
科室医疗资源和人力资源做适当调整)
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!

临床检验路径的开发需要高新项目的及时填充
!

检验人

员根据本地区以往实验调查#参阅相关医学文献和临床总结#

制定完善相关检测项目及组合#程序化*规范化应用于临床检

验路径)检验人员对检验路径的认识#应该摆脱/方案僵化*过

程简单化0的固有观念#应以科学发展观为指导#努力拓宽临床

思维和创新能力)如有条件应加大实验投入#研究*设计有诊

断价值和经济价值的科研项目#使之介入检验路径的研究开

发)对特定疾病诊断信息提示得越早#就能及时针对性地治

疗)只有坚持/让患者早日康复#降低医疗费用0的服务理念#

才能有效推进临床医学健康的系统工程)

D-D

!

临床检验路径的延伸开发*利用
!

广义的标准化临床路

径是需要跨地区*跨医疗机构的所有参与治疗的多学科专业人

员共同执行的规范医疗护理计划'

1

(

)比如糖尿病是终身的内

分泌代谢疾病#需要长期维持良好的代谢控制#这类慢性长期

病程患者的治疗需要实现门诊*病房*社区*家庭各方面照顾的

连续性)如果不同医疗机构的检验报告相互之间不认可*采取

怀疑态度#就会造成不必要的重复检查#加剧患者的痛苦)检

验路径应得到进一步延伸和开发利用#使其在大跨度*接力式

连续照顾的过程中能高效*合理利用医疗资源#避免过度*重复

医疗现象的发生#切实减轻患者的负担)同时临床实验室应加

强科室自身建设'

3

(

#如有条件应尽可能推行实验室认可制度)

对检测结果高标准*严要求#确保检测报告的正确规范化#这样

出具的检测报告才会有公信力#患者身体才能得到最基础的医

疗质量保障)
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科学管理分析检验时差错'纠纷原因及对策
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目前#中国对于可以预防的医疗差错的数量未见统计报

告#但鉴于发达国家的调查数据结果#检验安全问题应引高度

重视)近年#随着卫生体制改革的深入和卫生法制建设的完

善#医疗差错导致的纠纷*事故不安全事件已引起全社会关注#

医疗纠纷和赔偿明显增加'

&

(

)医学检验行为是医疗行为的重

要组成部分#但长期以来医疗机构对检验行为的规范性重视不

够'

%

(

)许多检验工作者因不十分清楚检验工作的法律意义而

导致检验工作的随意性#招致医患纠纷'

,

(

)为提高医疗质量改

善服务态度减少检验差错#防范差错纠纷有必要实施一系列措

施#确保各个环节规范操作#减少和避免事件的发生)

B

!

加强检验质量管理

质量管理是实验室管理的重点'

1

(

#全面提高检验质量以准

确*快速的检验结果为临床医师提供及时*可靠的医学实验数

据#从而对患者作出正确的诊断和治疗'

0

(

)检验管理包括分析

前*中*后的质量管理#从临床医生开出申请单起$工作中常见

检验申请不是该患儿的&#标本采集$如指尖感染*有血棉球按

压指尖&*送检*抽血及接收标本时核对不认真$血样张冠李

戴&*结果审核$项目漏做未发现&*报告签发错误$检验申请和

报告未认真核对&等)新分配人员及实习生要求认真核对检验

申请#如!姓名*性别*年龄*项目*告知正确取报告时间)建立

审核复查制度#对检验值过高*过低*可疑标本的结果进行复

查)如发现检验结果之间相互矛盾#前后结果相差甚远时#应

及时复查#把差错局限在实验室内'

/

(

)发现申请项目以外的阳

性结果及时与临床医生联系#建立完善的制度规范管理)将消

毒指尖
60\

乙醇改用安尔碘)末梢采血消毒棉球改棉签)

C

!

检验实习生管理

学生实习期间#是理论与实际结合的重要教学阶段#会碰

到各种问题#如熟悉带教老师*各种分析仪使用*项目操作程序

和轮换到各实验室*适应新环境等)学生间还存在对新事物接

受快慢的差异#本身缺乏工作经验%如带教老师过于放手$如学

生用带教者的密码将报告发错&#易发生医疗差错#甚至纠纷事

故)应重视实习生岗前培训#加强责任心和医德教育#老师通

过理论讲课规范实际操作#遇到问题进行讲解#耐心细致带教

把好每一个环节)

D

!

定期与临床科室的沟通参与查房

科室有关人员定期到临床科室参加查房#虚心听取临床医

生的反馈意见#了解检验结果的可靠性)须强调的是#医师应

尽专业要求的注意义务#尽其所能开具针对病情的检验申请

单#不得在毫无指征的情况下滥开检验申请单或应行检验的项

目因医师未尽注意义务而导致漏检*误诊或漏诊'

6

(

)同时保持

与护理人员的联系)应不定期对临床医护人员的培训#如印发

检验手册*院内网络检验知识的发布*检验科面向全院的业务

例会*要求护士以标准操作'

3

(

)条形码分别粘贴于相应放置标

本容器再抽血#并控制血量到设置的刻度为合格#防止血标本

张冠李戴)

J

!

重视急诊检验工作

门*急诊是集医院医疗技术*服务水平*有效管理为一体的

服务窗口#综合体现了医院管理者理念的先进与落后和医院多

科多系统合作治疗患者水平的高低'

4

(

)检验人员对急诊工作

的认识#直接影响工作质量)因/急诊检验0不及时到位*结果

不准确而引发的纠纷屡见不鲜#检验科要建立/急诊检验0的绿

色通道)急诊人员的身体素质很重要$曾发生急诊人员晕倒&*

服务态度*检验技术要求较高#提供优质服务#快速的检验分析

对某些疾病及时诊治具有重要意义)急诊结果报告临床时必

须作如下登记!科别*床号*住院号*患儿姓名*检测项目*报告

时接电话人姓名*检验者签名)按中国医院协会
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建立临床实验室危急值报告制度0的要求中明确指出#危急值

项目可根据医院实际情况来决定#一般包括
c@

%5

*

#

5

*血糖

$

ZGF

&*

P!R

*

(!R

*

_V+

*

"I

*凝血酶原时间$

_+

&*凝血活酶时

间$

;_++

&等'

&.

(

)根据儿童疾病的特点#将肾功能*脑脊液*谷

氨酸氨基转移酶*门冬氨酸氨基转移酶*肌酸激酶$

R#$W!

&设

置为检验危急值#如测定值过高*过低或异常等应立即复查#且

及时与临床医师联系)

O

!

重视检验申请核对和血样保存

目前#利用医院管理系统$

"*'

&和实验室信息管理系统

$

V*'

&#衔接进行规范*科学的网络信息管理)通过双向通讯技

术应用于临床#改变传统工作流程#实现临床实验室工作的自

动化#杜绝人为差错'

&&

(

)应取消手写申请和报告#实现从进样

到获得检验结果#所有项目的结果全过程自动化$细胞形态检测

除外&#操作完成后经主管审核)在患儿家长取报告现场打印)

发放报告看清项目和日期)阴性血样均按日期放置
%

"

3T

冰

箱保存
&

周消毒处理#免疫室阳性标本于低温冰箱保存半年)

S

!

营造与家长良好沟通环境

儿童医院不同于成人医院有自身的特殊性#患儿就诊全程

均由家长陪着)检验前*中*后的每一个环节都需要家长与检

验人员密切配合#这就要求检验者有必要学习儿童心理学*家

长心理学#有预见性地防范由于语言或处理不当引发的纠纷)

工作中出了差错采取补救措施时#如何与家长沟通解释很重

要)应做解释工作态度和蔼*语言文明得当*给对方提出恰当

的几种处理意见请家长选择*需要复查或道歉表现出诚意*站

在对方的角度多为他们着想*让家长感觉到我们的工作性质特

殊#在尽力搞好工作的同时差错难免)作者遇到多数家长在听

了解释和处理意见后#一般不追究当事者责任)

T

!

差错纠纷处理

对发生的检验差错*医疗纠纷#从中吸取教训)应不定期

查找医疗安全隐患#对已发生的检验差错#及时组织讨论*分析

原因#属于客观因素者#让工作人员写出书面经过#总结经验吸

取教训#若属于主观因素根据情节给予不同程度的经济责罚)

U

!

加强自我保护意识

目前#因某种原因检验标本可能在采集*运送*编号过程中

出现张冠李戴现象)在接收标本时需核对/姓名*性别*项目#

以及检查抗凝标本是否有凝块0)有时家长来检验科之前因孩

子病情重*候诊缴费排队时间长*认为收费贵等#带着怨气来到

检验窗口#特别要注意家长的言行表情#各种因素都可能引发

纠纷)通过不断总结*完善制度*查找各种隐患#近一年来差

错*纠纷明显减少)对
%.&.

年
6

月
&

日开始实施的-侵权责任

法.组织学习贯彻讲课#做到知法*用法*不犯法#将差错*医疗

纠纷减少到最低限度)

V

!

血型错误

从统计来看#要错血或血型鉴定错误占
,3\

#手术科室由

两个科增加到四个科室#手术量迅速增加)管理部门应将检验

科管辖的输血室进行调整#独立排班成立输血科#增加和培训

有资质工作人员#杜绝了定错血型*要错血的差错和纠纷)

综上所述#目前儿童医院引发医疗非医疗性质的纠纷不断

增多)检验科各种制度*措施的建立和完善#科室内部的调整

都显得非常重要)定期外出学习或进修#建立合理分配*奖惩

制度#极大地调动工作人员的积极性#培养检验人员良好的沟

通能力是成为一名合格检验人员不可缺少的条件)在工作中

不可避免地会遇到各种各样的冲突和矛盾#整个过程中#态度

应是不卑不亢#语气如细语柔风)通过正确的处理一般来说#

用热情关心的态度*实时的健康指导等通常会建立起与患儿家

长良好沟通的桥梁#加深对方的信任)对于减少医疗非医疗性

质的纠纷将会起到事半功倍的效果)
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见#早幼粒细胞比例略偏高占
&1\

#各阶段细胞形态可见巨幼

样变)红系增生活跃#以中*晚幼红细胞为主#形态可见/浆老

核幼0)淋巴细胞占
&.\

#形态正常)全片见巨核细胞
&6/

个#其中产板型巨核细胞
10

个#血小板散在可见)全片查见组

织细胞吞噬大量杜氏利什曼原虫#直径约
,-0

!

>

#边缘呈淡蓝

色#中心可见紫红色圆形核及一细小动基体)

病例
%

第
1

次胸骨穿刺骨髓象!骨髓有核细胞增生明显活

跃#粒系占
/&-0\

#红系占
&&-0\

%粒系增生活跃#各阶段可

见#部分胞体大#呈巨幼样变%可见部分中幼粒细胞吞噬杜氏利

什曼原虫)红系增生活跃#以中*晚幼红细胞为主#形态未见异

常)淋巴细胞占
%&-0\

#形态正常)全片见巨核细胞
&3

个#

其中产板型巨核细胞
%

个#血小板散在可见)全片查见大量杜

氏利什曼原虫#主要分布于组织细胞及中性粒细胞胞质中#细

胞间亦可见散在的利杜小体#直径
%

"

0

!

>

#边缘呈淡蓝色#中

心可见紫红色圆形核及一细小动基体)

D

!

讨
!!

论

单核
$

巨噬细胞吞噬利杜小体是黑热病骨髓象的特征性表

现#当杜氏利什曼原虫在骨髓大量增殖时#最终导致巨噬细胞

破裂#游离的无鞭毛体又可被其他巨噬细胞吞噬#并重复增殖

过程#因此也可在造血细胞质内或细胞间找到散在分布的利杜

小体)黑热病小体在吞噬细胞中为无鞭毛小体#呈卵圆形或圆

形#大小
%-4

"

0-6

!

>^&-3

"

1-.

!

>

#胞质略带蓝紫色#胞核

大而圆#呈紫红色#偏于一侧%动基体呈短杆状#深紫色#位于核

旁#常因虫体位置不同#动基体有时似一小红点或看不清'

,

(

)

对杜氏利什曼原虫感染骨髓应仔细阅片分析#并注意与组

织胞浆菌的鉴别)组织胞浆菌为圆形或卵圆形#直径
%

"

0

!

>

#胞浆淡蓝色#浆内常见一半月型紫红色类似胞核样结构#

位于孢子一端%另一端胞质着色略深#为孢子芽颈#核膜较厚#

周围有空晕#形似荚膜)两者仔细对比不难区分#利杜小体可

见动基体#组织胞浆菌有形似荚膜样结构#为各自明显的特征)

另外#据报道除瑞氏染色外#

_;'

染色*
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