江政发〔2020〕号

2020年长江镇城乡妇女“两癌”检查项目

实施方案
为进一步加强“两癌”（即宫颈癌、乳腺癌）检查管理，规范“两癌”检查行为，提高“两癌”检查质量，提升我镇妇女健康水平，根据国家、省、市相关文件精神，结合我镇实际，制定本实施方案。

　　一、项目目标

检查对象：35-64周岁城乡妇女，优先保障贫困妇女。

检查项目：按规定免费提供《江苏省城乡妇女“两癌”检查免费项目清单》内的检查项目。

　　二、检查机构

长江镇卫生院为项目承担的机构。检查地点设在长江镇卫生院长江分院即原如皋长江医院。

　　三、检查时间

  2020年6月8日至8月8日

　　四、检查内容

　　（一）宫颈癌检查项目

1.妇科检查：包括妇科盆腔检查及阴道分泌物湿片显微镜检查/革兰氏染色检查。

2.宫颈液基薄层细胞（TCT）：包括取材、制片、固定、染色以及采用 TBS 描述性报告对宫颈细胞进行评价。

3.阴道镜检查：宫颈液基薄层细胞（TCT）检查结果可疑或异常者以及肉眼检查异常者进行阴道镜检查。

4.组织病理学检查：对阴道镜检查结果可疑或异常者进行组织病理学检查。
　　（二）乳腺癌检查项目

1.临床乳腺检查和乳腺彩超检查：对接受检查的所有妇女进行乳腺视诊、触诊检查和乳腺彩超检查，乳腺彩超检查结果采用乳腺影像分级评估报告系统（以下简称BI-RADS分级评估报告系统）。

2.乳腺X线检查：乳腺彩超检查BI-RADS分级0级以及3级者进行乳腺X线检查，乳腺X线检查结果采用BI-RADS分级评估报告系统。

3.组织病理检查：对乳腺彩超检查BI-RADS分级4级和5级、X线检查BI-RADS分级4级和5级者进行组织病理学检查（以下简称活检）。

4.对乳腺X线检查0级和3级者，由副高以上专科医生综合评估后进行随访、活检或其他进一步检查。

（三）异常/可疑病例随访管理

1.随访管理对象

（1）宫颈癌检查异常/可疑病例。宫颈细胞学检查 TBS 报告结果为未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（以下简称 ASC-US）及以上者，肉眼观察异常/可疑者，阴道镜检查异常/可疑者以及病理学检查结果为宫颈高级别病变(CIN2和CIN3)及以上者。

（2）乳腺癌检查项目异常/可疑病例。主要包括乳腺彩超检查 BI-RADS分级0级、3级及以上者，临床乳腺检查异常/可疑者，乳腺 X 线检查 BI-RADS 分级0级、3级及以上者，以及病理学检查为不典型增生及小叶原位癌、导管原位癌、浸润性乳腺癌等恶性病变。

（3）随访管理要求：建立“两癌”检查异常/可疑病例追踪、随访管理机制，提供全程规范化随访管理。承担项目检查的医院安排具有丰富临床经验的妇产科和外科医生分别承担宫颈癌和乳腺癌异常/可疑病例的随访管理工作，并做到专人管理。随访人员要建立随访情况登记册，详细收集受检人员的基本信息（特别是联系方式），督促尽早进一步诊治。对诊断病人，需按照有关规定进行转诊，及时随访治疗情况并认真做好随访登记工作。

充分发挥基层医务人员作用，协调村级妇幼健康人员共同做好异常/可疑病例的随访工作

　　五、组织保障

成立长江镇“两癌”检查工作领导小组，镇分管领导任组长，镇卫生所所长、卫生院院长为副组长，卫生院业务院长和卫生所分管所长、卫生所妇幼保健科、卫生院妇产科、外科、检验科、影像科、后勤保障等科室负责人为成员。领导小组负责对“两癌”检查工作的组织领导，协调，制定实施方案。登记和每个专项检查室前配专人维持秩序。

　　六、宣传发动

1.各村（社区）、场圃对目标人群开展摸排造册，多渠道宣传，并发放导检单进行预约。

2.卫生所积极做好社会宣传工作，广泛开展城乡妇女“两癌”检查项目相关政策和妇女健康知识宣传，扩大活动的覆盖面和社会影响力。

3.卫生院发挥主阵地、主力军作用，在醒目位置公示免费服务内容，充分利用宣传栏、易拉宝、滚动字幕、展板、等多种形式，宣传普及“两癌”防治知识以及惠民政策。充分利用宣教室，配备一定数量的座椅、投影仪、播放设备等，以专题讲座为主，结合一对一宣教的等模式，普及健康知识，倡导健康生活方式。 

4.医务人员在实施过程中，主动向接受检查的妇女传播“两癌”防治核心信息，积极为有需求的妇女提供咨询服务，普及健康知识，提高就诊妇女保健意识。

　　七、精准预约

各村（社区）、场圃对排查出的本辖区“两癌”检查对象进行预约，预约名单统一报送至镇卫生所。预约成功后按照分时段的原则填写导检单给预约者。告知预约者务必按照预约时段到镇卫生院长江分院进行检查。预约者若无法按预约时间前来查体者，提前一天通知工作人员取消预约，镇卫生院不接受未预约人员当日检查。非必须不允许陪同人员进入检查现场，尽量减少人员聚集。

为确保在规定时间完成项目，镇卫生院分两组进行检查，其中每组每天服务对象原则上不超过100人，上下午各安排不超过50人，上下午分别分两个时段，避免人员聚集。

　　八、落实防控

镇卫生院检查现场要设立健康申报区，安排人员进行体温检测、健康码查验等，并做好登记工作，确保留下所有人姓名、地址、电话，做好发热、咳嗽及异常流行病学史等重点人群排查工作。符合检查条件的妇女凭本人身份证、导检单进出检查场地，必须全程佩戴预防口罩（不能戴有呼吸阀口罩），检查现场室外要求间隔至少1米排队，室内实行“一人一诊室”，尽量减少与他人近距离接触。镇卫生院要派专人维护现场秩序。

医务人员要做好个人防护工作，参与检查的工作人员要做好一级防护（穿着佩戴工作服、一次性工作帽、医用外科口罩、手套）、预检分诊区域工作人员应达到二级防护（穿着佩戴工作服、隔离衣、一次性工作帽、医用外科口罩、一次性医用手套、防护面屏等）、，严格做好手卫生、加强对工作人员进行健康检测，若上岗前和工作期间出现发热、乏力、干咳、腹泻及胸闷等症状的，不得上岗。

检查点要落实消毒措施，检查区域用含氯消毒剂喷洒消毒，每日至少2次消毒并形成制度。加强各诊室通风换气，每半天1-2次，每次30分钟。每天检查结束后应做好诊室内紫外线消毒。配备手卫生设备设施、配备足够的免洗手消毒剂或洗手液，保证水龙头等供水设施正常，提醒检查者注意手卫生。

　　九、考核评估

1.各村（社区）、场圃要多渠道宣传发动，确保项目任务数完成率达100%。考核情况与绩效发放挂钩。

2.市项目领导小组对镇卫生院进行项目绩效考核，考核结果为良好以上的全额拨付检查经费；考核结果为合格按实际考核分数折算补助系数全拨付检查经费；考核结果为不合格，每下降1分扣减1%的检查经费，并取消下一周期项目定点单位资格。



