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摘要:总结新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊咽拭子的风险防控措施。重点是优化咽拭子采样区的布局和流程,实施不同人群

的分类分时段采样,强化采样人员的岗前培训和考核,关注采样人员心理健康,制定采样期间标准操作流程和采样后实施全面的

人、环境和物品集束化处理。发热门诊共采集咽试子样本12
 

933例次,采样区护理人员未发生新型冠状病毒感染。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)传染性极强,对
个人、家庭、社会都是一个巨大的灾难[1-2]。新型冠状

病毒核酸检测作为疑似病例病原学证据之一的诊断

手段,可为疾病的早发现、早报告、早隔离、早治疗提

供依据[3]。但咽拭子标本采样操作风险高,采样区域

属于极高风险暴露区域,医务人员应该实施严密防

护[4]。我院是一所大型综合性三级甲等医院,疫情初

期立即启动预警防御机制,迅速将发热门诊扩建改造

成新型冠状病毒肺炎预检分诊区、输液留观区、核酸

采样区。笔者在发热门诊参与咽拭子标本采样工作,
标本采样管理报告如下。
1 一般资料

截至2020年3月8日,发热门诊共采集咽拭子

标本12
 

933例次,日均采样量180~200例次,高峰日

达350例次。采样区护理人员均未发生新型冠状病

毒感染。
2 管理方法

2.1 优化采样区布局 将原有的发热门诊进行扩建

改造,核酸采样区设置在最靠侧边位置,通风良好,完
全独立。设采样患者等候区,划分清洁区、潜在污染

区、污染区并醒目标识。清洁区与潜在污染区、潜在

污染区与污染区之间设2个缓冲间,缓冲间内安装全

自动臭氧空气消毒机、洗手池、穿衣镜,放置板凳、手
消毒剂、过氧乙酸卫生湿巾等物品,并张贴防护服穿

脱流程图;开设医务人员通道和患者通道,医患各行

其道。
2.2 实施人群分类采样 根据不同人群、不同需求

设置分类、分时段采样制度。①分别设置疑似病例、
聚集性病例采样室;复查病例、门急诊入院病例以及

陪护常规排查病例采样室,以避免交叉感染。②成人

和儿童病例实施不同时段采样,考虑患儿由于年龄问

题,采样时配合度低,将患儿集中在中午相对空闲时

段和下午结束前30
 

min
 

2个时段采样,有效提高采样

效率。
2.3 采样人员准备及管理 ①采样人员由护理部

依据年龄、专业技术水平等进行人员梯队储备和调

配,要求工作年限5年以上,有丰富的专业基础,身
体素质良好,操作能力强,自愿报名。②强化岗前培

训。采用微信、视频、拍摄图片、文件、现场演示等多

种方法组织全体采样人员学习新型冠状病毒肺炎防

控相关指南、专家建议、指引和医院制订的发热门诊

医务人员穿脱防护用品等工作流程以及新型冠状病

毒核酸咽拭子采集相关内容,如新型冠状病毒咽拭

子采集标准操作流程、正压生物防护头罩的正确使

用、病原微生物实验室的安全管理条例、可感染人类

的高致病性病原微生物或样本的运输管理等。学习

培训后护士长安排专职人员督导、检查、线上考试合

格后方可上岗。③人文关怀。提供后勤保障,重视

心理疏导[5]。研究显示,在新型冠状病毒肺炎疫情

中,40.74%护士存在心理困扰[2]。工作强度大,咽
拭子标本被感染风险高,护士承受着较大的心理压

力。医院为护士安排集中住宿和饮食,准备生活物

品。护理管理者对护士电话慰问,建立微信群,每天

在微信群发布护士抗疫先进事迹、鼓励大家分享操

作经验和细节等,及时缓解心理压力。④建立采样

人员日健康状况申报卡。每日用专用表格对采样人

员进行体温检测和健康管理,如有无咽痛、咳嗽、腹
泻等不适症状,有无面部及手部皮肤损伤,有无出现

无效防护或防护不当情况(如医用口罩漏气、防护服

破损、手套破损等)。如有异常,立即报告,立即处

理,持续追踪。
2.4 完善采样区域岗位职责 护士长根据患者数量

实施人力资源的动态调整,每班次4~6
 

h。①采样1
班(登记岗):负责工作前环境准备,候检人员数量评

估,患者采集前准备,为患者检测体温,发放口罩和健

康宣教,患者信息登记,样本数据统计等。②采样2

·22· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2020 Vol.35 No.8



班(条形码打印岗):根据医生开具的检验申请单,核
对患者信息,打印核酸检测条形码,负责不同采样人

群的分类以及采样中的环境管理等。③采样3班(采
样岗):负责检查采样套件的数量,严格核查患者身

份,按标准作业流程完成患者采样以及标本的保存和

交接,做好正压生物防护头罩的消毒等。
2.5 采样管理

  

2.5.1 环境管理 采样等候区电子显示屏滚动播放

疾病相关知识、就医指南、口罩佩戴方法、咳嗽礼仪[6]

以及政府为民众提供的关爱措施等,缓解采样对象焦

虑、恐慌等负性心理。采样区不间断使用移动式循环

空气消毒机消毒。
2.5.2 规范采样流程 制定规范的采样流程及操作

规范。①登记岗1名护士连同医院保安人员维持室

外秩序、叫号和病例采样准备,另1名护士检查患者

申请单,详细登记患者信息,包括姓名、性别、年龄、身
份证号、现住址、联系方式、发病日期、是否复查等,以
避免因为就诊时信息登记不全、联系方式错误或患者

就诊当日未及时采样等因素而影响每日及时网报的

准确性和阳性结果病例的追踪。②信息登记完毕,条
形打印码岗位护士再次核对患者检验申请单,输入门

诊号或刷就诊卡,选择采样种类后打印核酸检测条

码。③采样岗护士采样前穿戴正压生物防护头罩,并
打开控制开关,启动风机做正压调试。感觉面部前方

有气流通过,头罩整体气体膨胀,用手触摸头罩,感觉

有弹性,表明已建立有效正压方可工作。采样护士和

条形打印码岗位护士以及患者三方共同核对身份信

息无误后了解患者病情,观察口腔黏膜和咽部感染情

况,完成采样操作,最后再次和条形打印码岗位护士

核对患者身份信息。
2.6 采样后管理 ①采样区空气消毒。使用过氧化

氢喷雾消毒器密闭消毒2
 

h以上,消毒液为3%过氧

化氢溶液20~30
 

mL/m3。消毒完毕,打开门窗彻底

通风并做好登记。②物表消毒。采样台、门把手、椅
子等物表无肉眼可见污染物时,用1

 

000
 

mg/L含氯

消毒液喷洒、擦拭或浸泡消毒,30
 

min后用清水擦拭。
如操作台等物表有少量污染物,用一次性吸水材料

(如擦拭布巾等)蘸取有效氯5
 

000~10
 

000
 

mg/L消

毒液小心移除。大量污染物使用含吸水成分的消毒

粉或一次性吸水材料完全覆盖后,用足量有效氯

5
 

000~10
 

000
 

mg/L消毒液浸透吸水材料30
 

min以

上,清除干净后采用上述方法进行清洁和消毒。③地

面、墙壁消毒。有肉眼可见污染物时,先按污染物处

理方法完全清除污染物再消毒。无肉眼可见污染时,
用有效氯1

 

000
 

mg/L消毒液擦拭或喷洒消毒,时间

不少于30
 

min。④物品处理。按医疗废物处置规

定[7],一次性防护用品放入双层黄色医疗废物袋内,
系鹅颈结扎紧,外贴“新型冠状病毒肺炎”标识,及时

与医疗废物收取人员交接并签字。可重复使用的物

品,如护目镜、正压生物防护头罩取下后,采用1
 

000
 

mg/L含氯消毒液浸泡30
 

min,冲洗干净后放入双层

医疗废物袋内,扎紧,外贴“新型冠状病毒肺炎”标识,
放整理箱内,送消毒供应中心集中处理;正压生物头

罩动力系统和专用背负系统表面用过氧乙酸湿巾擦

拭。
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