龙田府发〔2022〕94号

城口县龙田乡人民政府
关于印发《龙田乡区域核酸检测组织实施预案》
的通知

各村民委员会、机关各科室、乡属各单位：
根据《国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制关于印发聚集性新冠肺炎疫情处置和不同场景不同情形新冠肺炎疫情防控应对实操指南的通知》《新冠肺炎疫情局部聚集病例暴发应急检测及处置导则（区县政府版）》有关要求。结合我乡实际，制定了《龙田乡区域核酸检测工作预案》，现印发给你们，请贯彻执行。                        


城口县龙田乡人民政府
2022年11月7日
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为全面做好我乡新冠肺炎疫情防控准备工作，有效应对可能发生的新冠肺炎疫情，发挥核酸检测在疫情应对与处置中的支撑作用，第一时间排查出新冠病毒携带者，确保可能出现新冠肺炎本地确诊病例、疑似病例或无症状感染者后，统筹各方力量有序、高效对全乡所有人员（包括临时外来人员）快速完成全覆盖核酸检测，做到秩序井然，不漏一人，无交叉感染发生，特制定本预案。
一、启动条件
（一）当发生较区域的聚集性病例，且发生持续性区域传播或出现连续对外输出病例时。
（二）接上级通知开展区域核酸检测。
（三）经乡疫情防控工作领导小组研究，确需启动区域核酸检测。
二、检测时间
启动检测之日起1日内完成。
三、检测对象
龙田乡辖区内所有人员。
四、工作原则
（一）属地负责，部门协同。强化各部门间协同作战，卫生院、派出所、交通、宣传、村等联防联控成员单位依据预案规定各司其职，加强沟通，共同做好核酸检测筛查工作。学校、敬老院、乡各部门等积极落实单位责任，负责联系、协调本单位人员的核酸检测工作。
（二）充分动员，组织有序。各级党组织、广大党员干部和村组干部要以高度的政治责任感和使命感，担好责、站好岗、带好头，主动承担起所在地的核酸检测的动员、组织、保障等相关任务。合理调动医疗卫生机构、第三方检测机构和志愿者力量参与核酸检测任务。充分动员群众、组织群众，有序参加核酸检测，确保任务顺利完成。
（三）分类推进，科学高效。乡防控办在疫情发生后要立即开展疫情形势分析研判，科学划定高、中、低风险等级区域，按照可能接触人群、重点人群、一般人群和高、中、低风险地区顺序分类推进区域覆盖；按照重点人群和高风险地区人群1:1，中风险地区1:5，低风险地区1:10采用科学混检方式；采用统一编号系统，利用信息化技术提高效率。
（四）统筹支援，保障到位。新冠疫情发生后，乡卫生院根据检测能力和检测需求，统筹动员本院力量开展检测，必要时申请县级予以支援。按照谁执行任务谁负责保障的原则切实做好核酸检测工作综合保障，确保检测仪器试剂、个人防护等物资充足，现场、交通、食宿及检测费用等保障到位。
五、职责分工
区域人群核酸检测工作由乡疫情防控领导小组统一指挥，疫情防控领导小组综合办公室具体负责。
驻村工作推进组负责调配驻村干部职工充实到村组和采样点一线；负责有序组织辖区现住人员前往采样点完成核酸检测，协助采样点信息登记、现场秩序维护、政策解释等。
宣传组负责宣传动员、信息发布，组织群众积极参与主动配合核酸检测工作；负责区域人群采样过程中的舆情监测，及时澄清谣言；负责发动辖区志愿者协助乡组织辖区现住人员采样，协助维护采样点现场秩序和信息登记工作。
医疗救治组负责统筹全乡区域人群核酸采样、检测，落实采样医疗物资保障，为应急采样点提供医疗保障，对接县级核酸检测支援事宜。
医疗物资保障组负责协助卫生院落实采样、检测、防护和消杀物资等供给保障。协调医疗废物及时处置，保障采样点环境卫生，及时清运普通垃圾。
现场处置组负责做好各采样点治安管控、协助村组组织辖区现住人员采样，依法打击违法犯罪活动，要根据本预案制定区域人群核酸检测安保预案。
六、工作流程
（一）前期准备工作
1.人员队伍建设
（1）工作专班队伍。各采集点成立工作专班，并指定一名信息联络员，做到信息互通。各专项工作组落实相关工作人员到采样点现场开展工作（附件1），各采样点实行行政点长+医疗点长“双点长”负责制。采样点点长人员统筹采样点全面工作，提前落实好入户摸底人员、联络通信人员、秩序维护人员、安保人员、信息登记人员（与入户摸底人员随时反馈，追踪未到位人员）、后勤保障联络人员及消毒人员；卫生院采取“1+5”工作模式，即医疗机构点长加上采样人员、质控人员、院感防控人员、标本运送人员、急救医护人员组成。
（2）信息登记报送队伍：按照采样人员与信息登记人员2:1的比例设置信息登记人员，负责辖区居民采样信息登记，当人员不足时，由乡疫情防控指挥部统筹安排各行政事业单位人员支援。乡卫生院抽调人员牵头组成信息报送组，负责全乡区域人群采样检测信息统计与报送。
（3）医疗保障队伍：卫生院、社区卫生服务中心安排人员组成各采样点医疗保障队伍，负责各采样点现场居民医疗保障工作。
（4）医废处置和环境消杀队伍：由医疗救治组牵头，组建医疗废物处置和消杀队伍，完成采样点环境及物品、样品转运箱及样品转运车的消杀，及时处置医疗废物垃圾。
（5）标本转运队伍：由交通运输防控组牵头，按照每个采样点不少于2名标本转运人员组建标本转运队伍，并主动对接县交通局联系第三方冷链运输公司负责样品的转运及样品运送箱的流转。
（6）物资保障队伍：各采样点组建由1名社区卫生服务中心工作人员和至少1名乡街工作人员组成的采样点物资保障队伍，负责各采样点物资领取、运送工作。
（7）安保队伍：派出所组建安保队伍，为每个采样点足量配备公安干警和安保人员，负责采样点的安保工作。
（8）后勤保障队伍：党政办牵头组建后勤保障队伍，为每个采样点工作人员提供基本生活后勤保障，负责采样点清洁卫生以及普通垃圾处理工作。
2.摸底检测对象。各村按照属地原则，以小区、村社、工厂、学校等为单位，组织工作人员、楼栋长、志愿者、物业人员等逐一入户做好通知，同时再次摸底、核实人数，整理人员清点名册；上报《核酸检测居民登记表》（附件3）《采样标本送检表》（附件4）和《核酸采样汇总表》（附件5）。根据实际，科学设置人员路线，分时段通知到位，确保居民等待时间不超过30分钟。
3.采样点设置。我乡根据设置4个采样点（附件1）。根据属地管理原则，行政点长及医疗点长为采样点负责人。行政点长负责采样点的设置和维护，并实行动态化管理。如有调整，应及时报县疫情防控领导小组综合办公室和区卫生健康委备案。医疗点长按照《采样点布局图》（附件6）在采样点划定等候区、登记区、采集区、缓冲区、保障区、临时隔离区、医废暂存区等分区，设置单循环通道，并做好各采样点的场所准备及物资准备工作。每个采样点安排1名联络人，负责与采样队联络、协调事宜；另安排2—4名工作人员或社区志愿者在现场负责场地布置、引导群众、回答咨询、协助登记、查缺补漏等工作。
（1）等候区
设置人行通道，同时设置一米线保证等候人员的防护安全。根据天气条件配备保温、降温、遮阳、遮雨、挡风等设施。要保障老年人、儿童、孕妇和其他行动不便者优先采集。
（2）登记区
配备电源、插线板、身份证识别系统、扫码枪、桌椅、纸张、笔、电脑、打印机、一次性真空采样管、体温测量仪等必备物资，用于采样信息登记、编号、测温，并向检测对象发放采样管。
（3）采集区
落实水电保障（冲洗、照明），并根据气候条件配备帐篷、冷/暖风扇、适量桌椅，配备采集和消毒用品、拭子、一次性真空采样管，并应当为受检人员准备纸巾、呕吐袋和口罩备用。受检人员按顺序排队，间隔保持至少一米以上，采样区域内始终保持1人，避免人员扎堆聚集。标本如无法及时运送至实验室，需保持在4℃冷链条件下暂存，每个采样台配备不少于2个转运箱。
（4）缓冲区
缓冲区设置清洁区、污染区。可供采集人员更换个人防护装备，放置与采样点规模相匹配的防护用品、采集用消毒用品、拭子和一次性真空采样管，户外消杀装备等。
（5）保障区
保障区设置物资储存区、更衣区，供工作人员轮替休息、吃饭。
（6）临时隔离区
远离等候区和采样区，用于在采集过程中发现的可疑症状者或高危人群暂时隔离等候转运。临时隔离区配备N95口罩、一次性医用口罩、水银体温计、手消剂等。
（7）医废暂存区
可以为室内也可以是带锁封闭帐篷。
4.物资准备
县财政全额保障物资储备，区卫生健康委负责储备173个采样点的医用物资（详见附件7），各PCR实验室医疗机构按照日最大检测量至少3倍承储相关核酸检测试剂和提取试剂等物资。医疗物资保障组负责落实采样点的非医用物资。
5.采样登记信息化准备。采用身份证识别系统和条码系统等信息化工作，确保采样信息全程数字化，每个点设置1-2套身份证识别系统和条码系统（单机版）。成立信息系统维护队伍，随时处置信息系统使用中的各种问题。
6.组织动员。由宣传组牵头通过新闻发布、政府公告等形式向社会发布区域核酸检测公告；组织社区防控力量在各村社、学校、建筑工地等张贴通告，入户或电话通知本村社的采样时间、地点、批次安排、注意事项等，尤其要注意流动人口、走亲访友、等人员检测安排，确保不落一户、不漏一人。
（二）现场采样
乡疫情防控指挥部下达全乡区域人群核酸检测指令后，各村和各专项组应立即行动，在3小时内采样点、村社、检测实验室等所有环节的所有人员、车辆、物资到位。卫生院立即落实第三方检测机构并向县卫生健康委报告落实区级支援检测机构。
1.工作人员。各现场组工作人员到达后向采样点负责人报到，做好采样人员、物资、秩序的准备工作，并在现场感染控制人员的指导下做好个人防护。采样人员、样本转运人员着二级防护，其他人员一级防护。进行三班倒作业，视采样进度可调整采样时间。
2.现场准备。行政点长做好采样台、警戒线、一米线、采样点分区及非医用物资的准备，采样点医护负责人负责采样台各项医用物资的准备，安保人员维持现场秩序，防止人员过度聚集。
3.居民到位。各村组通知好、组织好村民在指定地点、时间和组别进行核酸采样，并引导群众有序排队等候，依次进行测温、登记、发管和采样，每10人（或5人）一组做好入场登记，及时通知未按时到达居民，对未登记人员进行临时登记。对可疑症状者或高危人群按规范进行处置，并送至就近发热门诊诊治。
4.居民入场及信息登记。现场信息登记人员使用身份证读卡器读取被采样者信息后完善相关信息，包括：受检者（患者）姓名、身份证号、联系方式、家庭住址；做好条码登记，条码应包含采样点名称、标本编号、标本采集的时间等。核对信息后在采样管竖直粘贴对应条码，居民持发放的采样管入场。按1:1采样人员每人发放一根采样管；按1:5采样人员，每5人发放一根采样管，由第一名人员持有；按1:10采样人员，每10人发放一根采样管，由第一名人员持有。村民排队等候和登记时需佩戴口罩，保持1米间距。
5.信息报送。信息登记人员按照规定对现场被采样人员进行信息登记和编号标签张贴。信息管理人员负责采样点的信息收集、汇总、核对和报送，及时将采样点的登记信息、送检信息报送区疾控中心。
6.现场采样
（1）鼻咽拭子：采样人员一手轻扶被采集人员的头部，一手执拭子，拭子贴鼻孔进入，沿下鼻道的底部向后缓缓深入，由于鼻道呈弧形密，不可用力过猛，以免发生外伤出血。待拭子顶端到达鼻咽腔后壁时，轻轻旋转一周（如遇反射性咳嗽，应停留片刻），然后缓缓取出拭子，将拭子头浸入含2~3ml病毒保存液（也可使用等渗盐溶液、组织培养液或磷酸盐冲液）的管中，尾部弃去，旋转管盖。
（2）咽拭子：被采集人头部微仰，嘴张大，并发“啊”音，露出两侧咽扁桃体，将拭子越过舌根，在被采集者两侧咽扁桃体稍微用力来回擦拭至少3次，然后再在咽后壁上下擦拭至少3次，将拭子头浸入含病毒保存液的管中，尾部弃去，旋转管盖。
（3）特殊情况处理。婴幼儿、重病者无法采集咽拭子的，可采集鼻咽部样本；对行动不便人员，由采样小分队在完成该采样点现场采样任务后，上门采样。测温发现体温异常的，由乡街工作人员引导至相对独立区域静候3-5分钟后用水银温度计进行复测，体温仍异常的，引导至临时留观区，等候进一步处置。
7.村民离场。现场秩序组组织村民按单循环路线，在警戒线范围内离开采样点，直接回居住点。现场工作人员在首班结束之后进行采样。
8.现场消杀。各组工作人员在现场感染控制人员的指导下解除防护措施，处置医疗废物。医疗救治组做好对采样现场消杀的处理，安排人员在每天结束后，对重点环境进行消杀。环境整治组做好各采样点对医疗废物的规范收集指导工作，协调专业公司收集各采样点的医疗废物。
（三）核酸检测
1.转运交接。由卫生院牵头在若干个相近采样点配备转运车辆及司机，负责样本转运，按照事先确定的检测单位，将现场采集的样本及时送至相应实验室，原则上每4小时运送一批样本。采样管放入透明塑料密封袋后在放入双层医用垃圾袋，无需采用耐高压密封罐。一个转运箱装40—50支试管，每个采样台配备至少2个转运箱，根据各核酸检测实验室检测能力，按照就近原则，按分配样品送往相应实验室检测。
（四）信息反馈
1.采样明细报告。落实日报告制度，各采样点信息管理人员负责采样点的信息收集、汇总、核对和报送，每日21时将前一日20:00至当日20:00的采样及送检数据进行汇总，报送至乡平安办，乡平安办经办人员将《核酸检测居民登记表》《核酸采样汇总表》和问题点在22：00前报送给县委政法委，县委政法委将数据推送给区卫生健康委。
2.特殊情况报告。各个采样点登记人员要对未及时采样人员做好记录，加强联系，再次安排到采样点集中采样。对需要上门采样的人员，做好记录，由各采样点每日汇总上报社区排查组，社区排查组汇总后推送至县卫生健康委，由县卫生健康委安排上门采样。
（五）特殊情况处置
1.发热等可疑症状者。现场秩序组做好采样点可疑人员的处置工作，医疗救治组配备应急车辆，及时转运至就近发热门诊。
2.未到达人员。各村登记人员对未按时采样人员进行登记并上报给平安办，由平安办每日汇总后报送县社区排查组，县社区排查组推送给县卫生健康委，由各村组织未采样人员到指定地点采样。对能提供有效近7日核酸检测报告或证明人员进行登记，信息互认，按已检登记并备注检测时间、地点/单位。
3.需上门人员。特殊人群由疫情防控组安排人员上门采样。
4.阳性人员。阳性结果立即反馈县疾控中心复核，县疾控中心上报区疫情防控组，县疫情防控组向县指挥部和市卫生健康委报告，立即启动扩大流调，对混检阳性的5人（10人）立即采取集中隔离措施，再次逐一采样检测；同时启动5人（10人）密切接触者追踪，暂时集中隔离管理。待核酸检测结果出来后，理解对确定阳性人员的密接、次密进行集中隔离和核酸检测；其他排除人员解除隔离。
七、采样后相关医疗废弃物处理
现场设置医疗垃圾暂存点，并做好以下工作：
（一）现场物品包装
1.一次性物品
（1）转入专用的黄色医疗垃圾中，并不超过其容积的2/3，及时更换。
（2）按照要求对医疗垃圾袋进行双层包装，贴上标识、封口，并填写日期。
（3）如需带离现场，需在双层包装袋外套纸箱（必须在最外层增加一次性耐压硬质纸箱并密封），纸箱表明应有红色的“感染性废物”标识，纸箱尺寸和规格不大于长400mm*款300mm*高360mm）。
2.非一次性物品：仪器设备及其它物品按照要求完成消毒后，按实际情况进行外包装。
（二）外包装消毒
1.用有效氯为500mg/L~1000mg/L含氯消毒液、75%酒精或其他可用于表面消毒的消毒剂进行喷洒消毒至表面湿润，并保持4h以上。
2．双层包装袋外套纸箱封装后再次消毒，将其带回单位标准流程处理。
（三）现场物品运输
1.运送一次性物品的交通工具中应有应急工具包，运输路径规划图等物品，应尽量选择人少的路线返回，待物品离开交通运输工具后，需对交通运输工具进行消毒。
2.运输一次性物品及样本的人员，应按照要求进行生物安全防护。
3.样本、一次性物品未完成包装处理前接触人员需保证三级生物安全装备。
4.现场产生的由医疗垃圾袋盛装的物品，均由医废垃圾合作单位现场交接并带走。
八、样品管理基本要求
（一）标本包装。所有标本应当放在大小合适的带螺旋盖内有垫圈、耐冷冻的样本采集管里，拧紧。容器外注明样本编号、种类、姓名及采样日期。将密闭后的标本放入大小合适的塑料袋内密封，每袋装一份标本。
（二）标本送检。标本采集后应当尽快送往实验室，如果需要长途运输，建议采用干冰等制冷方式进行保藏。标本运输期间应当避免防护冻融。
（三）标本接收。标本接收人员的个人防护装备按采样人员防护装备执行。标本运送人员与接收人员对标本进行双签收。
（四）标本保存。用于病毒分离和核酸检测的标本应当尽快进行检测，可在24小时内检测的标本可置于4℃保存；24小时内无法检测的标本则应置于-70℃或以下保存（如无-70℃保存条件，则于-20℃冰箱保存）。血清标本可在4℃存放3天，-20℃以下可长期保存。应当设立专库或专柜单独保存标本。
九、应急处置
（一）发现发热病人应急处置
登记信息时如有可疑症状（发热体温≥37.3℃、咳嗽、咽痛、胸闷、呼吸困难、轻度纳差、乏力、精神稍差、恶心、呕吐、腹泻、头痛、心慌、结膜炎、轻度四肢或腰背部肌肉酸痛等）及时到送至临时隔离点并做好防护，就近转运至发热门诊。
（二）被采样人意外呕吐应急处置
1.少量呕吐物可用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取有效氯500mg/L~1000mg/L的含氯消毒液（或能达到高水平消毒的消毒湿巾/干巾）小心移除。
2.大量呕吐物应当使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，或用一次性吸水材料完全覆盖后用足量的有效500mg/L~1000mg/L的含氯消毒液浇在吸水材料上，作用30分钟以上（或能达到高水平消毒的消毒干巾），小心清除干净。清除过程中避免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中处置。清除污染物后，应对污染的环境物体表面进行消毒。盛放污染物的容器可用含有效氯500mg/L的含氯消毒剂溶液浸泡消毒30分钟，然后清洗干净。
3.清理污染物严格遵循生物安全操作要求，并进行环境消毒，充分换气，防止次生危害。
（三）被采样人员晕厥及突发疾病应急处置
1.一旦出现人员晕厥，嘱其平躺。
2.观察其神志及脉搏，必要时立即就医。
3.突发各类疾病由现场急救医护人员及时处置。
（四）样本外溅应急处置
1.判断污染程度，用消毒液浸湿的纸巾（或其他吸收材料）覆盖溢洒物，小心从外围向中心倾斜有效氯含量为500mg/L的含氯消毒液（消毒液需要现用现配，24小时内使用）或75%酒精，使其与溢洒物混合并作用一定时间（建议静置一个小时左右），如在室内，应关闭房门，并放置警示标志，严禁人员出入。
2.静置一段时间后，小心将吸收了溢洒物的纸巾（或其他吸收材料）连同溢洒物收集到医疗废弃物垃圾袋中，并用新的纸巾（或其他吸收材料）将剩余物质吸净。破碎的玻璃或其他锐器须用镊子放入锐器盒，放入医疗废弃物垃圾袋再丢弃至医疗废物垃圾桶内。
十、工作要求
（一）高度重视，落实责任。高度重视新冠肺炎疫情防控工作，坚决贯彻习近平总书记重要指示要求，认真落实党中央、国务院决策部署，按照县委、县政府工作要求，坚持人民至上、生命至上，克服麻痹思想、厌战情绪、侥幸心理、松劲心态，做好“持久战”的准备，主要领导亲自抓，分管领导具体抓。各专项工作组要按照各自职能职责各司其职、各负其责，加强配合，通力协作，不得推诿。
（二）常态化防控，动态管理。各村及专项工作组要深刻领会疫情防控“常态化”的重大意义，保持“常态化”运作，确保人员到位、设备到位、设施到位、物资到位、能力到位。采样点日常维护、各类人员培训管理等要形成动态管理机制。
（三）加强值守，畅通信息。从启动核酸检测之日起至区域人群核酸检测完成，实行24小时应急值守、行政领导亲自带班制度。值班人员必须在值班室值班，不得擅离岗位。
（四）细化预案，科学防控。各采样点根据属地管理原则由驻村领导牵头，组织协调相关人员开展区域核酸检测应急演练，细化工作人员分工，各个环节指定专人负责。各村、各单位要进一步根据本预案细化人员分工，做好动员培训，要进一步压实相关工作人员责任，优化防控力量统筹、防控资源调配，做到科学防控、精准防控。

附件：1.龙田乡区域人群核酸检测采样点人员分布及各核酸
检测采样点人员核检秩序表
      2.龙田乡重点接种点区域人群采样信息表
      3.龙田乡区域人群核酸检测居民登记表
      4.龙田乡区域人群采样标本送检表
      5.龙田乡区域人群核酸检测采样汇总表
      6.龙田乡区域核酸检测临时采样点布局图
      7.现场物资需求
      8.龙田乡区域人群采样标本编号规则
      9.龙田乡区域人群采样检测工作流程图
      10.龙田乡区域人群采样点环境消毒及医废处置要求
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附件1
龙田乡全域核酸检测采样点提前布置人员安排表
（11月9日）
	乡（街道）
	集中采样点名称
	组长姓名
	联系方式
	组员

	龙田
	1龙田乡政府门前院坝
	宋加强
	17783295492
	赖宇峰、张军权、孟少林

	
	2龙田乡亿联商贸城
	陈兴才
	17783534878
	张巧沛、王先静、袁朝松

	
	3卫星村小学
	袁新浩
	17782201177
	滕维强、吴尤洋、张  润

	
	4五里村天灯坪广场
	林英旭
	17708395742
	郑光文、唐  涛、王怀松

	
	5联丰村足球场
	张学强
	19115341031
	屈文豪、杜成都、杨友寿

	
	6长茅村移民广场
	邓显坤
	17784209587
	邹品安、张  鹏、刘  璋






附件2
龙田乡全域人群核酸检测采样点现场人员分布
（11月10日）
	乡
	集中采样点名称
	采样点总负责人
	行政点长
	联系方式
	医疗点长
	联系方式
	核酸采集
	信息录入员
	后勤保障
	安保维稳
	联系方式
	现场
秩序
	车辆
保障

	龙田
	龙田乡政府门前院坝
	刘  帮
	孟少林
	15215204637
	冯  波
	13594473658
	龙小飞
	赖宇峰、朱媚、黄鹂、
冉小芳、杜奇霞、
符美容、孟雪飞
	周  越
余锦奎
	周  伟
宋加强
张军权
	15922512390
	袁新浩
民兵、村干部
	张能劲

	
	龙田乡亿联商贸城
	林美江
	袁朝松
	13896240879
	冯  波
	13594473658
	陈建飞
	张巧沛、王先静、
张倩、向可
	罗世银
驻村工作队
	唐  燕        陈兴才
	15978957773
	
	林美江陈兴才

	
	卫星村小学
	尹  罗
	张 润
	17726656505
	冯  波
	13594473658
	余海英
	吴尤洋、饶雨茜、
苏柳、王寓、敖凡
	袁新浩
卢  毅
	王  真
袁新浩
	15123432444
	
	滕维强袁新浩

	
	五里村天灯坪广场
	朱家树
	王怀松
	13896300606
	杨清任
	13883021415
	瞿青松
	冉瑶、唐涛、韩琳、
郑艳如
	周和刚
郑光文
	李贤亮
林英旭

	13996516979
	
	朱家树郑光文

	
	联丰村足球场
	陈姝励
	杨友寿
	13594474098
	杨清任
	13883021415
	程  静
	屈文豪、杜成都、
李明春
	张学强
驻村工作队
	张瑞宝
张学强
	15736485333
	
	曾  光
杜成都

	
	长茅村移民广场
	谢  华
	刘  璋
	15084369979
	冯  波
	13594473658
	陈金云
	张鹏、杨柳、高正娟
	邹品安
驻村工作队
	唐  广
邓显坤

	18223097735
	
	谢  华
胥道松

















龙田乡人民政府门前院坝核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	孟少林
	龙田乡四湾村1社
	475
	2组
	第二时段
	陈长清
	龙田乡四湾村2、3社
	465

	3组
	第三时段
	杜 飞
	龙田乡四湾村4、5社
	313
	4组
	第四时段
	孟少林
	龙田乡四湾村6社
	210

	5组
	第五时段
	吴尤亮
	龙田乡仓房村1/2/3社
	478
	6组
	第六时段
	罗爽
	龙田乡仓房村4/5/6社
	360




龙田乡亿联广场核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	袁朝松
	龙田乡中安村1、5社
	151
	2组
	第二时段
	罗广春
	龙田乡中安村2社
	174

	3组
	第三时段
	向 可
	龙田乡中安村3社
	126
	4组
	第四时段
	袁朝陆
	龙田乡中安村4社
	141

	5组
	第五时段
	罗世银
	龙田乡中安村6社
	131
	
	
	
	
	


龙田乡卫星小学核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	张 润
	龙田乡卫星村1、2、3社
	218
	2组
	第二时段
	王靖
	龙田乡卫星村4、5、6社
	232

	3组
	第三时段
	罗俊章
	龙田乡卫星村7、8、9、10社
	219
	4组
	第四时段
	柯成富
	龙田乡团堡村1、2、3社
	253

	5组
	第五时段
	戴和超
	龙田乡团堡村4、5社
	245
	6组
	第六时段
	周云烟
	龙田乡团堡村6、7、8社
	276



龙田乡天灯坪核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	王怀松
	龙田乡五里村1社
	180
	2组
	第二时段
	黄杰
	龙田乡五里村3、4、5社
	258

	3组
	第三时段
	张仲红
	龙田乡五里村2、6社
	244
	
	
	
	
	




龙田乡联丰村足球场核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	易廷殿
	龙田乡联丰村4、6社
	275
	2组
	第二时段
	龙鑫钰
	龙田乡联丰村5、7社
	170

	3组
	第三时段
	杨友寿
	龙田乡联丰村1、2、3社
	377
	
	
	
	
	



龙田乡长茅村移民广场核酸检测采样点人员核检秩序表
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人
	组别
	核检时间
	核检人员负责人
	核检村社
	数人

	1组
	第一时段
	刘 璋
	龙田乡长茅村1、3社
	296
	2组
	第二时段
	李宋贤
	龙田乡长茅村5、8社
	338

	3组
	第三时段
	罗龙训
	龙田乡长茅村2、4社
	316
	4组
	第四时段
	高正娟
	龙田乡长茅村6、7社
	364



附件3
龙田乡重点采样点区域人群采样信息表

	街乡名称
	采样点名称
	采样点编号
	采样台个数
	采样人数
	信息员人数
	合计

	龙田乡
	龙田乡政府门前院坝
	1601
	2
	4 
	3
	 

	龙田乡
	龙田乡亿联商贸城
	1602
	1
	2
	2
	

	龙田乡
	卫星村小学
	1603
	1
	2
	2
	

	龙田乡
	五里村天灯坪广场
	1604
	1
	2
	2
	

	龙田乡
	联丰村足球场
	1605
	1
	2
	2
	

	龙田乡
	长茅村移民广场
	1606
	1
	2
	2
	



附件4
城口县龙田乡全域人群核酸检测居民登记表

填报街乡：                        填报人：                   联系方式：                
	乡街
	村社
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭或工作地址（具体到门牌号）
	联系方式
	采样点
	预约采样日期
	是否到采样点采样
	人员类别
	检测要求（1:1,1:5,1:10）
	采样时间
	备注
	核酸检测结果

	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




附件5
城口县龙田乡全域人群采样标本送检表

	乡街名称
	采样点名称
	标本数量
	标本编号范围
	送检日期
	收样单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


信息管理人员签字：             ；标本送检人员签字：            ；收样人员签字：                  
信息管理人员手机：             ；标本送检人员手机：            ；收样人员手机：                 
注：本送检表一式三份，分别由采样点信息管理人员、送检人员和检测机构收样人员存留。
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附件6
城口县龙田乡全域人群核酸检测采样汇总表
	序号
	应检人数
	*月*日
	*月*日
	*月*日
	*月*日
	*月*日
	待检人数
	完成进度（%）
	问题点及建议

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件7
全域核酸检测临时采样点布局图[image: 1608915517(1)]


附件8
现场物资准备需求
	序号
	类别
	物品名称
	数量/天
	计算口径
	责任单位及联系人

	1
	非医用物资
	桌椅板凳
	3套
	采样台
	乡物资保障组，联系人：袁小珊

	2
	
	塑料凳
	50张
	采样点
	

	3
	
	帐篷
	1顶
	采样台
	

	4
	
	电源线
	1个
	采样点
	

	5
	
	插线板
	10个
	采样点
	

	6
	
	U盘
	2个
	采样点
	

	7
	
	照明设施
	1套
	采样台
	

	8
	
	打印纸
	1包
	采样点
	

	9
	
	打印机
	1台
	采样点
	

	10
	
	冷暖风扇
	1台
	采样台
	

	11
	
	纸巾
	20包
	采样点
	

	12
	
	呕吐袋
	200个
	采样点
	

	13
	
	清洁布
	3张
	采样点
	

	14
	
	水桶
	1个
	采样点
	

	15
	
	水龙头
	1个
	采样点
	

	16
	
	喷壶
	3个
	采样点
	

	17
	
	警戒线
	1卷
	采样点
	

	18
	
	笔记本电脑
	1台
	采样台
	

	19
	
	转运车辆
	1辆
	采样点
	

	20
	医用物资
	扫码枪
	1把
	采样台
	乡卫生院

	21
	
	条码打印机及耗材
	1套
	采样台
	

	22
	
	手机版采样预约系统
	1套
	采样台
	

	23
	
	1:1鼻口咽采样套装
	2000份
	采样台
	

	24
	
	1:10鼻口咽采样套装
	500份
	采样台
	

	25
	
	口咽采样套装
	1000份
	采样台
	

	26
	
	医用防护服
	10套
	采样台
	

	27
	
	医用N95口罩
	10个
	采样台
	

	28
	
	防护面屏
	10个
	采样台
	

	29
	
	生物安全转运箱（带冰袋）
	2个
	采样台
	

	30
	
	中型废物桶（带盖）
	2个
	采样台
	

	31
	
	医疗废物袋
	3把
	采样台
	

	32
	
	免洗手消毒液
	3瓶
	采样点
	

	33
	
	医用酒精
	3瓶
	采样点
	

	34
	
	含氯消毒剂
	3瓶
	采样点
	

	35
	
	测温仪
	3把
	采样点
	

	36
	
	一次性医用帽
	50个
	采样点
	

	37
	
	一次性防水靴套
	50个
	采样点
	

	38
	
	一次性隔离衣
	50个
	采样点
	

	39
	
	一次性外科口罩
	500个
	采样点
	

	40
	
	一次性乳胶手套
	50双
	采样点
	



附件9
龙田乡全域人群采样标本编号规则

一、标识及信息登记
1.登记流程
工作人员在采集前分配10个受检者为一组，采集前测量体温并收集登记受检者相关信息（姓名、身份证号、联系电话、现住址等），各采样点按照采样台组别进行采集管编号，张贴提前印制采样编号。
2.登记要求
提前登记《城口县区域人群核酸检测居民登记表》（见附件6）。纸质登记表应当存档于采集点所在社区，便于及时追溯受检者。
二、新冠病毒核酸10合1混采检测登记编号规则
1.乡街编号
我现25个乡街编号01-25：龙田乡16。
2.应急采样点编号
龙田乡的应急采样点编号01-99，例：龙田乡龙田村采样点编号01-01，以此类推。
3.应急采样台编号
每个乡街的应急采样点对应的应急采样台标号01-99示例中表示01-01-01表示为葛城街道土城社区采样点1号采样台。
4.采样管序号
每个采样台从001-999开始编号，示例中“01-01-01-001”表示为葛城街道土城社区采样点1号采样台1号试管，采集10人为一管，以此类推。










附件10
龙田乡区域人群采样检测工作流程图


[image: IMG_256]






附件11
龙田乡全域人群采样点环境消毒及
医废处置要求

一、环境消毒
采样点各区域、转运工具、转运车辆等应当进行随时消毒；采样点采样结束后应当开展终末消毒。
（一）室内空气
室外环境的采样点空气可采取排风（包括自然通风和机械排风）措施，室内环境的采样点空气消毒，在无人条件下可选择过氧乙酸、二氧化氯、过氧化氢等消毒剂，采用超低容量喷雾法进行消毒。
（二）污染物（被采样人员血液、分泌物和呕吐物）
少量污染物可用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取有效氯5000mg/L~10000mg/L的含氯消毒液小心移除。
大量污染物应当使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，或用一次性吸水材料完全覆盖后用足量的有效氯5000mg/L~10000mg/L的含氯消毒液浇在吸水材料上，作用30分钟以上，小心清除干净。清除过程中避免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中处置。
患者的分泌物、呕吐物等应有专门容器收集，用有效氯20000mg/L的含氯消毒剂，按物、药比例1：2浸泡消毒2小时。
清除污染物后，应当对污染的环境物体表面进行消毒。
盛放污染物的容器可用有效氯5000mg/L的含氯消毒剂溶液浸泡消毒30分钟，然后清洗干净。
（三）地面、墙壁
有肉眼可见污染物时，应先清除污物后再消毒。无肉眼可见污染物时，可用有效氯1000mg/L的含氯消毒液或500mg/L的二氧化氯消毒剂擦拭或喷洒消毒。地面消毒先由外向内喷洒一次，喷药量为100mL/m2~300mL/m2，待室内消毒完毕后，再由内向外重复喷洒一次。消毒作用时间应当不少于30分钟。
（四）物体表面
采样点设施设备表面有肉眼可见的污物时，应当先清除污物后再消毒。无肉眼可见污物时，用有效氯1000mg/L的含氯消毒液或500mg/L的二氧化氯消毒剂进行喷洒、擦拭或浸泡消毒，作用30分钟后用清水擦拭干净。
（五）手卫生
可选用含醇速干手消毒剂，或直接用75%乙醇进行擦拭消毒。有肉眼可见污染物时应先使用洗手液在流动水下洗手，然后按上述方法消毒。
（六）皮肤、粘膜
皮肤被污物污染时，应立即清除污物，再用一次性吸水材料沾取0.5%碘伏或过氧化氢消毒剂擦拭消毒3分钟以上，使用清水清洗干净；粘膜应当用大量生理盐水冲洗或0.05%碘伏冲洗消毒。
（七）交通运输和转运工具
有可见污物时，应当先使用一次性吸水材料沾取有效氯5000mg/L~10000mg/L的含氯消毒液完全清除污物，再用有效氯1000mg/L的含氯消毒液或500mg/L的二氧化氯消毒剂进行喷洒或擦拭消毒，作用30分钟后用清水擦拭干净。
二、医疗废物处置
（一）医疗废物处理
采样点采样耗材、个人防护装备等均需使用双层防渗漏专用包装袋打包密封后经过压力蒸汽灭菌处理。废物的收集容器应当具有不易破裂、防渗漏、耐湿耐热、可密封等特性。
（二）医疗废物的包装、暂时储存、运送
在盛装医疗废弃物前，应当对包装物或容器进行认真检查，确认无破损、渗液和其他缺陷。盛装医疗废弃物达到包装物或容器的3/4时，应当使用有效的封口方式，使封口紧实、严密。每个采样点的医疗废物管理人员做好医疗废物登记及与医废处理公司的交接
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