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■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

采集人员按照《新型冠状病毒感染的肺炎实验室检测技术指南
（第三版）》要求，进行上呼吸道标本采集

鼻拭子

备齐上呼吸道标本采集用品：
速干手消毒剂、聚丙烯纤维头塑料杆拭子（以下简称拭子）4根、

病毒采集管、一次性收集器、负压泵等

将拭子插入病毒
采集管中

采集人员根据医师在临时医嘱中开具的检验医嘱

电子病历中应带有设定的红
色特殊标识“新冠”

纸质申请单右上角用红
笔标注“新冠”字样

用 2 根 拭 子
同时擦拭双侧咽
扁桃体及咽后壁

将拭子插入
病毒采集管中

接通负压，抽
取黏液或分泌物，
旋转收集器头部，
缓慢退出

用同样的方法采
集另一侧鼻孔，并将拭
子插入病毒采集管中

将采集后的上呼吸道标本放入一次性透明密封标本袋（大小合
适，有生物安全标识），每袋装1份标本，确认无渗漏，交付转运人员密
闭转运，双方签字做好记录

实施手卫生，立即送检

采集时实行三级生物安全防护：
实施手卫生，戴工作圆帽，戴医用防护口罩，穿医用防护服，戴护

目镜或防护面屏，戴乳胶手套，穿防渗漏耐磨靴套，戴第二层乳胶手套

采集前核对患者信息，实施手卫生

咽拭子 鼻咽抽取物

用1根拭子轻轻插
入鼻道内鼻腭处，停留
片刻，缓慢转动退出

将与负压泵相
连的收集器头部插
入鼻腔或气管

尾部弃去，旋紧管盖

用3毫升采样液
冲洗收集器，收集标
本于收集器中

医务人员采集上呼吸道标本

感染防控流程（参考）（73）

医务人员采集下呼吸道标本

感染防控流程（参考）（74）

采集人员按照《新型冠状病毒感染的肺炎实验室检测技术指南
（第三版）》要求，进行下呼吸道标本采集

支气管灌洗液

备齐下呼吸道标本采集用品：
速干手消毒剂、消毒后纤维支气管镜、一次性收集器、负压泵、

螺口塑料管、一次性无菌注射器（5毫升、50毫升）、生理盐水等

注入5毫升生理盐
水，接通负压，旋转收
集器头部缓慢退出

采集人员根据医师在临时医嘱中开具的检验医嘱

电子病历中应带有设定的
红色特殊标识“新冠”

纸质申请单右上角用红
笔标注“新冠”字样

叮嘱患者深咳

医务人员回避

经纤维支气管镜
活检孔缓缓加入无菌
生理盐水，每次30毫
升 ～50 毫 升 ，总 量
100毫升～250毫升

用生理盐水冲洗
收集器1次

将采集后的下呼吸道标本放入一次性透明密封标本袋（大小合
适，有生物安全标识），每袋装1份标本，确认无渗漏，交付转运人员密
闭转运，双方签字做好记录

实施手卫生，立即送检

采集时实行三级生物安全防护：
实施手卫生，戴工作圆帽，戴医用防护口罩，穿医用防护服，戴护

目镜或防护面屏，戴乳胶手套，穿防渗漏耐磨靴套，戴第二层乳胶手套

采集前核对患者的信息，实施手卫生

痰液 肺泡灌洗液

将收集器头部从鼻
孔或气管插口处插入患
者气管（约30厘米深处）

对患者实施局
部麻醉，将纤维支气
管镜插入患者右肺
中叶或左肺舌段的
支管，其顶端契入支
气管分支开口处

将标本全部收集于一次性收集器中

留取患者痰
液于螺口塑料管
中，旋紧管盖

收集黏液

检查标本，不
合格标本应重新
留取

10月8日，河南省卫生健
康委下发《关于进一步推动医
疗机构检查检验结果互认工
作的通知》，推进全省检查检
验结果互认共享，提高医疗资
源利用效率，改善人民群众就
医体验。

工作目标。以优化资源
配置、规范医疗行为和控制医
疗费用为目标，按照科学、安
全、有效、合理和必需的原则，
完善管理制度和保障措施，发
挥质量控制中心的作用，在确
保医疗质量和医疗安全的基
础上，不断提升可以实现互认
的检查检验项目的同质化水
平，进一步提高医疗机构的诊
疗效率和医疗资源的共享利
用率，方便患者就医，避免不
必要的重复检查检验，减轻患
者经济负担，有效控制医疗费
用的不合理增长。

主要任务。一是明确互
认范围。全省同级医疗机构
之间，医联体成员单位之间，
有对口支援关系的医疗机构
之间，应按照通知规定的医学
检验、影像检查项目对结果予
以互认；原则上，属于本通知
规定的医学检验、影像检查项
目结果，下级医疗机构对上级
医疗机构应予认可。二是调
整互认项目。互认项目在原
河南省卫生厅《关于深入推进

同级医疗机构医学检验和医
学影像检查结果互认工作的
通知》（豫卫医〔2013〕136 号）
明确的检查检验结果互认项
目范围基础上进行调整，调整
后的互认项目仍然包括医学
检验和医学影像检查两大类
别，并综合考虑了病种和当前
的同质化水平因素，主要选取
结果相对稳定、费用较高、对
疾病诊断治疗短期影响不大
的项目（见互认项目清单）。
三是明确不予互认的情形。
因病情变化，已有的检查检验
结果难以反映病人当前实际
病情的；因时效问题，已有的
检查检验结果难以提供参考
价值的；检查检验结果与疾病
发展关联程度高、变化幅度大
的项目；检查检验结果与病情
明显不符的；患者或其亲属要
求做进一步检查检验的；重新
复查检查检验项目对治疗措
施选择意义重大的（如手术等
重大医疗措施前）；因疾病转
归需要连续对比观察的；急
诊、急救等抢救生命的紧急状
态下的；司法、伤残及病退等
鉴定所需的；其他符合诊疗需
要的不可预测情形。四是推
动检查检验资源共享。结合
医联体建设工作，医疗集团、
县域医共体内应根据合理设
置、科学管理、资源共享的原

则，整合影像检查、检验仪器
设备和人力资源共享平台，增
强业务协作，探索建立共享、
共建机制，提高检查检验设备
利用效率；专科联盟内应加强
专科检查结果质量控制，在提
高本专科检查结果同质化水
平的基础上实现互认。医联
体内牵头医疗机构的临床检
验室均可高度整合基层医疗
机构和慢性病医疗机构临床
检验部门，实现一体化管理
和资源共享。五是加强质量
评价与管理。省临床检验中
心（临床检验质量控制中心）
负责组织全省临床检验室间
质量评价工作，全省开展互
认项目的医疗机构应全部参
加2021年国家级或省级室间
质量评价工作，力争到 2022
年底，互认项目的检验报告
规范填写合格率达 100%，室
间质量评价参加率达98%，合
格率不低于90%，不合格项目
分析纠正率达100%。省级影
像检查相关质控中心要加大
质控工作力度，根据全省实
际情况制定相应的检查指
南，明确质量控制规范，明确
人员资质、设备配置、操作流
程，规范检查前、中、后全流
程操作，强调影像质量和图
像，规范诊断报告书书写，提
高全省各级各类医疗机构影

像检查水平。
工作要求。一是提高认

识，加强组织领导。检查检验
结果互认工作对于合理、有效
利用卫生资源，降低患者就诊
费用，简化患者就医环节，改
进医疗服务，提高患者就医获
得感具有重要意义。各级卫
生健康行政部门要充分认识
开展检查检验结果互认工作
的重要性，加强对检查检验结
果互认工作的组织领导，采取
有效措施，保障区域内检查检
验结果的准确性、可靠性和可
比性；要及时发现和查处“大
检查”“滥检查”行为，逐步提
高检查检验结果同质化水平
和互认比例。二是完善制度，
落实工作要求。各级医疗机
构要进一步完善制度和操作
流程，健全医疗质量和安全管
理组织机构，加大投入力度，
加强医务、检验、影像、质控等
职能科室协调配合，加强医院
信息化建设，确保各项工作落
实到位；要加强技术人员培
训，主动参加国家和省有关单
位组织的质量控制工作，进一
步提升检查检验水平，同时加
强对临床医师管理，完善考核
和监督制度，切实落实互认工
作，减少和避免不必要的重复
检查。三是强化监督，加快信
息化建设。各级卫生健康行

政部门要定期组织质控中心
对医疗机构落实结果互认工
作的指导和监督管理，对互认
工作的开展情况进行评价，规
范医疗机构实验室检验质量
管理流程和提升检验结果质
量水平，定期通报质控和评价
结果。有条件的地市可以积
极探索建立区域内医学检验
结果互认信息化平台，开展基
于自动采集的数据进行检验
结果的实时比对，统一标准，
保证检查检验结果的可靠性
和可比性；探索建立区域内检
查结果共享平台，实现检查结
果的实时共享。四是加强宣
传，提高社会认可度。各级医
疗机构要进一步加强检查检
验结果互认工作在医疗机构
内的宣传工作，同时充分发挥
媒体作用，加强对公众的宣
传，引导就医群众合理、科学
认识结果互认工作，提高社会
认可度和支持度，提升患者对
诊疗活动的配合度；充分尊重
患者知情同意权，对确实需要
重新检查检验的项目，医务人
员要做好解释工作，减少医患
冲突。

原河南省卫生厅《关于深
入推进同级医疗机构医学检
验和医学影像检查结果互认
工作的通知》（豫卫医〔2013〕
136号）同时废止。

一、临床检验项目
（一）生化项目（至少包

括 14 项）：葡萄糖；肾功能 2
项（尿素、肌酐）；肝功能 7 项
（总蛋白、白蛋白、谷丙转氨
酶、谷草转氨酶、总胆红素、
乳酸脱氢酶、r-谷氨酰转肽
酶）；脂类分析 4 项〔总胆固
醇、甘油三酯（TG）、高密度
脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低
密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（LDL-
C）〕。

（二）免疫项目（至少包
括 14 项）：肿瘤标志物 4 项

〔甲胎蛋白 （AFP）、癌胚抗
原 （CEA）、总前列腺特异抗

原 （T-PSA）、游离前列腺特
异抗原〕；特殊蛋白3项有C-
反应蛋白（CRP）、类风湿因
子（RF）、抗 链 球 菌 溶 血 素
（ASO）；乙型肝炎病毒核酸
（HBV DNA）；丙型肝炎病毒
核酸（HCV RNA）；临床免
疫 学 5 项〔乙 肝 表 面 抗 原
（HBsAg）、乙 肝 表 面 抗 体
（HBsAb） 、乙 肝 e 抗 原
（HBeAg）、乙肝e抗体（HBe-
Ab）、乙 肝 核 心 抗 体（抗
HBc）〕。

（三）微生物项目（至少
包括8项）：细菌涂片检测、真
菌涂片检测、结核分枝杆菌

涂片检测；血液或无菌体液
培养、细菌鉴定、抗生素敏感
试验、耐药表型检测；肠道病
原菌培养及鉴定分型。

（四）血液、体液分析项
目（至少包括22项）：血常规8
项〔红细胞计数（RBC）、白细
胞计数（WBC）、血小板计数
（PLT）、血红蛋白（Hb） 、红
细胞比积（HCT）、红细胞平
均体积（MCV）、红细胞平均
血红蛋白量（MCH）、红细胞
平 均 血 红 蛋 白 浓 度
（MCHC）〕；凝 血 试 验 4 项
〔凝血酶原时间（PT）、活化部
分凝血活酶时间（APTT）、纤

维蛋白原（Fib）、国际标准化
比值（INR）〕；尿液干化学分
析 10 项（pH、蛋白、胆红素、
葡萄糖、酮体、隐血、亚硝酸
盐、尿胆原、白细胞、比重）。

二、影像学检查项目
（一）达到互认标准的普

通放射线检查，包括普通平
片、计算机 X 线摄影（CR）、
数字X线摄影术（DR）。

互认要求：普通放射性
检查，摄影部位及技术条件
符合中华放射学会质量与安
全管理委员会的技术规范，
具有时效性。

（二）使用甲类、乙类大

型医用设备的检查项目，包
括正电子发射计算机断层显
像（PET-CT）、单光子发射计
算机断层成像术（SPECT）、
CT、磁共振成像（MRI）等。

互认要求：1.涉及的影像
资料应做到检查过程规范、
拍摄部位正确完整、影片图
像清晰、质量可靠、达到诊断
要求，并具有时效性。2.数字
化图像检查互认，需要提供
符合医学数字成像和通信
（DICOM）标准的原始医学
影像数据。3.如果对影像诊
断结果有异议，可以与患者
沟通申请院内会诊。

互认项目清单互认项目清单（（20212021年版年版））

林州市人民医院
辉县市人民医院
叶县人民医院
新蔡县人民医院
商城县人民医院
长葛市人民医院
西平县人民医院
沈丘县人民医院
兰考县中心医院
濮阳县人民医院
嵩县人民医院
洛宁县人民医院
灵宝市第一人民医院

第三季度三级医院三大中心评价结果公布
2021年第三季度“三级医院胸痛、卒中、创伤中心”建设达标单位名单

“三级医院胸痛中心”
建设达标单位名单

林州市人民医院
杞县人民医院
西峡县人民医院
鹿邑县人民医院
灵宝市第一人民医院
舞阳县人民医院
固始县人民医院
罗山县人民医院
民权县人民医院
兰考县中心医院
嵩县人民医院
西平县人民医院

“三级医院卒中中心”
建设达标单位名单

林州市人民医院
临颍县人民医院
长葛市人民医院
叶县人民医院
西峡县人民医院
嵩县人民医院
商城县人民医院
罗山县人民医院
辉县市人民医院
新郑市公立人民医院

“三级医院创伤中心”
建设达标单位名单

→日前，驻马店市中心血站
在全市开展了以“协力相助手牵
手 献血救人心连心”为主题的无
偿献血活动。许多单位及市民积
极参加了献血活动。其中驻马店
市中心医院的医务工作者先后有
289 人成功献血，累计献血量达
到101100毫升。

在活动现场，大家严格遵守
疫情防控要求，佩戴好口罩，保持
间距，有序填表、登记、检验、采
血。在献血队伍中，既有党员干
部，也有普通职工；既有刚下夜班
的临床医务人员，也有在工作间
隙赶来的行政后勤人员。许多工
作人员献完血后又立即转身返回
工作岗位。许多患者家属和路过
爱心人士也被这温暖的画面所感
动，加入献血队伍中。

丁宏伟 高 鹏/摄

本报讯（记者卜俊成）10月9日，河南省卫
生健康委公布 2021 年第三季度三级医院胸痛、
卒中、创伤中心评价结果，林州市人民医院等多
家医院榜上有名。

据介绍，为贯彻落实国家卫生健康委《进一步
改善医疗服务行动计划（2018-2020年）》精神，进
一步推进胸痛、卒中、创伤中心建设，河南省卫生
健康委委托省心血管疾病介入诊疗质量控制中
心、省脑卒中质量控制中心、省急诊医疗质量控制
中心，对第三季度申请“三级医院胸痛、卒中、创伤
中心”建设认证的综合医院进行了现场评价。

经过公示无异议，省卫生健康委批准林州市人
民医院等17所医院为“三级医院胸痛中心”建设达
标单位、林州市人民医院等10所医院为“三级医院
卒中中心”建设达标单位、林州市人民医院等13所
医院为“三级医院创伤中心”建设达标单位。

省卫生健康委要求，相关医疗机构要坚持以
人民健康为中心，进一步提升医疗服务能力，规
范诊疗行为，确保医疗安全，积极为保障人民群
众身体健康和生命安全做出新贡献。

商城县人民医院
濮阳县人民医院
范县人民医院
新安县人民医院
长葛市人民医院

解读解读：：医疗机构检查检验结果互认医疗机构检查检验结果互认

（河南省卫生健康委供稿）


