony stimulating factor）
5 [bookmark: _Toc415]基本要求
5.1 抗肿瘤治疗期间及治疗后，应定期评估血液肿瘤患儿的血常规，尤其是ANC。
5.2 对于骨髓抑制期血液肿瘤患儿，应定期监测体温，积极预防感染。
5.3 对于中性粒细胞缺乏的血液肿瘤患儿，应定期评估有无感染症状如发热、腹泻、咳嗽咳痰等，进行保护性隔离。
5.4 对于FN患儿，应立即转介医生处理，遵医嘱1h内抽取血培养、开始抗菌药物初始经验性治疗；应评估脓毒症、脓毒性休克等感染相关危重症的早期表现。
5.5 医院应执行手卫生和标准防护政策。
6 [bookmark: _Toc30589]护理程序
6.1 骨髓抑制期感染评估及护理措施
6.1.1 骨髓抑制期感染的评估内容如下：
   ——抗肿瘤治疗期间及治疗后，应遵医嘱定期监测血常规（每周一次、每周两次或隔日一次），并根据中性粒细胞、血小板、血红蛋白等指标，按附录A中表A.1评估骨髓抑制分级。
——抗肿瘤治疗期间及治疗后，应根据预计中性粒细胞缺乏持续时间、共存疾病及肝肾功能等因素，按附录B中表B.1评估FN发生风险。
——发生中性粒细胞缺乏时，应隔日测一次血常规，至少每天监测体温两次，并按需进行动态体温监测。应评估患儿皮肤、口咽部、鼻窦、外耳、肺部、消化道、肛周、骨髓穿刺、腰椎穿刺、导管穿刺处等部位是否存在感染体征。
6.1.2 骨髓抑制期感染的护理措施如下：
——应遵循WS/T 313 医务人员手卫生规范、WS/T 311 医院隔离技术规范中的要求，严格执行手卫生、标准防护。对于有特殊感染体征和症状的血液肿瘤患儿，应采用感染特异性隔离预防措施。
——应遵医嘱使用G-CSF/GM-CSF/rhG-CSF或预防性抗生素。
——在进行中心静脉置管和维护时，应严格遵守手卫生、最大限度地采用无菌屏障措施，首选使用至少含有2%葡萄糖酸氯已定的酒精溶液进行皮肤消毒；其中<2个月或者对氯已定过敏者，使用有效碘浓度＞0.5%的聚维酮碘溶液消毒并使用75%酒精脱碘。
——应注意血液肿瘤患儿口腔、鼻腔、肛周清洁，避免皮肤粘膜创伤。
——应积极预防胃肠道感染，清洁饮食、避免进食生冷刺激食物，应进行餐具消毒、灶具清洁。
——应将HSCT受者安置在每小时>12次换气和高效微粒空气过滤的单人间，或者层流床中；保持无菌或低菌饮食。
——应给予营养不良高风险患儿营养支持，按儿童热量标准提供25kcal/kg/d ~30kcal/kg/d。
——发生中性粒细胞减少时，不可进行直肠测温、灌肠剂、肛门给药或直肠指诊。
——发生中性粒细胞缺乏时，应实施保护性隔离，减少外出与探视，必要时使用层流床或正压病房。
——发生FN时，应立即通知医生，遵医嘱同时获得中心静脉导管及外周的两套血培养及肝肾功能、电解质、C反应蛋白等检验。并遵医嘱1h内静脉应用首剂抗生素。若采集血培养时抽血非常困难，应优先使用抗生素。
——若血液肿瘤患儿C反应蛋白>90mg/L和（或）低血压和（或）为复发病人，应积极识别感染相关危重症早期征象。
6.2 骨髓抑制期感染相关危重症早期识别及护理措施
6.2.1 感染相关危重症的早期识别应密切关注血液肿瘤患儿意识、呼吸、循环指标变化，可参照附录C中表C.1、C.2进行儿童感染相关危重症早期识别。
6.2.2 感染相关危重症的护理措施如下：
——血液肿瘤患儿病情不稳定或疑似脓毒症、脓毒性休克时，应立即通知医生，遵医嘱给予器官功能支持，必要时使用重症设备。
——血液肿瘤患儿一旦发生无意识、心跳呼吸骤停，应参照附录D中图D进行基础生命支持。
7 [bookmark: _Toc14359]健康教育
7.1 应指导血液肿瘤患儿主要照护者保持居家环境清洁，通风良好，温湿度适宜，避免放置动物、植物或干花。
7.2 应指导血液肿瘤患儿主要照护者根据患儿喜好选择高热量、高蛋白、富含维生素的易消化饮食；保持患儿饮食清洁，避免消化道感染。
7.3 应指导血液肿瘤患儿主要照护者帮助患儿每天至少两次刷牙（血小板降低时使用软毛牙刷），饮食后使用0.9%生理盐水或1%碳酸氢钠漱口水漱口，保持口腔清洁；便后冲洗或坐浴，每天至少一次，保持肛周清洁。
7.4 应指导血液肿瘤患儿及主要照护者，患儿发生中性粒细胞缺乏时外出应戴好医用口罩、避免到公共场所；若同时伴有发热、畏寒、咳嗽、腹泻等感染症状，应立即就近就医、在医生指导下用药。
7.5 应指导血液肿瘤患儿主要照护者每年接种灭活流感疫苗。


[bookmark: _Toc26520]附 录 A
（规范性）
骨髓抑制分级
抗肿瘤治疗相关骨髓抑制的按表A.1进行分级。
表A.1  骨髓抑制的分级
	级别
	中性粒细胞计数(×109/L)
	血小板计数 (×109/L)
	血红蛋白 (g/L)

	1级
	≥1.5 且 <2.0
	≥75 且 <正常值下限
	≥90 且 <正常值

	2级
	≥1.0 且 <1.5
	≥50 且 <75
	≥60 且 <90

	3级
	≥0.5 且 <1.0
	≥25 且 <50
	≥30 且 <60

	4级
	<0.5
	<25
	<30





[bookmark: _Toc15702]附 录 B
（规范性）
中性粒细胞缺乏伴发热风险分层标准
中性粒细胞缺乏伴发热风险分层按表B.1。
	风险程度
	临床指征

	FN低风险
	预期粒缺持续时间≤7天、无共存疾病、无严重肝肾功能障碍

	FN高风险
	预期粒缺持续时间＞7天、严重粒缺（ANC≤0.2*109/L)
或粒缺伴有严重并发症（如低血压、肺炎、新发腹痛、意识改变）或伴有严重肝肾功能障碍


表B.1  中性粒细胞缺乏伴发热风险分层标准
T/CRHA XXX—202X
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[bookmark: _Toc9935]附 录 C
（资料性）
儿童危重症早期识别方法
儿童危重症早期识别按表C.1、表C.2。
表C.1  儿童三角评估法（Pediatric Assessment Triangle，PAT）
	[image: 图示, 多边形

描述已自动生成]
PAT 评估内容

	意识
	正常□
	/

	
	异常□
	动作□ 交流□ 安抚□

	呼吸
	正常□
	/

	
	异常□
	异常气道音□ 异常气道做功□

	皮肤颜色
	正常□
	/

	
	异常□
	苍白□ 发绀□ 花纹□



	PAT 评估结果
	分值
	内容

	异常
	≥1
	A□  B□  C□

	
	
	AB□  AC□  BC□

	
	
	ABC□

	正常
	0
	ABC 三边均正常



表C.2  儿童早期预警评分评估（Pediatric Early Warning System，PEWS）
	项目
	0分
	1分
	2分
	3分

	意识
	玩耍反应如常
	倦怠
	易激惹
	昏睡/意识模糊对疼痛反应减弱

	心血管
	肤色红润CRTa 1～2 s
	肤色苍白CRT 3 s
	肤色苍灰CRT 4 s心率较正常值增加20次/min
	面色苍灰、花斑CRT≥5 s心率较正常值增加30次/min或心动过缓

	呼吸
	呼吸平稳吸气三凹征阴性
	呼吸频率较正常值增加10次/min，辅助呼吸肌做功增加FiO₂b 30%或氧流量4 L/min
	呼吸频率较正常值增加20次/min，吸气三凹征阳性；FiO₂ 40%或氧流量6 L/min
	呼吸较正常值减慢5次/min伴胸骨凹陷或呻吟；FiO₂ 50%或氧流量8 L/min

	注1：如需要每隔15 min的雾化吸入治疗或存在外科术后持续的呕吐则另各加2分；
注2：0～1分提示病情相对平稳，仅需继续每4 h进行1次的动态评估，暂时无需特殊处理；2分提示病情有加重的可能，应通知上一级护士协助判断相应数据的准确性和可靠性，排除有无发热、疼痛等因素的干扰；3分提示有病情恶化的趋势，应将评估频次加强为每1～2 h进行1次，并通知主管医师或值班医师评估是否需要干预及后续去向(收入院或收入/转入PICU)；≥4分或任一项得分3分，提示病情恶化，应立即通知主治或主诊医师或请PICU医师紧急会诊，评估是否需要紧急干预及是否需转入PICU；

	a毛细血管充盈时间；b吸入氧体积分数。




[bookmark: _Toc9211]附 录 D
（规范性）
儿童基础生命支持
儿童基础生命支持按图D.1。
[image: CPR-25]
图D.1 儿童心脏骤停流程图
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