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要"标本类型错误率(危急值通报率等
/

项质量指标是国家卫生和计划生育委员会下发的+临床检验

专业医疗质量控制目标"

%($4

版&,中与护理工作密切相关的内容'合理利用这
/

项质量指标可以提高护理工

作的质量!进而提高检验质量'该研究结合医院信息系统!对与护理工作密切相关的
/

项质量控制指标进行标

本类型监测(统计(分析!以提高科室护理工作!可视为科室护理工作持续性改进的一项措施'
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医学检验的全过程大体上可以人为划分为
.

个

阶段!检验前阶段+检验中阶段和检验后阶段'每个

阶段涉及的人及环节都较多(比如检验前阶段是指从

医生开出检验医嘱到分析检验程序启动时'它包括

医师申请+患者准备+标本采集+标本运送+标本处理

等步骤)

$

*

'此外随着检验医学的不断发展(医学检验

进入了高速发展的时期(自动化的大量引入+工作量

大幅上涨(使得检验质量管理工作显得越发重要)

%

*

'

根据
-WZ$4$+0

!

%($%

文件(质量指标定义为一组内

在特征满足要求程度的度量)

."3

*

'为了加强对医学检

验整个过程的监控(

%($4

年
.

月
%$

日国家卫生和计

划生育委员会办公厅印发了-临床检验专业医疗质量

控制目标$

%($4

版%.)国卫办医函$

%($4

%

%4%

号*

)

4

*

'

该版本的质量控制目标包括了
$4

项(其中!检验前阶

段
'

项(检验中阶段
'

项和检验后阶段
.

项'检验前

阶段
'

项质量指标分别是标本类型错误率+标本容器

错误率+标本采集错误率+抗凝标本凝集率+血培养污

染率和检验前周转时间$

*)*

%中位数'从这
'

个项

目可以看出(该
'

项质量指标是对医院检验科的监

管(其实也是对医院护理工作的考核'因此(本文对

%($4

版临床检验质量指标的检验前阶段
'

个项目和

检验后阶段的危急值通报率总共
/

个质量指标进行

了回顾性统计分析(对如何有效利用这些指标来提高

神经内科护理质量(进而提高检验质量进行了探讨'

B

"

材料与方法

B&B

"

材料
"

收集本院神经内科
%($.

年
+

月
$

日至

%($'

年
+

月
$

日的
/

项质量数据(共计
./+40

项(标

本类型涉及大小便+脑脊液+胸腔积液及腹水+使用乙

二胺四乙酸二钾$

Ue*)"!

%

%抗凝管采集的血标本+使

用枸盐酸钠抗凝管采集的血标本+使用血清管采集的

血标本+血培养标本+痰培养标本+尿培养标本等'

B&C

"

方法

B&C&B

"

质量指标的监测
"

通过本院检验科的实验室

信息管理系统$

Q-W

%完成对标本类型错误率+标本容

器错误率+标本收集量错误率+血培养错误率+抗凝标

本凝集率
4

种标本不合格原因及检验前
*)*

时间中

位数和危急值通报率总共
/

个质量指标的监测'

B&C&C

"

指标的定义及计算
"

$

$

%标本类型错误率(类

型不符合要求的标本数占同期标本总数的比例&$

%

%

标本容器错误率(采集容器不符合要求的标本数占同

期标本总数的比例&$

.

%标本采集量错误率(采集量不

符合要求的标本数占同期标本总数的比例&$

3

%血培

养污染率(污染的血培养标本数占同期血培养标本总

数的比例&$

4

%抗凝标本凝集率(凝集的标本数占同期

需抗凝的标本总数的比例&$

'

%

*)*

中位数(

*)*

是

指从标本采集到实验室接收标本的时间$以
A68

为单

位%'

*)*

中位数(是指将
*)*

由长到短排序后取

其中位数&$

/

%危急值通报率(危急值是指除外检查仪

器或试剂等技术原因出现的表明患者可能正处于生

命危险的边缘状态(必须立刻进行记录并第一时间报

告给该患者主管医师的检验结果)

'

*

'危急值通报率

是指已通报的危急值检验项目数占同期需要通报的

危急值检验项目总数的比例'所有指标的计算均按

照-临床检验专业医疗质量控制目标$

%($4

版%.

进行)

4

*

'

B&D

"

统计学处理
"

将
Q-W

提供的原始数据直接导入

U[FB?%($.

软件中进行处理(利用
U[FB?%($.

软件进

行统计图表的制作'
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结
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对神经内科
%($.

年
+

月
$

日至
%($'

年
+

月
$

日

.

年间完成的
./+40

份临床检测标本进行了
/

项质

量指标的统计(见表
$

'不合格标本主要是由标本容

器错误导致的(其次是抗凝标本凝集'

*)*

较短的

是动脉血标本(其次是血培养标本&其余标本类型的

*)*

时间都在
0( A68

左右&危急值通报率都在

0+&41

以上'

表
$

""

/

项临床检验专业质量控制指标
.

年统计结果

标本类型

不合格标本$

1

%

标本类型

错误率

标本容器

错误率

标本采集量

错误率

血培养

污染率

抗凝标本

凝集率

*)*

中位数$

A68

%

危急值

通报率$

1

%

使用血清管采集的血标本
(&%4 (&34 X X X 0' 00&3$

使用
Ue*)"!

%

抗凝管采集的血标本
(&.$ (&.$ (&3$ X (&3. +/ 0/&+4

使用枸盐酸钠抗凝管采集的血标本
(&%4 (&./ (&./ X (&.+ 0( 0+&.4

大小便标本
(&.% (&43 X X X $(3 X

血培养标本
(&(( X X (&.0 X 4/ 00&43

痰培养标本
(&%$ (&'% X X X +$ X

尿培养标本
(&$4 (&'+ X X X /4 X

动脉血标本
(&(4 X X X (&$+ %3 00&'+

""

注!

X

表示该项不适用&按标本类型进行分类

D

"

讨
""

论

""

检验过程是一个极其复杂的过程(它受到诸多因

素的影响'在实际工作中(许多医护人员对检验分析

前质量控制的干扰因素缺乏深入了解(导致标本在进

行分析前就存在了许多影响检验结果的人为因素'

据报道(检验分析前的误差占检验总体过程误差的

'(1

#

/(1

)

/"+

*

'因而(检验分析前的质量控制对减

少整体检验误差显得尤为重要'检验分析前这一阶

段的系列操作都是在临床检验实验室以外进行的(临

床检验工作人员无法进行监控和干预'因此(临床医

生和收送标本的护理人员对确保检验质量具有至关

重要的作用(其中与检验质量相关的护理工作是全面

质量管理过程中的重要一环)

$

(

0

*

'

本次研究中总体标本不合格率比较低(这与科室

工作模式和仪器设备的不断改进是密不可分的'目

前临床标本采集基本实现了全条码覆盖(同时采集管

生产厂家的制作工艺也有了很大的提高'条码信息

比较完善(包含有采集管类型+采集量+标本类型等多

样化信息(从而对提高护理工作效率起到了一定的作

用)

$(

*

'从研究结果看出(导致标本不合格的主要原因

是标本容器错误(其次是抗凝标本凝集'标本容器错

误主要集中于尿液分析与尿培养方面(由于这两者的

容器外观十分相似(患者较难区分'后来经过与相关

科室进行沟通(更换了区分度更高的容器(从而降低

了标本容器错误率'

从
*)*

中位数监测可以发现(除了动脉血标本

和血培养标本的检验前
*)*

时间较短(分别为
%3

A68

和
4/A68

(其余类型的标本检验前
*)*

时间都

在
0(A68

左右'在本院目前所采用的传统人工运送

标本的工作环境下(要明显缩短标本的
*)*

已不太

可能(只有随着工作流程的优化(自动化标本传输系

统的投入使用才可能为该指标的改进创造条件)

%

*

'

在最初使用
Q-W

系统时(标本采集的时间实际上是护

理人员布管的时间(并不是真实的采集时间'护理人

员可能在转抄医嘱之后就立即打印了条形码(从而人

为地延长了
*)*

'注意到这一问题后(医院在
Q-W

系统上进行了改进(增加了/标本签发0功能'标本采

集之后立即标本签发(这样记录到了相对精确的标本

采集时间(为日后质量指标的监测提供了准确数据'

本研究结果表明所有标本类型的危急值通报率

都很高(此管理制度的实施有效改善了护士的危急意

识及快速处置能力'护理人员在接到检验科危急值

电话通知后(或在医院信息系统查看到检验科所发送

的危急值提醒信息后(立即通知临床医生'危急值结

果经临床医生+护士确认无误后(

$(A68

内对患者进

行必要的处理或抢救(并填写危急值登记本'其内容

包括!来电话时间+检验科人员姓名+患者姓名+住院

号+报告危急值项目及结果+接听电话人员姓名+报告

医生姓名+处理结果等'危急意识的提高也促使护士

更积极地学习并掌握危急值的相关知识'对危急值

的处理程序和护理措施的掌握也更好(护士的综合素

质得到大幅度提升)

'

*

'

上述的
/

项质量指标是对医院检验科工作的全

面监测(也是对护理工作的考核'各临床科室应该充

分利用
Q-W

系统的优势(分标本类型对以上
/

项指标

进行监测+统计和分析(确保检验结果的可靠性和时

效性'在检验前阶段出现与护理工作相关的质量缺

陷时(及时进行原因分析并提供有效的数据支撑(进

而促进检验与临床护理工作的持续提高'
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摘
"

要"各类实验室不时会有感染事故的发生!所以对进出实验室人员的生物安全教育就显得非常重要'

医学检验专业学生在临床实习过程中需进出检验科各实验室!为避免感染事故的发生!对实习生的生物安全教

育尤其重要'该文根据既往学生在免疫学检验实习过程中出现的生物安全问题!提出着重加强学生生物安全

防护知识的教育!提升学生的生物安全意识!使其早日适应工作岗位的需求!努力将其培养成全面的检验人才'

关键词"实验室%

"

生物安全%

"

医学检验专业%

"

实习过程%

"

免疫学检验
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中图法分类号"
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文章编号"
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生物安全是指实验室人员在进行实验时(采取的

有利于环境和个人的一系列预防和控制措施(通常是

指个人防护设备+实验室防护设施(以及仪器+物品和

管理体系等)

$

*

'已有研究调查表明(学生对生物安全

知识的知晓率较低(且仅小部分学生接受过相关教

育)

%".

*

'随着非典型性肺炎$

W)9W

%+禽流感等重大卫

生突发事件的出现(医院实验室生物安全的重要性越

发突显)

3

*

'检验专业学生将来的就业去向主要是医

院检验科(会经常接触大量不同类型的患者标本(检

测过程中需使用化学试剂和检验设备等(还要处理各

种毒性废物(这些对人体有一定的危害'检验科因为

集中了患者体液+分泌物等各类标本(是医院感染的

重要源头(也是控制医院感染的重要环节)

4

*

'免疫学

检验作为检验专业学生实习的一个重要部分(有其特

殊性'因为免疫学检验相对集中地对人类免疫缺陷

病毒$

,-R

%+乙型肝炎病毒$

,#R

%和丙型肝炎病毒

$

,VR

%等传染性物质进行检测(所以免疫学检验的标

本可能具有较高的传染性'实习过程中发生的感染

事故大部分源于学生在进入实验室前没有经过规范

系统的生物安全教育(不熟悉生物安全知识(不了解

标准化操作程序(生物安全意识淡薄)

'

*

'所以(在免

疫学检验实习过程中如何规范生物安全制度和政策(

培养生物安全防护意识(实施生物安全防护行为(是

当前应当重视的问题'

B

"

免疫学检验实习过程中存在的生物安全问题

""

实习学生的生物安全意识淡薄'有研究对某高

职医学检验学生进行问卷调查(结果显示其中大约

''1

的学生不清楚职业暴露后如何处理(

'31

的学生

仅略微了解基本的自我防护措施(

.+1

的学生完全不

知道如何正确进行安全防护)

/

*

'不难看出(学生对生

物安全的认识现状令人担忧'免疫学检验实习过程

中接触的标本可能含有各类传染病毒(在操作过程中
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