
)--

%

*--

人次#采血工作具有时间集中(工作量大的特点'随

着医院门诊患者的增多#原有的采血模式已不能满足采血工作

量的增长'本院从
)-'1

年
*

月开始#引进广东阳普医疗科技

股份公司生产的智能采血系统#取代了人工核对(人工选管(手

工贴标的采血模式#使采血工作变得高效(自动(准确(可靠'

现报道如下'

C

!

研究方法

C+C

!

基本情况
!

本院日均门诊采血人次达
)--

%

*--

人次'

门诊静脉采血护士数量无变化'采血时间
0

!

*-

%

'0

!

*-

#采血

高峰期
(

!

*-

%

'-

!

*-

'

C+D

!

仪器
!

采用广东阳普医疗科技股份有限公司生产的
8#&

%O"

智能采血管理系统#该系统由智能排队管理系统(中央调

度系统(试管贴标分配系统组成#并与医院的
8̀9

(

#89

系统对

接#实现采血工作的智能化'

C+E

!

采血流程
!

应用前的采血流程!医生在
8̀9

系统开具检

验申请#患者缴费#护士核对检验项目选择采血试管#刷卡打印

条码#手工粘贴条码'应用智能采血管理系统后的采血流程!

患者刷卡取号#在休息区等候#语言系统呼叫患者至指定采血

窗口#将排队号码交予护士扫描#同时护士准备采血时按下白

色按钮#系统自动选择采血试管(粘贴条形码'

C+F

!

方法
!

$

'

&采血等候时间计算!收集采血系统应用前

)-'1

年
'

%

*

月每周一至周五的采血高峰期$

(

!

*-

%

'-

!

*-

&时

间#计算最长等候时间(最短等候时间(平均等候时间'$

)

&采

血差错率计算!统计采血系统应前
)-'*

年
'

%

*

月和应用后

)-'1

年
1

%

6

月的采血例数#并统计采血差错事故#包括错用

采血管(漏采'

D

!

结
!!

果

D+C

!

患者等候时间比较
!

启用智能采血系统后平均等候时间

大大缩短#由
)(J8:

缩短至
',J8:

#提高了采血工作效率'见

表
'

'

表
'

!!

启用智能采血管理系统前后等候时间比较分析$

J8:

%

时间$月& 最长等候时间 最短等候时间 平均等候时间

'

%

*

月
1* '* )(

1

%

6

月
), , ',

D+D

!

差错率
!

启用智能采血管理系统后减少了采血差错率#

)-'1

年
'

%

*

月采血差错率为
-+''[

#启用后
1

%

6

月采血差

错率降至
-+-)[

'差错类型主要为错用试管(漏管'见表
)

'

表
)

!!

启用智能采血管理系统前后采血差错事件比较分析

时间$月&

.

采血差错事件

错用采血管$

.

& 漏采$

.

&

差错率$

[

&

'

%

*

月
''-*( '- * -+''

1

%

6

月
'))6- * - -+-)

E

!

讨
!!

论

本院为区域性中心医院#门诊患者数量多#门诊采血工作

具有数量多#集中的特点'传统的采血模式已经难以应对'采

用智能采血管理系统后缩短了患者采血等候时间#平均等候时

间由
),J8:

缩短至
',J8:

#在一定程度上缓解了患者看病/三

多一少0现象'

智能采血管理系统的应用#使原本手工操作的核对检验项

目(选择采血管改为系统根据预设程序自动选择#并贴条形码#

减少了错用采血管(漏采现象的发生#降低了采血差错率'此

外#智能采血管理系统还将护士从繁杂的手工采血准备工作中

解脱出来#提高了工作效率%还改善了患者的就诊环境#由原本

需要站立排队等候改为就座等候#采血井然有序#为患者提供

了人性化的医疗服务'

智能采血系统的应用具有防止医疗错误(减少等待时间(

增加患者舒适体验(提高患者满意度的特点#使采血工作变得

高效(自动(准确(可靠)

)

*

'
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!!

星座链球菌属米勒链球菌组由星座亚群和咽喉亚群组成'

'303

年由国外学者
N<<I9>

L

等)

'

*首次从临床标本中分离并报

道#此后国内陆续发表了多篇有关该菌的报道)

)&,

*

#但
*

次从同

一患者血液标本中分离到该菌的有关报道极少见'

)-'1

年
'-

月#本院从
'

例上颌骨纤维肉瘤患者血液中分离到该菌#现总

结报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

临床资料
!

患者#男#

1*

岁#因左上颌骨纤维肉瘤术后
'-

月#左侧面部疼痛半月#于
)-'1

年
1

月
'

日入住本院肿瘤科#

急性病容貌'

6

月
',

日患者体温升高#达
*(+)Z

#实验室检

查!

d!N3+3\'-

3

"

#

#

UX̂ [ 3'[

#

#f.[ 3[

#

XOc6'

JJ

"

B

%

/N;01:

@

"

J#

'

C+D

!

诊断方法

C+D+C

!

细菌培养与鉴定
!

$

'

&分
*

次从患者不同部位抽取静

脉血液#每次
'6

%

)-J#

#分别注入
(

%

'-J#

血液于需氧和厌

氧瓶中#放于
!A$?

"

"G>E?*b

全自动血培养仪中培养$第
'

次需

氧(厌氧培养&'$

)

&需氧和厌氧培养在
)1B

后若发出阳性报

警#则用接种环划线分别在血平板(巧克力平板上接种培养液#

+

'6**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!
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!
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再分别置放于需氧(厌氧袋培养$第
)

次需氧(厌氧培养&和
*,

Z

(

,[ N2

)

孵箱培养'$

*

&进行血液标本涂片#革兰染色'

$

1

&挑取单个菌落调
-+,

麦氏单位#用
V%;XS)_/

卡进行细

菌鉴定'

C+D+D

!

生化反应
!

触酶(精氨酸双水解酶#乳糖#甘露醇(山梨

醇(棉子糖试验阴性#水杨苷(蔗糖(海藻糖试验阳性'

C+D+E

!

药敏试验
!

用
S&!

法进行药敏试验#药敏纸片由杭州

滨和微生物试剂有限公司提供$批号
'*'')6

&'

D

!

结
!!

果

D+C

!

菌培养与鉴定结果
!

第
'

次需氧和厌氧培养均在
)1B

后发出阳性报警%革兰染色鉴定为革兰阳性球菌#呈星形或短

链状排列%第
)

次在需氧和厌氧环境下培养
)1B

后#平板上未

见菌落生长%在
,[ N2

)

孵箱培养环境下#其血平板上菌落较

小(灰白色#圆形(针尖大#有明显的
$

溶血%经
V%;XS)

系统

_/

卡鉴定为星座链球菌#可信度为
33[

'

D+D

!

生化反应结果
!

生化反应显示触酶(精氨酸双水解酶#乳

糖#甘露醇试验阴性#水杨苷(蔗糖试验阳性'

D+E

!

药敏试验结果
!

该菌对该菌对丁胺卡那霉素(氨苄西林(

青霉素
_

(万古霉素(左旋氧氟沙星(四环素(呋喃妥因(庆大霉

素均敏感'左氧氟沙星(庆大霉素(丁胺卡那霉素(氨苄西林均

敏感'

D+F

!

患者治疗与转归
!

该例患者在明确为星座链球菌感染引

起的败血症后#经氨苄西林(丁胺卡拉霉素等治疗
'

月#病情明

显好转出院'

E

!

讨
!!

论

星座链球菌为革兰阳性球菌#广泛分布于外部环境及人和

动物的体表(口鼻腔和肠道#也是化脓性链球菌之一#可引起菌

血症(腹腔或皮肤感染等'特别是当机体抵抗力下降时#该细

菌感染机会增加'本研究中分
*

次从同一患者不同部位采集

血液标本#均培养分离出星座链球菌#由该菌引起败血症在国

内少见报道'

大部分阳性分离菌可在全自动血培养仪
1(B

内检出)

6

*

'

在血培养操作中#当血培养仪发出阳性报警信号时#通常操作

程序为转种该菌于血平板和或巧克力平板#再置于需氧与厌氧

环境培养#易忽视置于
,[N2

)

环境'本例报道与文献报道不

同的是#该星座链球菌在需氧和厌氧环境下未生长#但在
,[

N2

)

环境下生长较好'

该例报道警示检验工作者#当血培养仪发出阳性信号$或

血培养瓶有细菌生长迹象&需转种培养基时#除常规放置需氧

和厌氧环境培养外#应再放置一份在
,[ N2

)

环境培养#方可

避免苛养菌漏检#为临床提供真实可靠的结果分析#更好地为

临床服务'
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T
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#
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*
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气球菌广泛分布在空气(土壤(植物(牛奶(鲜肉(加工蔬菜

中#可以在血液(尿液(脑脊液(伤口等标本中分离#是重要的机

会致病菌)

'

*

'近年来置管技术由于操作方便(安全(有效#越来

越受到临床工作者的青睐#但随之伴发的导管相关性血流感染

$

Nc!O%

&越来越多'现对本院
'

例透析患者血液及导管中分

别分离出浅绿气球菌报道如下'

C

!

资料与方法

C+C

!

临床资料
!

患者#女#

60

岁#肾功能不全
1

年'于
)-'1

年
')

月开始规律血透#

)-',

年
'

月
3

日于上海市长征医院行

动静脉内瘘术'

)-',

年
*

月
)

日夜间患者不慎跌倒#

*

月
*

日

早晨血透时有畏寒(寒战#体温
*(+0Z

#咳嗽少#局部插管处有

少许脓性分泌物#故改为左上肢动静脉内瘘#伴有咳嗽#干咳为

主#稍有气促#不能平卧#无胸痛等不适#现为进一步诊治#以

/慢性肾脏病
2

期#心力衰竭0收治入上海市周浦医院'查体!

患者发育正常#呼吸稍促#皮肤黏膜无黄染#表浅淋巴结均未触

及肿大'瞳孔双侧等大(等圆#对光反射灵敏#口唇无紫绀#咽

部黏膜无充血#双侧扁桃体无肿大#伸舌居中'颈软#气管居

中#颈静脉无充盈'胸廓正常#双侧语颤对称#两肺呼吸音低#

可闻及少许湿性音'心前区无隆起#心尖搏动无弥散'心尖

搏动位于左侧第五肋间隙左锁骨中线内
-+,$J

#未及抬举性

搏动'心界无扩大'心率!

(1

次"分#律齐#未闻及早搏#各瓣

膜听诊区未及病理性杂音'腹平软#腹壁静脉无曲张#腹部未

及包块#肝脾肋下未及肿大#全腹无压痛反跳痛'入院后呈发

热状 态'血 常 规!
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