常态化疫情下多元化健康宣教在核酸门诊中的应用
                     松原市中心医院    马庆玲
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写在课前的话：
抗击冠状疫情，全球统考，世界各国的防控策略，各有千秋。但有一个共同迫切的需求，也是一切防控策略的基础，那就是病毒的检测。

如何提升病毒检测的质和量，是新冠疾病的早发现、早诊断、早隔离和早治疗的决定性因素，也决定了疫情的防控策略。很多国家迄今为止的实践证明，检测对于平缓那条疫情增长曲线，至关重要。一个国家接受检测的人越多，全局就越清晰，就越可以采取有效的措施，控制疫情的传播。

一、核酸门诊实施多元化健康宣教的目的和意义
近期多地多家医院的核酸检测都出现了类似的假阴性假阳性的情况。这也给严峻的疫情带来了巨大的挑战。核酸采集标本是整个检测的第一步，采集标本的质量对整个检测非常重要，如果样品采集质量不合格，那么检测质量就完全得不到保证。除了我们医护人员具有过硬的操作技术外，如何增快采样速度，使核酸采集患者减少聚集，医护人员减少接触患者时间，以达到更好的防护，减少院内感染及接触性感染的发生，患者能够更好的配合护士采样，使核酸样本合格率达到100%，这些问题成为了我们迫在眉睫应该解决的问题，我们开始尝试在患者未进行检测前实行多元化的健康宣教方式，它打破了传统的健康宣教方式，甚至达到零接触，让患者以达到宣教目的，使患者更好的配合护士采样，提升核酸采样合格率。

二、医疗机构影响核酸标本结果现状分析

    新冠病毒通过呼吸道进入人体时，先在鼻、咽部定植和繁殖，再侵入肺部及血液系统，引起肺部及全身病变。疾病进程的不同时期，人体的不同部位（如鼻咽部、口咽部、气管、支气管和肺泡）的病毒载量会存在差异。检出阳性率：

肺泡灌洗液＞下呼吸道标本＞上呼吸道标本鼻咽拭子＞口咽拭子，上呼吸道标本适用于对低风险区域人群筛查及早期患者采样，咽拭子在众多标本中，尽管核酸检出率偏低，但可操询性强，仍然是最普遍的一种采样方式。医疗机构通过采取一些列举措，包括严格采样护士上岗前培训、培训内容包括穿脱防护服，口鼻咽拭子采样，医疗垃圾处理规范，新冠疫情环境，物表消毒规范等，并规范咽拭子采样环境和暂存环境、优化咽拭子采样和送检流程等，并通过实施三定原则定点采样、定人采样、定点送检”，实行了各种措施，咽拭子采样合格率仍未达到100%，化验室返回不合格样品，不但影响了患者出结果时间，而且增加了二次采样给医护人员带来的感染风险及工作量的增加，患者满意度降低，经调查原因，采样质量不合格而被返回重新采样的样品均因患者配合度不够，（尤其儿童及老人配合度差）为提高新型冠状病毒肺炎咽拭子采样和送检质量，在核酸门诊试行多元化健康宣教取得了一定效果.

核酸门诊多元化健康宣教实施方法及优缺点

    （一）语言教育方法
语言教育方法，又称口头教育方法，既通过语言的交流、讲解及宣传核酸采样须知及注意事项，增加受教育者对核酸采样的认知，如：讲授法，谈话法，咨询法。

实施方法：在核酸门诊门口安置专职人员做好防护措施解答患者问题，并进行讲解核酸采样的注意事项，将录制好的宣传话语反复用扩音器播放已达到宣教目的。

优点：简便易行，一般不受客观条件的限制，不需要特殊的设备，随时随地均可进行，具有较大的灵活性。

缺点：形式比较单一，患者接受知识被动，容易被打断，采样患者较多，无法满足大量患者需求，并且面对面讲解易发生交叉感染，增大感染的发生。

（二）文字教育方法

通过一定的文字传播媒介并借助受教育者的阅读能力来达到核酸采样健康教育目标的一种方法，如标语法、传单法、墙报法等。

实施方法：在核酸门诊患者等候区粘贴核酸采样流程，注意事项等墙报，在核酸门诊门口流调处及院内预检分诊处放置宣传单，供患者领取阅读，以达到宣教目的。

优点：不受时间和空间条件的限制，既可针对大众进行广泛宣传，又可针对个体进行个别宣传，而且受教育者可以对宣传内容进行反复学习，花费上也比较经济。

缺点：患者接受程度依赖患者阅读能力的强弱，老年人及文化水平低的患者达不到宣教目的，纸质版宣传单被阅读后，患者随手丢弃加大污染的风险。      
（三）多媒体教育方法

是运用现代化的声、光等设备，向受教育者传送教育信息的教育方法。如广播录音法，电影电视法，计算机辅助教育法，网络宣教法。

实施方法：在核酸门诊室内，将录制好的采样方法及注意事项的视频通过电视循环播放，在采样房门口反复播放录音，在医院公众号发布图片，直观的看到宣教内容，增强了宣教效果，以达到宣教目的。

优点：多媒体教育法的特点是将形象、文字、语言等有机的结合在一起，形式新颖，形象逼真，患者更容易理解接受。

缺点：此法的运用对物质、设备与人员专业技术条件有较高的要求，电视循环播放只能在核酸门诊屋内有电源处播放，室外等候人员不能够同时受益，公众号观看步骤繁琐。

码上宣教方法

在多媒体宣教方法基础上进行改良，创新。

实施方法：将制作好的采样流程，方法，注意事项，制作成二维码，粘贴在核酸门诊，过渡病房核酸采样等候区，微信扫码即可观看宣教视频，在等候采样时，通过扫码进行宣教学习以达到宣教目的。

优点：手机扫码，方便简单，可转发，使更多人，随时，随地，都可以观看学习，减少接触，减少交叉感染风险。

缺点：手机需要流量的支持。

码上流调

实施方法：利用码上游程序将所需要流调的内容做成选项，电子表格，通过手机扫码就可以将具体流调信息内容填入表格中，流调内容包括：姓名、性别、年龄、身份证号、手机号、现住址、就诊体温、就诊类别、21天旅居史，完成提交，医护人员即可将内容以表格的形式永久保存。

优点：

1.不再用纸笔填写流调，减少等待时间，真正做到零接触。

2.避免多人应用一支笔，一张纸，发生交叉感染。

3.表格电子留存，减少了医务人员感染风险

4.每日可导出excel表格，医护人员可利用表格功能，筛选来自本地以外人员，甄别低，中，高风险地区人员，方便向上级单位上报信息，减少了人工筛选的繁琐工作。

四、核酸门诊实施多元化健康宣教效果分析
以上健康宣教方式均有利弊，我们采取因人施教，多种方法并用以达到宣教目的，来提高采样合格率，现我院核酸采样合格率从99%提升到100%。不但提高了合格率，提高了患者满意度，减少人力，物力，节约资源，节约时间（患者，医护人员），配合度提升，知晓率提升。减少交叉感染，提高了每名护士的采样人次。

对患者而言：

   多元化健康教育起着至关重要的作用，它能够直接影响患者的情绪，调动患者的主观积极性，消除心理障碍，可以缓解医患之间的紧张情绪，杜绝医疗纠纷的发生。

对护士而言：

   落实了多元化健康宣教，有利于建立核酸门诊良好的医护患关系，患者系统地掌握了核酸采集方法，注意事项，采集流程，提升了知晓率。

对医院而言：

   患者掌握了采样方法，更好的配合护士采样，大大提升了护士采样速度，减少了患者聚集时间，从而减少了院感发生率，保证了就医安全。

对社会而言：

   多举措提升核酸采样检测服务效能，在全市大范围核酸采样时，缓解核酸检测压力，减少人群聚集，预防交叉感染。用最短的时间加大采样数量及检测效率，提高采样合格率。

五、总结

疫情就是命令，防控就是责任，核酸检测门诊作为阻止新冠战火蔓延的第一道防线，在全国高度重视下，在科学管理和良好制度的驱动下，实施多元化健康宣教使医护人员在直接面对疫情时，最大限度减少感染风险，让病人得到准确的诊断及有效救治，在全市核酸筛查中，多元化健康宣教发挥作用，快速，准确，有效的使患者更好的配合医护人员工作，节省了时间，人力，物力，提高了核酸标本合格率，核酸检测门诊根据国家实时更新的指南和实际工作开展，不断地进行完善、改进，用自己的努力和付出阻击疫情，守护百姓健康！

试  题：

1、下列哪种采样标本核酸病毒检出率最高（）

A.口咽拭子   B.鼻咽拭子   C.痰液   D.肺泡灌洗液

2、多元化健康宣教语言教育方法不包括哪些（）

A.讲授法    B.谈话法    C.咨询法   D.广播播放法

3、多元化健康宣教多媒体教育方法不包括哪些（）

A.广播录音法  B.电视宣传法   C.海报法  D.网络宣传法

4、多元化健康宣教文字教育方法都包括哪些（）

A.网络宣传    B.咨询法     C.传单法     D.谈话法

5、口咽拭子采集部位（）

A.单侧扁桃体  B.鼻腔   C.上颚  D.两侧扁桃体及咽后壁

6、下列哪种采样标本核酸病毒检出率较低（）

A.口咽拭子    B.鼻咽拭子   C.痰液    D.肺泡灌洗液

7、口咽拭子应在什么时间进行（ ）

A.餐后1小时   B.餐后15分钟   C.餐前  D.餐后半小时

8、核酸采集患者应出示什么证件（）

A.结婚证      B.身份证     C.医保卡   D.银行卡

9、核酸门诊应用多元化健康宣教优势（）

A.降低了采样量            B.浪费人力资源

C.增加了物资浪费          D.提高了患者满意度，知晓率

10、核酸采样患者流调不包括哪项内容（）

A.配偶身份证号   B.身份证号   C.家庭住址   D.手机号










