
最新沈阳核酸检测工作总结(优秀5篇)
围绕工作中的某一方面或某一问题进行的专门性总结，总结
某一方面的成绩、经验。什么样的总结才是有效的呢？以下
是小编为大家收集的总结范文，仅供参考，大家一起来看看
吧。

沈阳核酸检测工作总结篇一

  病区护士发热门诊的护士采集核酸的时候一般都要带着
防护面罩，然后穿着防护服，戴手套，进行防护。

  2、做核酸检测的时候要戴好口罩，避免与陌生人距离太
近，最好保持一米以上的距离。

  3、做核酸检测前两个小时最好是避免喝水吃东西，因为
在采集标本的时候，一般是采取咽拭子的方法，有可能棉
签xxx咽后壁，会出现干呕、呛咳。

  4、做核酸检测最好做完以后能够及时的离开场所，并且
了解核酸检测结果出具的时间，及时的取到报告。

  做核酸检测前需要注意不能熬夜，保证睡眠，睡眠时间
需要达到8个小时。另外，做核酸检测之前不能吃辛辣油腻还
有油炸的食物，不要吃有xxx性的食物，保持口腔还有鼻腔的
卫生。在做核酸检测前两个小时，尽量不要吃任何的食物，
避免在做核酸检测的时候出现呕吐的情况，注意放轻松，不
要有太大的压力。做完核酸检测之后在医院休息半小时，稍
微喝一点温开水，这样会舒服一些。检测之后也要注意饮食，
不能抽烟喝酒，如果觉得身体有不舒服的地方，需要马上到
医院检查，已明确病因。

  核酸检测报告单的电子版和纸质版是一样的，一般正常



情况下的话，其实目前很多地方都是可以用手机检查到的，
输入自己的身份证一般都可以检查清楚的，这个要结合当地
的情况的，正常情况下都可以，但是要看一下您当地的情况
的。

沈阳核酸检测工作总结篇二

3月份以来，奥密克戎变异株传播速度快、隐匿性强，防控形
势极其严峻。为有效遏制疫情扩散蔓延，尽快实现社会面动
态清零的目标，根据国家新冠疫情社区防控的有关规定，结
合之前多轮筛查的情况，普陀区于4月9日-4月10日再开展一
次全员核酸检测。

4月9日中午，区卫生健康委召开全员核酸检测视频动员会，
区属各单位主要领导参会。会议对本次核酸采样任务进行了
分配和部署，要求各单位要全员动员、全力以赴、背水一战，
完成本次全员核酸检测任务。

为了做好严格封控期间的核酸筛查及采样工作，系统广大医
务人员克服重重苦难，坚持返岗待命，坚持连续作战。有些
同志为了避免受小区封控影响工作，连续几周都选择住在单
位，完全顾不上家中的父母和妻儿，坚守在“采、送、检、
报、转、收”各环节的一线。医务人员几乎都化身大白，凌
晨3、4点起床做准备，5点出发，一做就是一整天，手被蒙得
发白发皱，脸上身上压痕又红又痛，两条腿酸胀浮肿，往往
回到医院已经是深夜甚至是第二天的凌晨。

为了做好本次全员核酸筛查，各单位在保障日常医疗工作地
同时，最大程度调配人力、物力、运力及后勤保障力量，强
化扁平化指挥，现场集中办公，开展合成作战，优化各环节
衔接，确保高质量完成新一轮全员核酸检测。为弥补人力不
足，许多单位有护理背景的领导亲自带队上阵进行核酸采样，
以实际行动影响带动更多基层一线人员参与进来。



此外，为了确保本次核酸采样任务严格规范落实到位，区卫
生健康委领导班子等带头，兵分十路赶赴各街道(镇)核酸检
测点，进行现场督战，力求为各点位解决实际困难。

在本次全员核酸检测冲锋号吹响之后，系统各单位在岗人员
全面出动，上下齐心：一位位领导干部冲峰在前，现场指挥
协调，以身作则奋战;一位位党员、团员青年，紧跟而上，直
面危险，奋勇加入战斗的行列;每一位医务职工，克服连日来
作战的疲惫与伤痛，咬紧牙关，顽强拼搏，只为能够早日结
束这场持久战。

一个多月来的连续作战，白衣战士们真得很辛苦，但是为了
让上海恢复如常，为了让市民回归岁月静好，他们始终在努
力，在尽力。

感谢每一位平凡的白衣战士!感谢你们每一次的挺身而出!

沈阳核酸检测工作总结篇三

成立以书记、镇长为组长的全员核酸检测工作领导小组，下
设以包村领导、管委会分管领导为队长的x支工作小分队，合
理划定责任区域，统筹包组干部、大小网格员、物业、社会
志愿者等力量，细化分工，全力推进保障工作顺畅。

1、充分摸排。组织村组、网格员、物业、行业企业对全辖区
内实际居住人口按照不漏一人的要求全面细致摸排登记，对
流动性较大人员、特殊群体进行标注，动态掌握人数、提供
必要服务，确保实检时应检尽检。

2、仓储物资。按照采样点设置要求，高于要求标准配齐各点
位所需物资，并成立物资保供专班小组，尽最大能力保障各
点位物资的调用和配送。

3、强化力量。在镇村组干部基础上，各采样点发挥基层治理



效能，动员小网格长、物业管家、楼栋长、党员代表、热心
社会志愿者，参与到采样组织各项工作中来，推演落实好每
一环节的具体责任人，并用社会的力量来广泛宣传，达到群
众积极参与的良好效果。

1、县统筹志愿者作用发挥不够。部分志愿者从未到过乡镇，
更别提到村，对镇村工作人员均不熟悉，存在协调偶有不畅
的情况。建议：从对口联系村的县级部门中，统筹调度志愿
者。

2、医务力量不足。xx镇地广人稀，属地乡镇卫生院人员数量
少，平时仅能覆盖一半面积的核酸采样工作，一旦出现全域
开展医务力量是较为不足的。建议：针对属地医院力量较少
的乡镇，应建立机动调用医务力量预案机制，临时调度易忙
中出错。

3、经费支撑不够。本次全员核酸检测虽充分且有预留的保障
了各点位所需物资，但已无力再做储备，全镇如要优化更没
办法保障。建议：请县财政统筹，给予经费保障。

4、点位设置还未最合理。xx镇为山区乡镇，x村x社区中就有x
个村没有较大的场地适合核酸采样，因此采样点基本依托村
公所来设立，部分区域群众路程较远，便民程度不够。建议：
继续优化采样点设置，拆分出更多点位，调配力量，做到便
民又可以更有序有效。

5、特殊群体服务有欠缺。xx镇本次摸排实际居住人口xx
人，60%以上为60岁以上老人，虽设立绿色通道，但因群体众
多，实际效果打了折扣。建议：在点位设置时，增加绿色通
道数量，增派老年人服务志愿者，协助老年人尽快完成核检。

沈阳核酸检测工作总结篇四

今年疫情防控工作一路以来，在县的坚强领导下和上级业务



部门具体指导下，县卫健委闻令而动，全民动员，精准施策，
扎实做好疫情防控各项工作，确保了全县疫情防控形势总
体*稳。

（二）排查监测，有效阻断疫情输入源头。

（三）不惧危险，千余医护战士逆行“战疫”。疫情期间，
我县出现了xx例确诊患者、xx例疑似病例，面对未知的危险，
县乡村各级医疗机构的xx多名医护人员都牢牢坚守在抗疫的
第一线工作，积极参与人员摸排、健康监测、流调消杀，防
控指导、舍小家为大家，没有任何怨言。

（四）从无到有，核酸检测工作有序推进。

（五）中药干预，充分发挥中医特色优势。采取中药汤剂、
艾熏和热敏灸等中医药手段进行预防，每日向疫情防控一线
的医务人员、工作人员、园区返岗人员等人群发放预防用中
药汤剂，采取艾熏和热敏灸等中医药手段预防，累计向医院、
复工复产企业和集中医学观察点等场所发放艾芯xx条；选派
县中医院x名中医师加入市中医药专家组，协助配合定点救治
医院的中医药治疗。

（六）严防死守，抓实医院感染防控工作。严格落实发热门
诊管理要求，加强患者收入院管理，加强陪护、探视的管理，
强化新冠病毒核酸检测，严格落实标准预防，开展院内感染
风险排查整顿。通过抓实抓细医疗机构院内感染的各项工作
措施，切实做到院内闭环管理，确保了医疗机构零感染。

（七）精心安排，全力以赴保障防控物资。一是多渠道争取
物资来源，由各部门和社会各界踊跃提供采购信息，县卫健
委一名班子专门负责对接落实；二是物资进出管理规范。入
库填写入库单，由仓管人、审核人签字，物资出库填写申领
单，审核同意后再领取防控物物资，紧缺物资申领报县疫情
应急指挥长批准；三是物资分配每日日报，由县指挥部常务



副指挥长、副指挥长等领导签字。

（八）储备人员，做好疫情防控准备。一是组建了流行病学
调查队伍，共计xx人，均为县疾控中心、县乡医疗机构公卫
人员，调查队伍分成了x个梯队；二是组建了核酸采样后备队
伍，抽调了xx名乡镇卫生院医护人员人作为核酸采样储备人
员，从xx月xx日开始分批次到县xx医院跟班操作学习；三是
组建了核酸检测检验后备队伍，乡镇卫生院x名检验专业人员
全部作为后备力量，目前正分批次在县xx医院跟班操作学习。

（九）积极备战，开展防控实战应急演练。

沈阳核酸检测工作总结篇五

（一）乡镇、其他相关部门以及群众的防控意识有所弱化。
建议：宣传媒介、舆论导向加强疫情防控的宣传。

（二）核酸检测县人民医院x家pcr实验室，配备x台xx孔核酸
提取仪、x台xx孔核酸检测仪，县疾病预防控制中心的pcr实验
室正在建设中，预计xx月底建成。非常时期，县人民医院pcr
实验室可设x个小时班次，每天检测x次，单采每次检测xx人
份，如采用xx份标本混采检的方式每次检测xx人份，日检测
量为xxxx人份。加上县疾控中心xxxx人份，全县最大日检测
能力每天xxxx人次。但按照全县xx万人口计算，如果5-7天全
部检测完成计算，每天要检测x.x-x万人份，所以县域内检测
能力不能满足本辖区5-7天全员核酸检测。建议：一是采取购
买服务的方式，由第三方检测机构帮助核酸检测，资金县财
政解决；二是请求市里支援。

（三）县疾控中心经费短缺问题突出。县疾控中心是没有任
何收入的一类公益性事业单位，今年疫情以来，已经购买了
防护物资、消杀药品、消毒器械xx万多元，导致正常运转都
捉襟见肘。建议：县财政增加县疾控中心疫情防控工作经费



投入，让县疾控中心正常运转。

（四）县人民医院人员、建设问题亟待解决。县人民医院作
为新冠肺炎定点医疗救治机构，除需开展正常医疗服务外，
需承担县集中医疗观察点和全县发热患者的筛查诊治工作，
医院预检分诊处及发热门诊需24小时工作。服务范围的增加，
加剧了专业技术人员紧张问题，医务人员工作强度增加，医
保的高压政策，待遇没有提高，人才引进非常困难，部分人
才流失，特别是医生的紧缺，人才结构不够合理，一些学科
带头人没有形成，专业技术人才力量薄弱，限制了医院整体
医疗服务的开展。建议：开通用人绿色通道，县人民医院从
乡镇借调的专业技术人员人员给予调入，稳定队伍，增强医
院防控能力。同时希望政府部门加快新区医院建设的投入和
进度。

（五）县中医院疫情防控补助问题。建议：一方面通过降低
运行成本来改善医院运营状况，规范医疗行为，提高医疗质
量，另一方面县政府统筹补助相关疫情防控费用，让县中医
院减轻负担轻装上阵。

二、其他重点工作存在的问题

（一）县级公立医院综合改革中现代医院管理制度尚未建立，
运行指标不佳，医务人员薪酬制度改革缓慢，待遇不高，改
革困境突显。

（二）卫生专业技术人才缺口较大，卫生专业技术人员急需，
高素质人才引不进、留不住问题比较突出，基层卫生人人才
队伍严重缺乏，形势十分严峻。

（三）医疗服务能力整体较弱，卫生资源总量不足，部分卫
生重点项目进展缓慢，学科建设滞后，服务能力整体水平不
高，县内就诊率不达标等问题还比较突出。



（四）基层医疗卫生服务能力不容乐观，乡村医生年龄偏大，
收入较低，服务积极性不高。

（五）人口老龄化加速对卫生健康服务、医疗保障和健康养
老服务等方面带来严峻挑战，全面二孩政策的实施给妇幼保
健服务带来新考验，流动人口计划生育服务管理依然难度大、
责任重。这些都需要在今后的工作中认真研究，加以解决。


