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新冠肺炎防控期间PET/CT检查护理工作流程的优化与
防控措施
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摘� 要：核医学科3(7��7检查流程多、整过检查涉及多个环节，对患者的管理要求比较复杂，患者在注射放射

性药物后需要在相对封闭的环境中停留时间长，所以医护人员与患者之间、患者与患者之间交叉感染的风险大。在新

型冠状病毒肺炎（1�3）防控期间，对进行3(7��7检查的患者，制定防控应急预案，对工作流程进行优化，采取必要

的防控措施，做好医务人员的个人防护，对患者进行正确的健康宣教，降低暴露风险，减少交叉感染，保证核医学检

查质量和安全是非常重要的。
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workplaces,�and�the�management�requirements�for�patients�are�complex.�Patients�need�to�stay�in�a�relatively�closed�environment�

for�a�long�time�after�the�injection�of�radio�pharmaceuticals,�so�the�risk�of�cross-infection�between�medical� sta��and�patients,�

�QG�EHWZHHQ�S�WLHQWV�LV�KLJK��,Q�QRYHO�FRURQ�YLU�V�SQH�PRQL���1�3��G�ULQJ�WKH�SUHYHQWLRQ��QG�FRQWURO��LW�V�YHU��LPSRUW�QW�IRU�

patients�carried�out�PET/CT�examination�to�formulate�emergency�preplans�for�prevention,�control�and�optimize�the�work�ow,�

take�necessary�control�measures,�make�the�medical�sta��of�personal�protection.�We�have�to�do�well�for�the�patients�of�the�correct�

health�education,�reduce�exposure�risk,�reduce�the�cross�infection,�and�guarantee�the�quality�of�nuclear�medicine�inspection�and�

V�IHW��

.���R��V��Novel�coronavirus�prevention�and�control;�PET/CT;�prevention�and�control�measures;�patient�education

一、背景

����年��月以来，湖北省武汉市发现多起病毒性肺炎病例，均诊断为病毒性肺炎�肺部感染。����年�月��日世界

卫生组织正式将造成武汉肺炎疫情的新型冠状病毒命名为“����新型冠状病毒（�����Q�RY）”。国际病毒分类委员

会的冠状病毒研究小组（�6�）正式命名为“6�56��R9��”。国家卫生健康委员会发布����第�号公告，将新型冠状
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交叉项目（�08����0,���，�08����0,����；国家重大科学仪器设备开发专项（����<4��������）；十二五国家

支撑项目基金（������������）。
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病毒（�����Q�R9）感染的肺炎（1RYHOFRURQ�YLU�V�SQH�PRQL�，简称：1�3）纳入《传染病防治法》规定的乙类传染

病，并采取甲类传染病的预防、控制措施>��。

二、疫情防控期间核医学 PET/CT 检查特点

3(7��7检查是肿瘤筛查，诊断与分期，疗效评估和预后评价的重要方法，其临床应用价值已得到肯定>��。为了保证

临床工作需求，3(7��7日常检查在新型冠状病毒感染肺炎流行期间没有停止。尤其是现在境外输入新冠肺炎新发病例应

引起高度重视。众所周知，3(7��7检查的特点是检查流程涉及的环节多、过程复杂、患者在相对封闭的环境中停留时间

长、与工作人员接触的频次多等>��。如果是新型冠状病毒携带者，检查过程中导致工作人员感染的概率比较高。

在疫情防控期间，根据各大医院规定标准，所有进入医疗机构的人员必须做到���％填写新冠肺炎流行病学调查

表和监测体温，体温�≥�����℃且非专科疾病可以解释的发热患者，应先到发热门诊就诊筛查，排除相关传染病后回专

科就诊>��，经过预检分诊，到核医学科就诊者均已经过临床科室筛查。因此，在3(7��7检查的全流程中防御的重点是

要识别出具有病毒感染风险者，在检查过程中对其实施严格管理，将工作人员和其他受检者发生感染的风险或概率降

到最低。

三、疫情防控期间PET/CT 检查护理工作流程的优化与防控措施

在医院整体防御的框架下，医院感染科专家到核医学科现场评估后，给出了新冠肺炎防控期间核医学检查过程中

防护的指导性意见。反复模拟检查流程中各个环节所涉及的问题，经专业人员共同分析和讨论后，根据国家卫生健康

委员会发布����第�号公告及北京市核医学质量控制和改进中心，新型冠状病毒肺炎疫情防控期间核医学影像检查防

控方案（�版），制定了北京大学国际医院新型冠状病毒疫情防控期间核医学感染防控应急处理预案（PKUIH-HYX-

Ⅲ�623���）。

（一）疫情防控期间受检者预约就诊防控措施

���在新型冠状病毒肺炎疫情防控工作开展期间

门急诊严格实行三级预检分诊制度，医院入口设置预检分诊处对所有进入医院的人员进行新型冠状病毒肺炎的预

检分诊。患者在门诊完成第�次筛查表填写及体温测量，到达核医学科由预约分诊护士完成第�次筛查表及体温测量，

到达诊室或检查室，接诊医生再次询问患者有无发热，并对《门急诊人员筛查登记表》内容再次复核、签字、留存，

并在门急诊病历中进行流行病学相关记录。第三方工作人员、配送、陪检人员进科室也需要填写筛查表，预约分诊护

士每日收集并汇总《门急诊人员筛查登记表》，将正常、异常分开装订、统计数量并做好相应记录。

���预约时详细询问受检者及家属流行病史，对受检者分类安排预约检查

为将病毒感染的风险降到最低，在疫情防控关键阶段，根据临床需求和患者病情，预约分诊护士通过电话确认并

采取有效沟通，将需要进行核医学影像检查的患者进行分类，具体包括：

（�）对于择期检查的外地患者、返京后隔离不满��天的患者，推迟检查。

（�）新冠肺炎确诊患者、疑似患者、伴有原因不明的发热、咳嗽、腹泻者，推迟检查。

（�）无特殊情况者按照正常流程安排检查。

（�）控制每日检查数量，避免人员聚集，减少交叉感染。

（二）疫情防控期间预约就诊患者宣教

���疫情防控期间，进院入口时间会因防控筛查而导致延长，3(7��7显像剂具有快速衰变的自然属性，请受检者

按预约时间提前到医院入口进行筛查，避免延误正常检查。

���备孕、孕妇及��岁以下未成年人禁止陪同患者做此项检查。育龄期女性否认其备孕、怀孕及哺乳期。如临床必

需，哺乳期妇女检查结束后应停止哺乳至少数小时，在此期间远离婴幼儿。

���疫情防控期间不建议家属陪检，特殊患者，如儿童、老年人、行动不便者、残疾等患者，为防范患者跌倒、坠

床等，检查当日允许有一名得到授权的家属负责搀扶、陪伴和看护等，并要采取适当的辐射防护措施。

（三）疫情防控期间3(7��7检查前护理防控措施

���检查当日预约分诊护士再次对受检者及其家属进行流行病史筛查，包括测量患者体温，了解近期（��天）居住

地、旅行史、接触史等，遇有可能感染新冠病毒的情况，立即启动北京大学国际医院门诊发现疑似病例应急预案。

���受检者对所提供的流行病史的真实性负法律责任，并签署承诺书。
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���工作人员需佩戴外科防护口罩（必要时佩戴1��口罩）、医用帽、护目镜和手套，穿隔离衣。有辐射防护要求

时加穿铅衣、铅围脖、铅眼镜>��。

���候诊受检者大间距排队等候，保持�米的距离，安排患者及其陪同人员分区，疏离候诊，与接诊医师保持安全

距离。

���为避免交叉感染，按预约顺序分批次引导受检者进注射室。

（四）疫情防控期间3(7��7检查前患者宣教

���为切断病毒传播途径，指导受检者及陪护家属在候诊和检查过程中均需佩戴一次性医用外科口罩>��。

���该检查使用放射性药物，患者经医师接诊后，在预约分诊护士引导下到候诊区等待注射药物，不要随意走动，

避免在公共区域停留，不与他人聚集，保持距离。

���受检者家属如无特殊情况尽量不要进入候诊室或显像室，患者需要照顾除外。

（五）疫情防控期间3(7��7检查期间护理防控措施

���注射护士佩戴外科防护口罩（必要时佩戴1��口罩）、医用帽、鞋套、穿隔离衣、个人剂量笔、穿铅衣、戴铅

帽、铅围脖、戴双层乳胶手套。

���严格执行“三查、八对”核对制度，受检者分批次注射，确认各项信息无误，核对检查项目及注射的显像剂剂

量，避免差错，随时进行手卫生。

���严格执行无菌操作，做到�人�巾�带，在安全距离下进行操作，测血糖时与受检者隔室在操作台内操作，测量

结束及时对血糖仪用��％酒精进行表面消毒。

���放射性药物注射完毕，做好注射后宣教，清理用物，做好垃圾分类：将使用后的放射性物品（包括手套、套袖

等）统一放入到放射性防护垃圾桶内衰变，医疗垃圾、生活垃圾分类放置，用有效氯为�����PJ�/的含氯消毒进行擦

拭消毒操作台面>��。

���视频监控注射后休息室，受检者注射后候检分区，大房间不超过�人，9,3房间单独�人，房间内配置话筒及呼

叫器。

���检查期间给予患者戴一次性手套，穿一次性鞋套，检查床铺用一次性床单。检查完毕，将上述防护用品放入医

疗废物桶>��。

（六）疫情防控期间3(7��7检查期间患者宣教

���指导受检者在注射后休息室指定区域等候检查，安静休息，不与他人交谈、聚集，如有不适及时按呼叫器。

���指导受检者按检查需要饮水，饮水时可以摘口罩，饮水后立即戴口罩。

���如有打喷嚏、咳嗽请使用纸巾按住口鼻，不随地吐痰，使用后的东西放入医疗垃圾桶。

���等待检查期间不需要憋尿，使用卫生间马桶后多冲水，切勿污染马桶外面及自己的衣物，避免交叉感染。

（七）疫情防控期间3(7��7检查结束后护理防控措施

���接触患者后，严格执行手卫生消毒，杜绝戴接触患者的手套操作键盘、鼠标及接触其他物品。

���注射室每日采用紫外线消毒，时间不少于���PLQ，紫外线灯管用��％酒精擦拭消毒。

���受检者检查完成后按指定路线离开，严格实施并特别强化受检患者与工作人员双通道管理。

���注射后休息室的床单位及被服及时更换。每日常规进行空气消毒、地面消毒和物件表面消毒，可根据患者的数

量适当增加消毒频次。

���注射护士离开注射室进入其他区域时，需要脱掉鞋套、隔离衣，并及时进行淋浴，更换清洁工作服。

（八）疫情防控期间3(7��7检查结束后患者宣教

���检查结束��小时以内避免接触备孕、孕妇以及婴幼儿，要跟上述人群保持�米以上的距离，减少与家人的近距

离密切接触，做好手卫生，避免外出活动。

���检查结束后医师确认可以离开，方可沿指定路线离开，不可返回就诊区域。

���门诊取报告时按照预约就诊流程完成相关体温测量及填写流行病史筛查表。

四、门诊发现符合病例定义的疑似病例时报告工作流程及防控措施

（一）报告管理
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新型冠状病毒肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措

施，按要求须于诊断疑似病例（北京大学国际医院专家组会诊）后�小时内上报。

（二）疫情防控期间核医学科3(7��7预约检查防控应急措施流程图（见图�）

图1� 新型冠状病毒疫情期间核医学PET/CT预约检查防控应急措施流程图

（三）疑似患者收治区域的消毒防控措施

���地面、墙壁、门窗

有效氯含量为�����PJ�/的含氯消毒剂或���％过氧乙酸溶液喷洒或擦拭消毒>��。

���家具、物体表面

可用���％过氧乙酸溶液或有效氯为�����PJ�/的含氯消毒进行浸泡、喷洒或擦拭消毒。

���核医学设备

在检查过程中患者可能接触的部分（探头、机架）同样消毒，使用��％的乙醇擦拭。如有污物或肉眼可见污渍，

先使用一次性吸水材料完全清除污渍后，再行消毒。

���其他耐湿、耐腐蚀物品

�����PJ�/含氯消毒剂浸泡或擦拭消毒。

���不耐腐蚀物品

可用��％酒精擦拭或浸泡消毒。

���疑似患者停留过的房间

采用紫外线消毒，方法：紫外线照射消毒有效距离为����:�0，需合理配置覆盖整个房间，时间不少于���PLQ。

五、疫情防控期间失分化型甲状腺癌患者 PET/CT 显像后拟行 131I 治疗前的护理防控措施与健康宣教

甲状腺癌是常见的内分泌系统肿瘤，以分化型甲状腺癌（DTC）最为多见。通过甲状腺全切或次全切术，���,和口

服76�抑制剂量的甲状腺素联合治疗，多数DTC患者可以获得较好的治疗效果，但仍有�％～�％的患者在治疗过程或

疾病的自然进展中会出现肿瘤细胞失分化现象>���。失分化型甲状腺癌患者在行3(7��7检查后，经常会需要继续行���,

治疗，根据我国相关法规，���,治疗必须在符合辐射安全的核素病房内进行>���，在疫情防控期间，���,治疗患者入院前

的防控措施及患者知识宣教尤其重要。

（一）疫情防控期间拟行���,治疗入院前的防控措施

���严格执行预检分诊制度，核医学门诊预约分诊护士对拟行���,治疗的患者详细询问做完3(7��7检查后有无不
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适反应，近期�周内身体健康状况，有无咳嗽、发烧等情况。

���接诊医生根据患者情况开具住院证，发现疑似或确诊1�3患者暂停办理入院，并立即停用甲状腺激素，待排除

肺炎或肺炎痊愈后再择期治疗。

���符合入院条件者开具住院证，安排至单人单间放射性核素病房。

（二）疫情防控期间拟行���,治疗入院前患者宣教

���建议患者自行前往医院办理入院手续，如需陪同，原则上不超过�人。

���指导患者做好个人防护，准备充足的生活用品及防护用品，在院期间必须全程佩戴口罩，做到勤洗手。

���核素病房实行��小时封闭管理，在院期间不允许家属探视，可随时使用视频、电话等与医护人员或家属联系，

减少交叉感染。

���指导患者在疫情防控期间要保持心情舒畅，不要有思想压力和精神包袱，积极做好入院前的各项准备工作。�

六、结束语

在疫情防控关键阶段，鉴于新冠病毒具有很强的传染性，有的新冠肺炎患者潜伏期较长，临床表现轻微，为将病

毒感染的风险降到最低，核医学3(7��7检查严格掌握适应证、临床需求和患者病情，并通过采取有效沟通，将非急

需的检查推迟进行，力争做好防控前移。同时，工作中落实预防和控制新冠病毒感染的总原则，通过执行上述一系列

的优化工作流程和规范防控措施，在保证质量完成检查的同时，实现了受检患者和工作人员“零感染”。
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