
用棉拭子粘上一些脓液就送检)经过作者与检验科沟通#作者

规定该类标本必须采集
$I7

以上#以确保监测的阳性率)经

过
$

年的持续改进#在对标本采集不当这个失效模式的
-+S

分值明显下降#由年初的
*@%

分下降到年底的
A=

分#效果显

著)标本保存*运输不当也是导致阳性率下降的一个重要因

素)以往标本收集后就放置到干燥的试管中#等手术后医师回

病房开单后送检#从标本的取出到送至实验室接种#往往要
=

$

'P

#导致该模式的
-+S

分值高达
'(=

分)

d_.;

小组经过分

析讨论#作者加强了标本保存和运输方面的培训#请经验丰富

者进行指导帮助#同时跟临床医师进行沟通#请他们在术前开

好检验单#生成标本的条码#让标本采集后尽快送检)对于不

能及时送走的标本#作者把标本分为两类!一类是要做需氧培

养的标本#除了可能含环境敏感的淋球菌*脑膜炎双球菌和流

感嗜血杆菌等标本外#保存在
=b

冰箱中#但保存时间不超过

%=P

%对于需做厌氧培养的标本若不能及时送检#需室温保存#

但保存时间不超过
%=P

)经过上述一系列的有效措施#关于标

本保存*运输不当的失效模式也得到明显的改善#

-+S

分值急

剧下降到
@(

分)当抗菌剂在感染组织中的分布浓度高于或者

处于最小抑菌浓度$

_9,

&*最小杀菌浓度$

_6,

&时#附近的细

菌会被彻底抑制或者被杀灭)对于该失效模式#作者尽可能在

使用抗菌剂前采集标本#如不能停用抗菌剂#应在下次抗菌剂

应用前采集)若患者在采集标本前已用抗菌剂#应在检验申请

单上注明应用的抗菌剂#同时使用能吸附抗菌剂$含树脂或活

性碳&的液体培养基)上述针对性的措施也使该失效模式的

-+S

分值从
=*%

分下降到
$'(

分#取得了较好的效果)

当前#

d_.;

模式应用于本科室护理质量管理的流程分

析还是个新鲜事物#其核心是变事后控制为事前的预防)经过

$

年的实践#应用
d_.;

模式对脓性标本检测阳性率提高获

得很好的效果#值得临床推广)
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医院感染是指住院患者在医院内获得的感染#包括在住院

期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染%但不包括

入院前已开始或入院时已存在的感染)医院工作人员在医院

内获得的感染也属医院感染)现医务人员发生医院感染屡有

报道#尤其是检验人员每天不仅与众多的门诊患者直接接触#

而且还要接触大量的临床标本#如血液*尿液*粪便*体液*分泌

物等#部分标本含有各种可以致病的微生物#有着较强的传染

性#检验人员的职业风险日趋增大'

$

(

)贺志安等'

%

(调查结果表

明#检验人员对自己从事的职业危险因素清楚者占
=)&*?

#工

作中的标准防护原则尤为重要)标准防护原则即指医务人员

将所有患者的血液*其他体液以及被血液*其他体液污染的物

品均视为具有传染性的病原物质#医务人员在接触这些物质

时#必须采取防护措施)如何在优质完成工作的同时又避免发

生医院感染#成为了检验科医务人员一个重要的任务)基层医

院检验科工作包括临床检验*生物化学*免疫*微生物*输血等

众多实验室#岗位繁琐#人员少#不可能定员定岗#这就造成每

个工作人员都必须是多面手#每天一岗#甚至每天多岗#而且基

层医院检验科大部分条件有限#设计布局不合理#很难区分清

洁区*半污染区和污染区#有的空气不流通#有的通风设备不

足#还有消毒设备不足等#这些都会导致医院感染的发生)如

何在现有的条件下正常开展工作#而又尽量避免发生医院感

染#对基层医院检验科的工作者来说#是个不小的难题#也决定

了基层医院预防医院感染的复杂性和困难性#而检验科各科室

间医院感染的预防既有相同之处又有各自的特点#现就各科室

医院感染的危险因素及预防措施介绍如下)

A

!

各科室医院感染的危险因素及预防措施

A&A

!

抽血室

A&A&A

!

针刺伤
!

在抽血室有
A(?

的医务工作人员发生过针

刺伤#可见针刺伤在工作中发生率比较高#不规范的操作是导

致针刺伤主要原因)预防措施!养成规范操作的习惯#禁止双

手回套针帽#禁止用手分离污染过的针头和注射器#禁止直接

传递锐器和手持裸露的锐器指向他人#注射器使用时#针头必

须牢牢固定在注射器上#抽血过程中要始终保持警惕#避免与

他人交谈)尽量使用安全针具采血#如蝶形真空#自毁性针具#

以降低直接接触血液和刺伤的危险性)整理用物和处理使用

过的针头过程中#使用过的针头尚未放入锐器盒#是发生污染

+

))E$

+
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针头刺伤的高危环节)应将用过的锐器直接放入耐刺*防渗漏

的利器盒#针头直接放入坚固的容器内#消毒后废弃)

A&A&B

!

针空管负压不够#拔针后血液回溢反而从针头滴出)

预防措施!针空管负压不够常见于针空管的放置时间较长#这

时抽血往往会出现抽血量不够#拔针后血液反倒回溢而从针头

滴出造成污染#可用一次性注射器作预先抽取空气处理#增加

其负压)

A&A&C

!

抽血时和患者近距离接触容易造成呼吸道疾病传播)

预防措施!在抽血室抽血时#患者一般为坐姿#工作人员为站

姿#为了寻找合适的肘部静脉#往往要弯腰仔细观察#此时#患

者和工作人员的面部距离仅为
$(

$

%(2I

#为呼吸道疾病如流

感*流脑*肺结核等提供了极佳的传播距离#而基层医院往往未

能提供玻璃房等屏障#此时工作人员要注意佩戴标准的防护口

罩#如
S@'

口罩#能有效防止以上疾病的传播#并每天严格做

空气紫外线消毒)

A&B

!

细菌室

A&B&A

!

气溶胶
!

微生物实验室的许多操作可以产生气溶胶#

并随空气扩散而污染实验室的空气#当工作人员吸入了污染的

空气#便可以引起实验室相关感染#在病原微生物实验室中#产

生的微生物气溶胶可分为两大类!一类是飞沫核气溶胶#另一

类是粉尘气溶胶)在进行感染性物质操作过程中#如对琼脂板

画线接种*玻片凝集实验*用吸管吸取液体*采用加样器转移感

染性混悬液*对感染性物质进行离心*匀浆及涡旋振荡均可能

产生感染性气溶胶)预防措施!正确使用生物安全柜可以有效

减少由于气溶胶暴露所造成的实验室感染和培养物交叉污染#

并对实验对象和环境具有保护作用#基层医院的细菌室为

6:70%

实验室#

6:70%

实验室是在
6:70$

实验室的基础之上#

增加生物安全柜*高压灭菌器*洗眼和面罩等安全设备)当微

生物的操作不可能在生物安全柜内进行#而必须采取外部操作

时#为防止感染性材料溅出或雾化危害#必须使用面部保护装

置$如护目镜*面罩*个体呼吸保护用品或其他防溅出保护设

备&#另外#通过改进操作技术#可以避免气溶胶的产生和实验

室伤害的发生#确保生物安全)例如!用玻璃棒接种光滑的琼

脂平板产生的气溶胶比粗糙平板要减少
@@?

%用冷接种环蘸

取菌液产生的气溶胶比用热接种环减少
@(?

%使菌液依靠重

力由吸管中流出产生的气溶胶比用力吹出减少
AE?

%菌液滴

落在消毒巾上产生的气溶胶比硬桌面上减少
@(?

%用针头从

盖有橡皮塞的瓶中抽液时#用乙醇棉球围住瓶口产生的气溶胶

比不用时减少
@@?

)

A&B&B

!

样本及菌$毒&种采集*运输*保存的过程造成污染
!

样

本及菌$毒&种的管理是保证生物安全实验室安全的重要内容

之一#只有规范*严格的管理制度以及对该制度有效监督#才能

有效地防止样本及菌$毒&种遗失*泄露*污染*发生实验室感染

或引起传染病的传播#样本及菌$毒&种的管理包括采集*运输*

保存)预防措施!样本及菌$毒&种的采集应具有与采集病原微

生物样本所需要的生物安全防护水平相适应的设备#包括个人

防护用品$隔离衣*隔离帽*口罩*鞋套*手套*防护眼镜等&*防

护材料*器材和防护设施等%工作人员应掌握相关专业知识和

操作技能%应具有有效的防止病原微生物扩散和感染的措施)

样本及菌$毒&种的运输需使用三层包装系统#包括主容器*辅

助包装和刚性外包装#主容器必须装在辅助包装中#使之在运

输过程中不被破损*刺穿或将内容物泄漏在辅助包装中#必须

使用适当的衬垫材料将辅助包装安全固定在外包装中#内容物

的任何泄漏都不得破坏衬垫材料或外包装的完好性#刚性外包

装结构和密封状态能防止在运输过程中由于震动*温度*湿度

或压力变化而造成的内容物漏失)样本及菌$毒&种的保存#无

论是短期还是长期保存#应遵
!

安全*存活*生物学特性不变以

及避免差错等原则#采取集中并备份保存方式#避免分散保管

可能造成的资源流失和被破坏#最大限度地避免因保管不善而

造成泄露*危害实验室工作人员和公众的健康#严格样本及菌

$毒&种保存的登记制度#并定期核对库存数量)

A&C

!

值班室
!

个别医务人员自我保护意识差#没有清洁区和

污染区的概念#例如戴着污染的手套去拉门把手*接电话*看报

纸*关电灯开关#工作人员穿着污染的工作服进入休息室#当

一个人值班时#钥匙串随工作人员及采血用具同行#接触工作

台或患者床单等#都有可能使上述物品成为医院感染的重要间

接传染源)预防措施!严格区分清洁区和污染区#值班室为清

洁区#禁止穿工作衣进入值班室#设置更衣室#要求工作服和个

人衣物分开放置#在进入值班室前必须脱去手套#用肥皂进行

六步洗手后才能进入%每天通风换气#保持室内空气流通%安装

免提电话机#而且经常对电话机进行消毒#以免由于污染电话

引起感染%建议每天对钥匙串清洁消毒一次#提高工作人员对

钥匙等公用器具污染的认识#可常备有一次性纸巾#在关门*关

开关时用纸巾而非手直接接触#可以最大限度地减少污染)

A&D

!

免疫室
!

在免疫室#每天面对的是大量待测的血样#有可

能发生血清泼溅*加样时移液器碰到皮肤*洗板拍板时液体溅

到眼睛*离心时的气溶胶)预防措施!在免疫室#每天都可能发

生血清泼溅*$装满血清&移液器碰到皮肤*洗板拍板时液体溅

到眼睛等等#此时手*眼的防护尤其重要)血清泼溅时用吸有

(&'?

的氯酸钠溶液的纸巾覆盖并吸收溢出物#作用适当时间

后$例如
*(I5D

&#将所处理物质清理掉#如果含有碎玻璃或其

他锐器#则要使用簸箕或硬的厚纸板来收集处理过的物品#并

将其置于可防刺透的容器中以待处理#对溢出区域再次清洁并

消毒)手的防护主要是使用手套#使用合适的手套可以保护工

作人员免受污染物溅出或生物污染造成的损害)手套可以戴

两层#第一层为较薄的塑料手套#第二层为较厚的乳胶手套#这

样既不影响操作又能最大限度地起到保护作用#在使用手套前

应该检查手套是否褪色*穿孔$漏损&和有无裂缝#戴好手套后

应完全遮住手及腕部#覆盖实验服衣袖#戴手套的手避免触摸

鼻子*面部和避免触摸或调整其他个人防护装备$如眼镜等&以

及避免触摸不必要的物体表面如开关*门或把手等)如果手套

撕破应该脱去#在换戴新手套前应清洗手部#使用过的一次性

手套#不可再次使用#脱手套时用一手捏起另一只手腕部的手

套外缘#将手套从手上脱下并将手套外表面翻转入内#用戴手

套的手拿住该手套#用脱去手套的手指插入另一手套腕部处内

面#脱下该手套使其内面向外并形成一个由两个手套组成的袋

状#

"

弃在医用垃圾袋内统一处理)眼的防护主要是佩戴安全

眼镜和护目镜#安全眼镜主要是由制备屈光眼镜或平光眼镜配

以专门镜框#将镜片从镜框前面装上#镜框用可弯曲的或侧面

有护罩的防碎材料制成#安全眼镜能够保护工作人员避免受到

大部分实验室操作所带来的损害#但是对某些特殊的操作如腐

蚀性液体喷溅或细小颗粒飞溅出时#佩戴安全眼镜显然是不够

安全的)在这些情况下#有必要保护整个面部#应该佩戴护目

镜#不得戴眼镜防护装备$安全眼镜*护目镜&离开实验室区域)

+
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在样本离心时使用密封离心桶$安全杯&或者密封转头#待气溶

胶沉降后$

*(I5D

&或者在生物安全柜里打开离心管#这样可以

减少气溶胶的传播)

A&E

!

临检实验室
!

临检实验室的标本有血尿便*痰液*脑脊

液*浆膜腔积液以及各种分泌物#并携带多种病原微生物#工作

人员检测和处理标本时#存在着被感染和环境污染的危险#临

检实验室的门窗把手*采血台*操作台*标本台*候检椅和多人

次使用的止血带都是病原微生物的传播媒介)预防措施!严格

按照操作规程#在实验室操作中穿工作服#戴帽子*手套和口

罩#改善洗手环境#因为在引起医院感染的诸多原因中#医护人

员的手是医院感染传播的重要媒介'

*

(

#所以#正确地洗手是预

防和控制病原体传播*降低医院感染的重要措施#是对医患双

相保护的有效手段)用脚踏式或感应式水龙头#肥皂保持干

燥#用液体皂更好#采用六步法洗手#认真揉搓掌心*指缝*手背

关节*指腹*指尖*拇指*腕部#时间不少于
$(

$

$'C

#流动水洗

净#水龙头用自动感应开关'

=

(

)

B

!

综合管理

提高医院感染认识!实验室工作人员认真学习.医院感染

规范/#提高认识#制定好相关规章制度#加强执行力度#积极做

好医院感染管理的预防控制工作)

加强技术培训!实验室工作必须接受医院感染知识的培

训#认真学习.医院感染管理规范/*.消毒技术规范/等有关专

业知识#定期考核讲评#提高技术水平)

健全医院感染组织机构#医院领导应高度重视医院感染工

作#建立健全医院感染管理体系#明确医院感染管理组织在医

院感染监管工作中的职能#在组织建设*人员配备*资金投入*

防护用品等方面提供保障)当前检验科已把职业暴露防护纳

入制度管理'

'

(

)检验人员必须充分认识到医院感染工作的重

要性#提高个人防护意识#不断提高自己的防护能力和防护水

平)尽量减少可能导致的危险因素#最大限度地降低医院感染

发生率)改善实验室工作条件#医院领导应该认识医院感染管

理工作直接关系到医院的生存和发展#要加大资金投入#改善

实验室的环境和工作条件)

综上所述#检验科通过上述的各项措施和管理方法#提高

了检验人员的自我防护意识#使检验科医院感染的危险因素得

到控制#降低了检验科医院感染的发生#有利于检验科工作人

员*患者和社会群体的身体健康)
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试剂加样检测#两种试剂抗
0W,̀

酶联免疫吸附

实验检测
D

"

BT

值结果显示均正确检测无漏检#孔间精密度

BK

值无差异#表明选用
%((

#

7

规格加样针加样准确度符合实

验要求)但同样标本在更换
$(((

#

7

规格加样针加样检测后

出现
;

试剂检测
D

"

BT

值未达到判定抗
0W,̀

阳性标准#与
6

试剂抗
0W,̀

酶联免疫吸附实验检测
D

"

BT

值不吻合#而且两

者孔间精密度
BK

值差异较大)推测原因为全自动加样仪更

换
$(((

#

7

规格一次性加样针后在移取
$(

和
%(

#

7

微量样本

时加样精度难以保证#导致加样时各孔间精密度变化极大#影

响酶联免疫吸附实验正确结果)这点在表
%

中也得到验证!对

已知浓度水平的标准物质抗
0W,̀

酶联免疫吸附实验检测因

使用不同容量一次性加样针进行加样操作同样会出现如表
$

所得出结论)因此应用全自动加样仪进行抗
0W,̀

酶联免疫

吸附实验检测加样时除了坚持使用一次性加样针杜绝样本交

叉污染外#最好还要选用满足
$(

#

7

微量样本移取精度要求的

一次性加样针#避免因使用不当容量规格的一次性加样针而导

致血液检测质量事故的发生)如确因仪器和耗材等限制原因

只能选择
$(((

#

7

一次性加样针时#则必须在使用前进行仪

器加样精密度与准确度的校验工作'

@0$(

(

#确认仪器加样准确性

与可靠性得到保障#可满足抗
0W,̀

酶联免疫吸附实验加样精

度要求后才能使用)
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