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摘要:目的

 

探讨常态化疫情防控下新型冠状病毒核酸检测集中采样管理方法。方法
 

医院设置专门区域进行核酸检测集中采样

并加强管理,采取护理人员培训及考核管理,班次及人员管理,采样关键步骤管理,标本存放与交接管理,采样环境管理,采样质量

督导的规范化等措施进行规范化管理。结果
 

2020年5月1日至12月31日共采集新型冠状病毒核酸标本265
 

836例次,最高日

采样量2
 

341例次,核酸标本集中采样合格率99.97%。结论
 

常态化疫情防控下加强新型冠状病毒核酸检测集中采样管理,确保

了采样质量及安全性。
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  2020年5月初,我国新型冠状病毒肺炎疫情防
控工作从应急状态转为常态化,社会复工复产复学不
断推进。但全球疫情并没有过去,医院的安全管理仍
然不容忽视。基于反转录聚合酶链反应(Reverse

 

Transcription-polymerase
 

Chain
 

Reaction,
 

RT-
PCR)体外扩增检测已成新型冠状病毒核酸检测的金
标准[1]。新型冠状病毒核酸检测是诊断新型冠状病
毒感染的最直接证据之一。住院患者及其陪护必须
保证新型冠状病毒核酸检测结果阴性方可入院,以此
来确保自身及其他患者的安全。核酸标本采样规范
化是核酸集中化检测的关键环节之一,是保证检测质
量的基础,核酸采样管理规范化是保证医院乃至社会
安全必不可少的关键一步。我院对住院患者及社会
“返岗、返工、返学”人群设立专门区域进行核酸检测
集中采样,并加强规范化护理管理。介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 医院设置专门区域进行核酸检测集
中采样,其中采样区面积128

 

m2,采样等候大厅120
 

m2。采样区由更衣室、卫生间、库房、4个缓冲间(2
个进,2个出),4个采样间组成。采样人员均为护士,
由护理部统一管理。共有护士13人、护士长1人,每
2个月更换1次。护士长根据职责、工作量进行合理
弹性排班。
1.2 护理管理

1.2.1 护理人员培训及考核

1.2.1.1 集中理论及操作培训 采取线上和线下相
结合的方式。线上由1名培训老师在317护理平台
上传传染病防治法、新型冠状病毒肺炎基本理论知
识、口/鼻咽拭子采样方法及注意事项、防护服穿脱、
正压头套操作流程及注意事项5个视频,每个视频学
习3次,要求护士在规定时间内完成。线下由培训老
师通过PPT讲解口/鼻咽拭子操作方法及注意事项,

并现场演示。参与培训的每名护士需模拟演示至少

3遍。为严格预防医院感染,每次5名护士参加线下
操作培训,培训时间为1.5~2.0

 

h。
1.2.1.2 理论与实践考核 由培训老师对即将上岗
护士进行口/鼻咽拭子、正确穿脱防护用品相关操作
实践考核。通过微信扫码方式对即将上岗护士进行
理论考核,理论成绩满分100分,80分以上为合格。
理论与实践考试均合格后,发放口/鼻咽拭子合格证
书方可上岗。2020年5~12月,共培训96名护士,培
训合格率100%。
1.2.2 班次及人员管理

1.2.2.1 班次管理 采样人员根据工作内容不同,
分为登记班、采样班和总务班。①登记班:每日工作

6~8
 

h,遵循二级防护要求;核对患者姓名、卡号及申
请单信息,为患者打印核酸检测条码,保证条码打印
的准确性;负责核酸标本收集、清点,与核酸送检人员
做好交接工作。②采样班:每日工作4~6

 

h,遵循二
级防护要求;采样前、采样中、采样后分别核对患者身
份信息,收回患者申请单,为患者进行口/鼻咽拭子采
集。③总务班:每日工作6~8

 

h,遵循一级防护要求;
协助采样班、登记班人员穿防护服、隔离衣、戴护目镜
或面屏;检查采样班、登记班护士防护物品穿戴是否
密封良好;落实新进护理人员的培训及考核;管理进
出入清洁区人员,防止外来人员随意进出;关注污染
区工作人员动态及需求,当采样、登记护士遇到突发
状况时,及时协助解决;清点储备防护用品,及时领
取、补足;督促保洁人员进行环境消毒;完成当天工作
人员健康状况申报表,与登记班护士核实采样患者数
量,做好相关登记工作。总务班护士相对固定,由在
传染病专科工作5年以上、临床教学经验丰富的护士
承担。
1.2.2.2 个人防护 严格按照二级防护流程正确穿
脱防护服。①穿防护服流程:清洁区换上外科手术
衣、工作鞋→进入个人防护装备穿戴区,手卫生→戴
医用防护口罩、一次性圆帽、一次性医用手套→穿防
护服、戴一次性外科手套→穿鞋套→戴一次性防护面
屏。②脱防护服流程:手消毒→离开污染区→脱鞋
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套→手消毒→脱一次性防护面屏→脱防护服及外层
外科手套→手消毒→摘一次性圆帽→摘医用防护口
罩→手消毒→脱一次性医用手套→手卫生→戴干净
外科口罩。
1.2.2.3 人文关怀 建立微信群,护士每日在微信
群进行健康打卡。护士长及总务班护士及时关注采
样护士身体状况,询问护士有无发热、咳嗽、恶心、呕
吐等不适症状。工作期间发现采样护士身体不适,立
即让其在同事的陪同下离开采样区,脱下防护服并测
量生命体征,如有异常,立即进行紧急处理。食堂免
费提供三餐,保证每餐荤素搭配,营养均衡;每天总务
班护士在采样护士结束后倒上一杯热水,并端上热饭
菜。护士长配备小零食、咖啡、口罩、暖宝宝、生理用
品、医疗箱等,供护士取用。
1.2.3 采样关键步骤管理

1.2.3.1 试管准备 登记护士刷患者就诊卡核对其
姓名、性别、年龄,检查核酸试管中生物保存液是否充
足,试管是否在有效期内,试管盖是否松动,试管外包
装是否破损。不可他人代取试管及条码,条码及试管
一人一管,专人专用,见到本人方可打印及粘贴条码。
将核酸条码纵向贴于试管,上端距离管盖0.5

 

cm,与
试管本身的标签重叠倾斜度小于10°,留出观察窗观
察核酸标本是否完整。保持条码完整清晰、无破损、
无皱褶,便于检验科扫码、识别患者身份信息[2]。
1.2.3.2 有效核对采样 护士采样前、中、后进行患
者身份有效核对及试管核对,保证护理操作的准确及
患者的安全。采样前,询问患者姓名、性别、年龄、门
诊号,将采样试管上条码与患者申请单进行核对,再
次检查试管生物保存液是否存在,试管有效期、试管
质量;采样中核对患者姓名、性别、年龄、核对鼻咽拭
子采样器有效期,包装是否完好,有无破损、漏气;采
样后再次核对患者姓名、性别、年龄,将鼻咽拭子快
速、正确放置在试管内,将瓶盖拧紧,防止运输途中生
物保存液泼洒。
1.2.3.3 采样注意事项 口/鼻咽拭子采样器为一
次性,专人专用,若患者不配合,导致口/鼻咽拭子采
样器在空气中暴露时间过长,需重新更换采样器;严
格无菌技术操作,防止标本污染。采样护士做好防护
工作,保证防护装备的完整性,如有破损或分泌物喷
溅,及时更换。采样前询问患者有无鼻部外伤、鼻部
手术史、鼻中隔偏曲、鼻道阻塞及严重凝血功能障碍
史。采样时动作轻柔,若感觉明显阻力,尝试改变方
向,必要时换另一侧。如患者出现明显的喷嚏反射,
立即停止操作,嘱其轻咬舌尖以抑制喷嚏反射;如患
者出现少量鼻出血,嘱其按压鼻翼5~10

 

min,若出血
不缓解,可考虑进一步鼻腔填塞止血。做好健康宣
教,取样完毕嘱患者立即佩戴口罩。
1.2.4 标本存放与交接管理

1.2.4.1 标本存放 采样护士核酸标本采样完成,
核对无误后,放置在定制的泡沫板上,由登记护士进
行收集,清点数量,检查核酸标本采集质量,并将每板

50个核酸标本进行编号,与另一名护士双人核对每

批标本总数,每板标本用专门定制的生物安全袋包
装,与标本配送人员交接准确后,贴上“时间(具体到
分钟)、批次(当日的第几批)、标本批号(如080101-
080110)、标本数量、交接人、接收人”的标贴,放入生
物标本专用转运箱中,核酸标本勿倒立,接收人与交
接人确认无误后,在标本登记本上双人签字。
1.2.4.2 标本交接管理 由经过专门培训的服务中
心人员负责核酸标本转运。转运人员培训内容包含:
低温密封专用送检箱的使用,消毒隔离制度的执行,
取送标本的行走路线,标本取送的登记和交接签收
等。通过固定人员采样、固定时间采样、固定地点采
样、固定时间运送等措施,明确各部门工作职责,人员
分工精细化,节约人力资源、防护物资和标本采集与
运送时间。标本采集时间为:8:00~12:00、14:00~
18:00。标本运送时间为9:00、10:00、11:00、12:00、
15:00、16:00、17:00、18:00,每天8次核酸标本交接
与运送,以保证核酸标本及时送达,及早出结果。核
酸转运人员1

 

h内将核酸标本送入本院PCR检验室
进行检验。
1.2.5 环境管理

1.2.5.1 采样环境 根据不同采集对象设置不同的
采样区域[2]。发热患者核酸采集设置在发热门诊内
部单独小房间,与其他患者、“愿检尽检”人群分区采
样,避免医院感染。遵循安全、科学、便民的原则。采
样处独立设置,与发热门诊隔开,“三区两通道”(清洁
区、潜在污染区、污染区,医务人员通道和患者通道)
布局流程合理,区域标识清楚。4间采样室均单独设
置,采样间光线充足,空间足够。采样点设立清晰指
引标识,指示牌明确采样流程及注意事项。设立独立
的等候区域,尽可能保证人员单向流动,落实“1米
线”间隔要求,严控人员密度。固定式消毒机24

 

h消
毒运行,采样间内黄色垃圾桶丢弃医疗废物,采样间
外有黄色警戒线,患者需在黄色警戒线以外等候。采
样候诊大厅有安保人员及护理人员有序管理。
1.2.5.2 环境消毒 严格按照医疗废物处置相关规
定[3],一次性防护用品放入双层黄色医疗废物袋,系
鹅颈结扎紧,外贴“感染性废物”标识,及时与医疗废
物收取人员交接并签字。①清洁区消毒,包括男、女
值班室、会议室、更衣室、库房、工作人员卫生间环境。
对各区域进行紫外线消毒,每日1~2次,每次60

 

min,并填写紫外线照射登记本。对清洁区大厅、会议
室进行移动式24

 

h空气消毒,并登记空气消毒机使
用登记本。使用过氧化氢消毒湿纸巾对会议室的桌
面、椅子进行擦拭消毒,每日3次。②采样区消毒:物
表消毒用一次性过氧化氢消毒湿巾或1

 

000
 

mg/L含
氯消毒剂抹布擦拭(由低污染区向高污染区);地面消
毒用1

 

000
 

mg/L含氯消毒剂浸泡的拖布拖地(由低
污染区向高污染区),每日3次,每次不少于2遍。等
离子壁挂式空气消毒机消毒采样间、登记室、缓冲间,
24

 

h不间断消毒。采样间在每天上、下午完成采样后
用紫外线灯进行终末消毒,每日2次,每次60

 

min。
每日消毒结束,总务班护士检查合格后,填写紫外线
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消毒登记本、医疗废物回收登记本、空气消毒机使用
登记本,消毒记录登记表、消毒剂浓度监测登记本,并
签字。
1.2.6 采样质量督导 在护士工作过程中,由总务
班护士及护士长通过医院制订的《口/鼻咽拭子标本
采集评价标准》,对核酸采集进行现场督导,每周2
次。包括护士防护用品穿戴是否规范,是否按要求进
行手卫生,核对患者身份信息是否正确,条码打印是
否正确,是否按要求检查口/鼻咽拭子试管,标签粘贴
是否正确,手持试管及拭子姿势是否正确,是否正确
有效指导患者配合,采样部位是否正确,标本存放是
否正确,标本清点交接是否正确,标本是否及时送检

12项标准。发现有不规范操作者,现场给予指导纠
正,及时改进,及时反馈。核酸标本采样不合格时,由
采样护士填写《核酸标本差错报告单》,对不合格核酸
标本进行过程描述及自我分析,供大家借鉴。
1.2.7 患者健康教育 通过图文并茂的健康教育展
板,详细介绍新型冠状病毒的相关知识等,口/鼻咽拭
子标本采集的部位、配合、注意事项等,指导自助开单
的患者在微信公众号上注册门诊号、自助开单新型冠
状病毒核酸检测并手机缴费,通过方便、快捷的方式
提升就医者体验。同时,将新型冠状病毒健康小手
册,内容包括疾病知识健康教育及口/鼻咽拭子采集
检查配合指导等发送给患者及家属。
2 结果

2020年5月1日至12月31日,我院共采集新型
冠状病毒 核 酸 标 本265

 

836例 次,最 高 日 采 样 量

2
 

341例次,核酸标本集中采样合格265
 

756例次
(99.97%)。采样不合格80例次,其中,核酸试管内
未检测出细胞18例次;试管内无生物保存液17例
次;试管盖未拧紧致运送过程中生物保存液泼洒18
例次;手消毒时,消毒液未干,导致患者信息无法识别

17例次;核酸试管内无拭子10例次。以上问题标本
均及时通知患者重新采样,积极做好患者的解释安抚
工作,患者均表示理解,并积极配合核酸标本的重新
采集。
3 讨论

3.1 培训、管理与关心并重,提高护理人员工作积极
性,保障护理质量 借助网络信息平台进行视频观看
的方式开展培训,直观、方便快捷,节省人力物力;线
下培训确保核酸采集方法、穿脱防护衣等操作方法正
确,保证人人达标,以确保临床工作中患者及护理人
员安全,防止医院感染并确保核酸采集工作有效完
成。理论与实践考核培训合格率均为100%,保证了
培训质量。在培训过程中,充分给予护理人员学习自
由,操作视频上岗之前观看完毕即可,符合人文关怀
要求。护理管理者弹性排班,护士有特殊需求可提前
告知,合理化调整班次,保证其下班有充足的休息时
间,保证核酸采样团队的稳定性。通过多方给予护理
人员关怀,增强了核酸采样团队的凝聚力,保证了护
理人员工作积极性,保障了护理质量和安全[4]。
3.2 严格规范采样步骤及质量控制,确保核酸采集

质量 口/鼻咽分泌物、痰液、下呼吸道分泌物等标本
是检测新型冠状病毒最有效的标本[5]。加强标本的
质控管理是核酸集中化检测全过程管理的关键。通
过采样关键步骤管理、标本存放与交接管理,保证采
样全过程及采样后的各个环节质量。固定采样间、固
定采样护士,对核酸标本进行编号,贴上具体时间、批
次、标本数量、交接人、接收人的标贴,固定时间运送
等系列举措,严格落实标本采集与转运流程制度[6],
从而保证标本的正确性和可追溯性。同时定期采样
质量督导,将自查、抽查、督查相结合,保证标本质量,
真正发挥核酸集中化检测的优势,保证核酸标本质
量,为临床安全采样提供保障[7]。本研究中核酸标本
集中采样合格率99.97%,有效保证了核酸标本采集
质量。
3.3 严格环境布局及消毒管理,保证核酸采样安全
性 核酸采集入口及出口均为单通道,避免患者拥
挤,减少患者聚集。核酸采集安排单独房间,单人采
集,确保核酸采样的安全性及标本的无菌性。紫外线
灯、固定式及移动式空气消毒机,含氯消毒剂喷洒、擦
拭等根据消毒方式的利弊选择[8],全方位消毒,保证
消毒的彻底性。消毒次数严格按照规定要求,保证了
消毒的及时性。护士长对消毒质量进行督导,保证消
毒工作落实到位。严格的环境布局及环境消毒,符合
医院感染防控要求,是保证护理质量及患者安全的硬
性条件。
3.4 有序的采样流程管理,提升采样效率 建立有
序的采样流程,不断规范细节和流程管理[9-10],对核
酸采样全过程进行合理化、有序化运行,使人力物力
资源得到有效配置、合理利用。建立规范化、标准化
的采样服务,既体现以患者为中心的护理理念,也符
合医院运行标准化管理要求。通过合理有效安排,核
酸采样效率不断提高,满足了入院患者及陪护人员、
医疗机构工作人员等重点人群检测的需要,也不断完
善了常态化的综合医院全方位、立体式新型冠状病毒
肺炎防控体系。
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