
B&C

!

合理安排有足够工作经验的检验人员承担夜班工作%夜

班人员应合理安排休息时间#保证夜班工作状态)值班时必须

坚守岗位*履行职责#不得擅自离开岗位#如因工作需要短暂离

开岗位时应在明显地方标志去处'

$

(

#并留下手机号码)

B&D

!

质量是检验工作永恒的主题#检验结果的准确性是临床

医师和患者对实验室的根本要求'

*

(

)从学术上讲#目前还有许

多未知数#例如药物影响$特别是新药和中药&*个体的生理变

异*不同检测项目及不同标本稳定性的资料国内很少有报

道'

=

(

#所以检验人员应加强学术研究#不断提高学术水平和深

化认识)科室可利用网络加强学术交流#论文评讲#支持工作

人员技术上出成果#吸收最新知识#组织阅读相关杂志资料'

'

(

#

值班人员更要自觉地加强业务学习#与时俱进#熟悉本科室所

开展的一切急诊检验项目#并对所使用的仪器设备充分掌握#

对一般故障能够自行或在工程师的电话指导下解决)科室应

当不定期地组织学术讲座和学术活动#对夜班值班人员进行急

诊新项目*新仪器的相关知识培训)

B&E

!

白班各专业组应明确自己的责任#下班前务必检查好急

诊试剂是否足量#未完成的工作应当面交接#最好能有记录)

标本及原始检验申请单必须按编号顺序依次放在指定地点)

B&F

!

要保证检验结果的可靠性#除了过硬的专业技能外#还必

须认真对待每台检验仪器#日常实行三级保养#即日保养*周保

养和月保养#把可能出现的故障消除在萌芽状态#尽可能降低

故障率#提高使用率'

A

(

#确保检验仪器在良好状态下运行#确保

检验质量)

B&G

!

科室工作#人人有责#全科同仁都应当树立主人翁责任

感#树立,院兴我荣*院衰我耻-的思想观念#应保持
%=P

通信

畅通#便于工作联系#随时听从医院科室的调遣)

B&T

!

要有全局观念#注重与临床的协调#及时*准确地报告危

急值)作为医技科室#检验科工作人员要主动走出实验室与临

床沟通交流#持续改进工作方式#才能更好地为患者和临床服

务'

*

(

#遇不合格标本及时向临床反映并要求重新采集)对异常

或有怀疑的检验结果#检验值班人员应及时*主动地与临床医

师取得联系#了解临床用药*患者情况%主动与临床护士联系#

了解抽血过程等#并与临床医护人员一起讨论可能存在的问

题#提出自己的建议及解决方法'

E

(

#并及时向专业组长或科主

任汇报#并做好记录)制定质量管理制度#定期检查*收集临床

科室的意见和建议#并及时整改#科主任要督促各专业组质量

管理的落实)做好室内*室间质量控制评价工作'

)

(

)

B&U

!

由于抽血时操作不规范使血量达不到合格或者出现溶

血#标本采集后未能做到合理处理#从而致使重新抽血检测#不

仅耽误了临床诊疗#加重了患者的经济负担#同时在无形中又

增加了护士的工作量)故要加强临床医护人员的业务素质#熟

悉不同检验项目所需标本的要求#尽量将工作误差减少到最

低'

@

(

)检验科也有责任和义务不定期地向临床医护人员宣讲

$尤其新开展项目&标本采集前*采集中和采集后的要求及注意

事项)

B&AV

!

不论严寒酷暑*时间多晚#值班人员都必须严格执行实

验室各项操作规程和各项规章制度#不能以任何理由简化操作

程序和不认真执行标本核对制度*检验结果复核制度*危急值

报告制度等)

B&AA

!

要制定出符合本院本科实际的夜班应急方案#如遇不可

抗拒力造成对夜班急诊工作的重大影响时应立即向科主任或

总值班报告)加强与友邻医院检验科的合作#使在特殊情况下

也能使本科室的急诊标本得到及时妥善处理)

B&AB

!

因大型医院检验科急诊夜班工作负荷大#夜班人员安排

一直是检验科管理中的一个难点#容易导致科内矛盾发生)国

内一些医院尝试大幅提高检验夜班人员的经济补贴#获得很好

的效果#使夜班工作人员的怨气少了#工作积极性高了'

$(

(

)
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危急值是一种极度异常的检验结果#如果不给予及时*有

效的治疗#患者将处于危险的状态)缩短危急值标本的回报时

间$

/;/

&对保证患者的安全显得尤为重要)加快检验结果回

报时间也已经成为实验室检测质量持续改进的目标之一'

$

(

)

为缩短危急值的
/;/

#完善危急值报告制度#作者通过对本院

%($(

年
$

$

$(

月危急值项目的历史数据统计分析#采用流程

+

%)E$

+
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优化的理念#实施了一些的改进措施)

A

!

资料与方法

A&A

!

危急值项目及判断标准的设置
!

本院危急值项目及判断

标准是依据上海市.医疗机构临床实验室管理办法/实施细则#

结合查阅文献'

%0'

(*实验室调查并与临床协商和结合本院的

实际情况#从临床安全的角度考虑进行拟定后#由检验科报医

务科批准后执行#见表
$

)

表
$

!!

本院检验危急值项目及临界值

实验项目 单位 危急值低限 危急值高限 标本类型

[

T

II34

"

7 %&) A&%(

血清

SJ

T

II34

"

7 $%( $A(

血清

,J

%T

II34

"

7 $&'( *&%'

血清

!4M II34

"

7 %&% %=&)

血清

,[ e

"

7 h %(((

血清

,[0_6 e

"

7

$抑制法&

h %'(

血清

D

O

"

I7

$质量法&

h %((

血清

2/D9 D

O

"

I7 h %(&(

血清

+7/

$非血液科&

>$(

@

"

7 '( A((

抗凝全血

+7/

$血液科&

>$(

@

"

7 *( h

抗凝全血

W1

O

"

7 '(&( $)(&(

抗凝全血

W,/ ? %$&( A'&(

抗凝全血

U6, >$(

@

"

7 %&( %'&(

抗凝全血

+/ C E&( %(&(

血浆

;+// C $(&( A'&(

血浆

"

W h E&%( E&A(

抗凝全血

+c

%

$动脉血&

<

"

J '&* h

抗凝全血

+,c

%

$动脉血&

<

"

J %&E @&*

抗凝全血

!!

h

!无数据)

A&B

!

数据来源
!

从实验室信息系统中导出了
%($(

年
$

$

$(

月急诊标本和常规标本的数量#

%($(

年
$

$

$(

月以及
%($$

年

$

$

$(

月的所有的危急值项目的原始数据)以实验项目为单

位保存的
.G2F4

文档#内容包括检测仪器*检测日期*接受时

间*报告时间*申请科室*检测结果)

A&C

!

数据处理及计算
!

删除复检的检测结果#用
.G2F4

和

:+::

软件进行后期数据处理分析#计算
%($(

年急诊标本与常

规标本危急值的发生率*各申请科室危急值项目的分布*

%($(

及
%($$

年危急值在各实验室的回报时间)

A&D

!

优化措施的实施与评价
!

分析
%($(

年各项数据以及检

验流程#找出影响危急值回报时间的影响因素#调整员工的工

作时间#实行错时工作制度%调整危急值检测项目上机检测的

先后顺序以及合理分配实验室标本%评价优化后的总体效果)

B

!

结
!!

果

B&A

!

优化前统计数据

B&A&A

!

%($(

年危急值在各实验室的
/;/

!

在急诊实验室#

血常规和血气分析的危急值
/;/I%&'

为
$(I5D

#其余项目的

/;/

约
'(I5D

#

IE'

的危急值结果急诊实验室
/;/

小于
A(

I5D

#而在病房临检实验室血常规
/;/I%&'

为
')I5D

#

I@E&'

达
*%(I5D

#

I'(

为
%(EI5D

)凝血项目
I%&'

为
AAI5D

#

I@E&'

为
%''I5D

#

I'(

为
$A) I5D

#生化实验室
I%&'

为
@A I5D

#

I@E&'

达
=$(I5D

#

I'(

为
%(AI5D

)危急值总体回报时间的

I'(

在
$)EI5D

#

IE'

在
**'I5D

)

B&A&B

!

急诊标本与常规标本危急值的发生率
!

急诊标本

U6,

*

W1

*

+7/

*

+/

*

;+//

*

[

T

*

SJ

T

*

,J

%T

*

!4M

的危急值发

生率分别为
'&@$?

*

(&A@?

*

%&@@?

*

=&%E?

*

%&*A?

*

%&@)?

*

(&E$?

*

(&*=?

*

$&()?

)常规标本的
U6,

*

W1

*

+7/

*

+/

*

;+//

*

[

T

*

SJ

T

*

,J

%T

*

!4M

的危急值发生率分别为
*&=%?

*

(&=@?

*

%&)@?

*

*&(=?

*

(&)A?

*

(&E=?

*

(&$E?

*

(&$@?

*

(&$A?

)血气标本的危急值发生率为
A&@?

)

B&A&C

!

各申请科室危急值的分布
!

血常规的危急值主要以血

液科和内科病房为主#再加上
9,e

病房占了较多的数量#凝血

项目的危急值集中在心血管内科以及
9,e

病房#血气危急值

主要在呼吸内科#

[

T的危急值肾内科和急诊的频数较多)

B&B

!

影响危急值回报时间因素分析

B&B&A

!

病房标本一般清晨
E

!

((

批量送达检验科#临检实验室

和生化实验室的检验人员于
E

!

*(

上班#中午
$$

!

*(

至下午

$

!

*(

为午休时间#无人检测和审核报告)急诊样本一般不是批

量到达#标本为即时检测#且
%=P

不间断工作#另外#急诊实验

室地处一楼#地理位置优越#故急诊实验室的危急值回报时间

比病房临检和生化实验室都及时)

B&B&B

!

批量送达的病房标本的编号*离心*上机检测的先后顺

序是随机的#由于危急值的不可预测性#在审核报告时发现危

急值还需进行复查#所以#回报时间和常规标本相同甚至更长)

B&C

!

优化措施的实施及评价

B&C&A

!

调整检验人员的工作时间#实行错时工作制#消除了标

本接收的延误时间
*(I5D

#以及检验人员的午休时间
@(I5D

的延误)

B&C&B

!

调整危急值检测项目上机检测的先后顺序以及将原来

由生化和临检实验室承担的病房急诊样本也由急诊实验室检

测)调整后#病房临检实验室和生化实验室
I'(

为
$%%

和
$)%

I5D

分别缩短了
)'

和
%AI5D

#生化标本危急值
IE'

在
%$(I5D

以内#

I@E&'

为
%''I5D

#缩短了
$'A

和
$''I5D

#危急值总体的

回报时间
I'(

为
'AI5D

#

IE'

为
$)EI5D

#

I@E&'

为
%'EI5D

#分

别缩短了
$*$

*

$=)

*

$'*I5D

)

C

!

讨
!!

论

实验室的检验数据为危*急*重患者的救治提供客观的依

据#特别是危急值#危急值信息警示的滞后将无法体现患者抢

救的时效性#结果回报的及时性是临床医师和患者关心的问

题)临床医师不仅要求实验结果准确*可靠#同时又要求能够

尽快地得到检验报告#以便及时制定诊断治疗策略'

A0E

(

#结果的

回报时间与准确性和精密度对于评估医院服务质量和效率同

样重要)目前#本院检验流程是按以下顺序执行!临床医师开

出医嘱$步骤
$

&

0

护士执行#留取标本$步骤
%

&

0

运输中心运送

标本$步骤
*

&

0

检验人员核对和测定项目$步骤
=

&

0

上机测试

$步骤
'

&

0

审核结果$步骤
A

&

0

报告生成与发放$步骤
E

&#步骤

$

$

*

检验科无法控制#但可以通过提供支持服务方便临床#以

期提高检验的时效性'

)

(

)本院检验科的生化实验室和病房实

验室又位于门诊七楼#运输人员运输标本时常常因为电梯拥堵

而延误时间#而急诊实验室地处一楼#地理位置优越#因此#危

急值在急诊实验室的回报比病房临检实验室和生化实验室都

及时#最少仅需
$(I5D

#

E'?

的危急值结果的急诊实验室周转

时间小于
$P

)并且#急诊标本危急值的发生率高于常规标本)

针对上述情况本室将所有的血气和心肌梗死三联标本和原来

由病房临检实验室和生化实验室承担的病房急查血常规*凝

血*电解质*血糖都送至急诊实验室#按照送达实验室的先后顺

+

*)E$

+
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序逐个检测#急诊实验室的工作量相对增加#但在急诊实验室

人员承受范围之内)调整前后#急诊实验室的危急值回报时间

差异无统计学意义#但由于急诊样本危急值的发生率高于常规

样本#危急值总体的回报时间中位数及第
E'

百分位数和第

@E&'

百分位数分别缩短了
$*$

*

$=)

*

$'*I5D

)这一举措既方

便了运输人员#又节省了运送时间#大大地缩短了危急值回报

时间)

作者更关注的是危急值样本在实验室的周转时间#即步骤

=

$

E

的过程)统计结果显示#病房临检实验室和生化实验室

的回报时间长且离散性大)分析原因是由于病房临检实验室

和生化实验室的标本一般清晨
E

!

((

批量送达检验科#检验人

员于
E

!

*(

上班后采取统一编号*离心*上机检测#所有标本都

是按照常规步骤检测#再加上中午
$$

!

*(

到下午
$

!

*(

为午休

时间#无人检测和审核报告#由于危急值的不可预测性#在审核

报告时发现危急值还需进行复查#所以#回报时间和常规标本

相同甚至更长)针对上述情况本室通过调整检验人员的工作

时间#每天安排人员提前半小时于
E

!

((

上班编号#做好开机运

行前的准备工作#中午安排人员连续工作#使仪器检测及审核

报告都不中断#实行错时工作制#消除了由于工作时间安排上

的延误原因#即步骤
*

$

=

的延误时间
*(I5D

#步骤
'

$

E

的时

间
@(I5D

#缩短了常规检验回报时间#使危急值报告更及时)

调整危急值检测项目上机检测的先后顺序#生化实验室收

到的标本并非都有危急值项目#作者将需要检测电解质*血糖*

心肌酶等包含危急值检测项目的样本编号集中#区别于其他样

本#优先上机检测#优先审核处理#结果显示#优化后生化实验

室中位数为
$)%I5D

#缩短了
%AI5D

#生化标本危急值
E'?

的

/;/

在
%$(I5D

以内#

@E&'?

危急值回报时间在
%''I5D

以

内#比优化前缩短了
$'A

和
$''I5D

)再者#通过分析#依据危

急值在各申请科室发生频数的分布情况调整实验室血常规和

凝血标本的检测顺序#对于危急值发生频数高的内科和重症监

护室样本同样优先处理#最大限度地使有可能是危急值的样本

及早发现)通过调整#病房血常规的中位数和第
E'

百分位数

分别缩短了
)'

*

AEI5D

)病房凝血的中位数和第
E'

百分位数

分别缩短了
A$

*

*(I5D

)

缩短危急值回报时间是一项复杂的工作#涉及教育培训*

仪器设备*工作流程等#从申请到报告每一个步骤都可能影响

回报时间#要缩短回报时间#可以通过实验室自动化系统#加快

标本的处理速度#加强实验室信息化系统的管理#还可以通过

完善的质量保证体系来改进限速的步骤或流程'

=

#

@

(

)另外#加

强与医院其他各部门的交流和合作#也是提高实验室工作效率

和质量必不可少的重要环节'

$(

(

)作者认为重要的是依据本院

的实际情况采取不同的策略来进行#提高检验的时效性#缩短

整体样本的回报时间以缩短危急值的回报时间)
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医学检验自动化流水线信息化管理系统的构建及应用

牛爱军!王开森!张玮玮!孙
!

晓!胡成进

"济南军区总医院实验诊断科
!
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$
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

实验室自动化系统$

7;:

&又称全实验室自动化$

/7;

&#是

指为了实现临床实验室中的几个检测系统如临床化学*免疫

学*血液学等的整合#将不同的分析仪器与分析前和分析后的

实验室分析系统通过自动化传输轨道串联起来#在信息化网络

的主导控制下#构成流水线作业的组合#国内也有称临床实验

室自动化检验流水线'

$0*

(

#引进
7;:

系统后#必须建设符合

7;:

系统工作流程的实验室信息管理系统$

79:

&及医院信息

管理系统$

W9:

&)本院
%(()

年
$(

月引进美国贝克曼库尔特

$

6.,[_;S,ce7/.-

&公司的实验室自动化系统后#更新

了原
79:

系统#建立
79:

与
W9:

的无缝连接#采用条形码技术

实现对检验物流和自动化仪器的全程自动化管理#现将实验室

信息管理系统在医学检验自动化流水线中的构建及应用介绍

如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

材料

A&A&A

!

软件部分
!

79:

系统由上海腾程科技有限公司开发#

采用
:Y7:.-̀ .-%(((

数据库%

8_%

流水线控制系统软件#

由上海腾程科技有限公司开发%

W9:

系统由解放军总后卫生部

与天健科技有限公司合作开发)

A&A&B

!

硬件部分
!

条形码打印机#立式条码阅读器#

79:

系统

专用服务器#真空采血管规格为
$*II>$((II

#由美国
68

公司提供)

A&A&C

!

自动化流水线
!

为美国贝克曼库尔特公司生产#由前

处理系统*标本运送系统*标本分析系统*标本保存系统组成)
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