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危急值审核与报告接收及时性质量指标的临床应用探讨

张红胜!刘文强

"三峡大学人民医院(宜昌市第一人民医院医学检验科!湖北宜昌
''$(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨危急值审核及时性和危急报告接收及时性
#

个质量指标在医学检验科危急值报告管理中的应用情况%

方法
!

#(%'

年
5

月至
#(%)

年
4

月只实施简单的危急值报告信息化!报告危急值患者共
)')2

例!纳入对照组&制定了相应的质量

目标!

#(%)

年
5

月至
#(%&

年
&

月报告危急值共
'&$4

例纳入观察组%比较
#

组研究对象危急值审核平均用时及危急报告接收平

均用时%结果
!

对照组与观察组危急值审核平均用时及危急报告接收平均用时比较!时间明显较长!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

该院建立的
#

个质量指标在保证检验质量的前提下所用时间明显缩短!使检验危急报告管理效率明显提高%

关键词#危急值&

!

审核&

!

报告接收&

!

及时性&

!

质量指标

!"#

!

%(1$5&5

"

:
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文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%52$0($

!!

自从
%52#

年美国
V@=AKD9

I

'

%

(提出危急值概念以来#危急

值报告管理制度逐渐在医院中得以广泛应用#我国从
#((2

年

起将危急值报告列入患者十大安全目标中#

#(%%

年原卫生部

颁布的等级医院评审标准中也将其列为核心条款之一'

#

(

)但

随着危急值报告管理在临床医疗中的应用#其各个环节中存在

的缺陷也渐渐呈现出来'

$0'

(

)为了提高医学检验科危急值审核

与报告接收的及时性#本院检验科在实验室的信息化基础上#

对发生危急值后的各个环节进行了自动化监控#一旦出现与信

息系统设置不相符的情况#及时进行报警提示#并立即采取人

工干预)本研究提取近
#

年检验科危急值报告管理实施质量

指标管理后的统计数据进行对比研究#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

#(%'

年
5

月至
#(%&

年
&

月本院医学检验科

发出的全部危急值报告患者共
%((5)

例)

#(%'

年
5

月至

#(%)

年
4

月只实施简单的危急值报告信息化#报告危急值患

者共
)')2

例#纳入对照组&在与临床商讨后#制定了相应的质

量目标#

#(%)

年
5

月至
#(%&

年
&

月间报告危急值共
'&$4

例

纳入观察组)

B1C

!

方法
!

本研究与医院信息管理$

]O8

%系统*实验室信息

管理$

VO8

%系统等相结合#并在应用的过程中广泛收集临床医

护人员*患者及职能监管部门的相关意见#不断地进行流程优

化#提高危急值报告管理的质量和水平)医学检验科
VO8

系统

为武汉华莱信软件有限公司开发的软件)当有危急值发生时#

提示器立即进行提示#及时让审核者提前进行审核#报告审核

人员确认为危急值后#

VO8

系统及时将危急报告传递给相关临

床科室护理部或相关部门#由主班护士进行信息接收#然后再

由其将有关危急值信息告知当班医师或主管医师)对照组的

信息化自动记录危急值报告的相应数据#但未制定相应的质量

指标)观察组处理根据,患者十大安全目标-*,三级甲等医院

评审标准-#并结合
#(%)

年医学检验科的,危急值报告临床意

+

$25%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



见调查报告-#医学检验科管理层充分讨论后于
#(%)

年
4

月制

定了本科室的另外
#

项质量指标!危急值审核及时率大于

5)3

#危急报告接收及时率大于
5)3

#并在信息系统上进行相

应设置#对其进行自动化监控)定义危急值审核时长为信息系

统提示有危急值时开始计时至该危急值审核确认时截止之间

的时长#规定了各专业危急值审核时限#临床基础检验为
%(

H;=

#临床化学检验为
%)H;=

#临床免疫检验为
#(H;=

#微生物

检验为
%(H;=

&危急值审核及时率
7

$当月及时审核完成的危

急值总数"当月全部危急值数量%

d%((3

&定义危急报告签收

时长为医学检验科确认危急值#临床护理部电脑提示有危急报

告时开始计时至临床主班护士电脑确认签收时截止之间的时

长#规定了住院部及体检中心接收时限为
%(H;=

#门诊及急诊

接收时长为
%)H;=

&危急报告接收及时率
7

$当月及时签收的

危急报告总数"当月全部危急报告数量%

d%((3

&以上两个质

量指标制定完成后#在
VO8

中设置好限制规则#一旦发生规则

触犯#立即报警#当班责任人员马上进行人工干预#使危急值审

核和危急报告签收得到及时处理#医学检验科及相关监督职能

部门每月进行统计*总结并调查其中不合格情况并督导整改)

B1D

!

观察指标
!

比较分析
#

组的危急值审核平均用时*危急

报告签收平均用时#以及观察组的危急值审核及时率与危急报

告接收及时率及
#

个指标是否合格$

%

5)3

%)

B1E

!

统计学处理
!

采用
XNFDJ#((2

录入数据#采用
8!88%51(

软件进行数据处理及统计学分析)呈正态分布*方差齐性的计

量资料以
He>

表示#组间比较采用独立样本
6

检验#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

平均用时比较
!

对照组与观察组的危急值审核时间及危

急报告接收时间比较#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%#见

表
%

)

表
%

!!

平均用时比较%

He>

)

H;=

&

组别
0

危急值审核平均时间 危急报告接收平均时间

观察组
'&$4 %41)e'1# 41#e%14

对照组
)')2 '$1)e)1& $%1)e$1%

6 #)(1% ')%1$

!

$

(1()

$

(1()

C1C

!

质量指标合格率
!

#

个质量指标建立后#经过修订的危

急值报告管理制度培训#采用信息自动监控及目标考核后#

#(%)

年
5

月至
#(%&

年
&

月危急值审核平均及时率为
5&1#3

#

危急报告接收平均及时率为
521&3

#均达到预先设定的标准

$

%

5)3

%#危急值管理效率得到明显提高#进一步提升了医疗

服务水平)

D

!

讨
!!

论

!!

在临床诊疗过程中#危急值结果提示医生该患者处于危险

的边缘#要求医生进行一些紧急处置#从而可能挽救患者的生

命#这就是危急值设置的初衷)所以在实践中#要求各个环节

在不出错的情况下尽可能及时处理#尽量缩短各个环节的耗

时#为最后医生的治疗尽可能争取时间#这要求危急值管理更

科学*便捷*高效#对某些关键点的信息进行实时监控和追

踪'

)

(

)危急值审核及危急值报告过程中信息化的应用可以提

高效率#减少*甚至杜绝差错事故的发生#为医生的紧急处置赢

取更多的时间#患者的生命安全得到更进一步的保障)

本院医学检验科实施危急值报告管理制度较早#而且随着

电子信息技术的发展#检验科危急值管理的各个环节都实现了

信息化管理)但由于危急值报告管理涉及医院多个部门#所以

在应用的过程中#各个环节的缺陷或隐患慢慢呈现出来'

$0'

(

)

为此#医学检验科申请医务科*护理部及信息科多次召开联席

会议#商讨并修订了其中部分不合理的环节#并对危急值审核

时长作了规定#考虑到了标本质量的核查*部分项目的复查*发

生疑问时加查其他相关项目*与临床联系及要求重新采样等多

种情况的用时后#参考冯倩等'

&

(

*王佳梅等'

2

(报道的审核时间#

设置了不同专业的危急值审核时长#并在信息系统内进行设

置)危急报告接收环节涉及多个部门#在与医院护理部*门诊

办公室*体检中心及信息科召开联合会议后#考虑到门诊*急诊

部门的复杂性和患者信息的完整性及真实性后#规定了危急报

告接收时长#要求各科室主班护士或部门责任人在信息系统提

示后及时接收并作好相应交接和处理)检验科在
VO8

中也进

行相应设置#一旦规则触犯#提示器及
VO8

电脑上都进行提示#

责任人及时人工干预#电话通知相应科室进行报告接收)科室

质量主管每月对危急报告接收时间进行汇总统计#并将分析报

告分别交给护理部*医院质控办等监管部门#由其对超时限接

收的案例进行调查及处理)

在危急值报告管理中#建立危急值审核及时性方面质量指

标#采取信息系统自动监控的最终目的是要将危急值产生之后

在检验科*护理部等各个环节进行有效监控#以各个环节的监

控数据来督促相关岗位的人员提高工作效率'

4

(

)杜杏利等'

5

(

也认为整个流程采取信息化监控及人工干预的方式进行管理

效率更高)一旦发生危急值或有报告信息及时报警#提醒相关

岗位责任人及时审核#一旦发生超出审核时限的情况#科室监

督员接收报警后及时对责任人进行提醒#使审核时间大大缩

短)建立危急报告接收及时性方面的质量指标#一旦发生超出

时限而未接收的情况#立即报警#由检验科责任人员进行电话

提醒#加快签收速度)这两个质量指标的建立#促使危急报告

管理流程更优化才能保证各个环节的及时性得到保证#从而大

大缩短了整个过程用时#为临床医护人员的紧急处置赢得了宝

贵的时间)本科室建立的这
#

个质量指标经过实践应用后#统

计数据说明整个过程在保证检验质量的前提下所用时间明显

缩短#检验危急报告管理效率明显提高)

随着我国医院信息管理水平的提升#医学检验科在各个环

节中科学合理地应用信息化技术和手段将会极大地提高了检

验工作效率#优化检验工作流程#使医学检验科的管理更科学

化*规范化*合理化#进而保证检验质量和服务水平)
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