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摘
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#

通过分析
%+)K

年度该院检验科急诊检验组
9)4*

例危急值!统计危急值通报及时率$数据显示

整改后危急值通报及时率从
::I9b

上升到
4KI9b

!危急值通报及时率低的项目也从
)*

项减少到
4

项$危急值

项目准确及时的通报!为患者的抢救赢得了时间!避免了不良事件的发生!减少了医疗纠纷$

关键词"检验科%

#

危急值%

#

及时率

!"#

!

)+I8494

"

L

I-..MI)9K8$2)8+I%+):I)*I+2)

中图法分类号"

G229I4

文章编号"

)9K8$2)8+

"

%+):

#

)*$)4%K$+8

文献标识码"

@

##

%+)*

年国家卫生和计划生育委员会发布的,临床

检验专业医疗质量控制指标-文件中将危急值定义为

.除外检验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/(还提

出了.危急值通报率/和.危急值通报及时率/

%

个相关

指标(强调了危急值通报的时效性(在危重患者的抢

救中具有重大意义'为了解本科室急诊检验组危急

值通报及时率(笔者对
%+)K

年
)

至
)%

月急诊检验组

危急值通报数据进行分析'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

危急值通报及时率的定义!危急值

通报时间$从结果确认到与临床医生交流的时间%符

合规定时间的检验项目数占同期需要危急值通报的

检验项目总数的比例'急诊检验组
%+)K

年
)

月至
)%

月共报告危急值项目
9)4*

例$具体危急值项目见表

)

%

)

)$%

*

(危急值记录本内容完整+规范(无一例危急值

项目漏报(符合危急值管理要求'

?I@

#

方法
#

整改前期为
%+)K

年
)

至
9

月(整改后为

%+)K

年
K

至
)%

月'整改措施如下!$

)

%增加
6';

系统

的报警提示功能(危急值项目全部在
6';

系统中设

置(危急值项目出现红色预警'$

%

%增加大屏显示(出

现危急值后(科室人员可在第一时间根据大屏显示信

息进行危急值处理(避免以往审核报告时发现危急值

再复查(减少了等待时间(提高危急值通报及时率'

$

8

%针对繁忙时段标本(如血常规和常规生化标本仪

器开通自动复查功能(减少危急值复查时间'$

2

%针

对个性化危急值(追踪危急值执行效果(如临床对危

急值结果不重视且反映对患者病情无影响(将上报医

务科(根据专科性调整危急值报告范围(适应科室医

疗发展'避免医生被危急值所累'$

*

%加强危急值培

训及动态考核(务必让工作人员人人知晓(牢记在心'

#
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表
)

##

本院的临床检验危急值和危急值报告范围

项目名称 单位 低值 高值 备注

白细胞总数
)+

4

"

6

'

)I*

&

*+

任何时间结果

血红蛋白
<

"

6

'

9+

&

%*+

任何时间结果

血小板
)+

4

"

6

'

8+

&

)+++

任何时间结果

凝血酶原时间
. J

&

8+

任何时间结果

活化部分凝血活酶时间
. J

&

9+

任何时间结果

'BG J J

&

8I+

任何时间结果

纤维蛋白原
<

"

6

'

+I* J

任何时间结果

钾
55NR

"

6

'

%I*

&

9I*

任何时间结果

钠
55NR

"

6

'

)%+

&

)9+

任何时间结果

镁
55NR

"

6 J

&

2

任何时间结果

糖
55NR

"

6

'

%I:

&

8+

任何时间结果

尿素
55NR

"

6 J

&

%+

任何时间结果

肌酐
&

5NR

"

6 J

&

*++

任何时间结果

酸碱度
'

KI%

&

KI9

任何时间结果

二氧化碳分压
55C

< '

%+

&

9+

任何时间结果

B

末端
@

型脑钠肽
V<

"

56 J

&

*+++

任何时间结果

钙
55NR

"

6

'

)IK*

&

8I*+

任何时间结果

血淀粉酶
A

"

6 J

%

8++

任何时间结果

肌钙蛋白
' M

<

"

56 J

&

+I9

任何时间结果

肌酸激酶同工酶
A

"

6 J

&

K+

任何时间结果

氧分压
55C

< '

2* J

任何时间结果

##

注!

J

表示该项无数据

@

#

结
##

果

@I?

#

整改前后危急值通报及时率
#

根据
%+)K

年整

改前后急诊检验组危急值通报总数+

8+5-M

内通报数

和超
8+5-M

通报数来统计危急值通报及时率(

%+)K

年整改前后急诊检验组危急值通报情况分析(见表
%

(

可以看出(经整改后通报及时率从
9

月的最低点
::I

9b

上升到
)%

月的
4KI9b

(见图
)

(整改效果良好'

表
%

##

%+)K

年整改前后急诊检验组危急值通报及时率

月份 通报危急值
8+5-M

内通报 超
8+5-M

通报 及时率$

b

%

)

月份
*22 249 2: 4)I%

%

月份
*)9 2:8 88 4%I4

8

月份
*+4 294 2+ 4%I)

2

月份
*)2 2:+ 82 48I2

*

月份
249 2*) 2* 4+I4

9

月份
2:+ 2%* ** ::I9

K

月份
29% 222 ): 49I)

:

月份
29% 22% )9 49I9

4

月份
*29 *8) )* 4KI%

)+

月份
*8) 2%K )2 4KI2

))

月份
*K9 *9) )* 4KI2

)%

月份
*K8 **4 )2 4KI9

图
)

##

%+)K

年整改前后急诊检验组危急值通报及时率

@I@

#

%+)K

年整改前急诊检验组危急值通报及时率低

的项目主要有有脑钠肽+肌钙蛋白
'

+肌酐+尿素+凝血

酶原时间(见图
%

'经过整改后急诊检验组肌酐+尿

素+凝血酶原时间+钠+总二氧化碳+氧分压+二氧化碳

分压危急值项目通报及时率明显提高(仍有脑钠肽+

肌钙蛋白
'

危急值通报不及时'

图
%

##

%+)K

年整改前急诊检验组危急值项目通报统计

@IA

#

%+)K

年整改后危急值通报及时率较低的科室(

主要为重症医学科占
8)I%b

(其次为肾内科占

%*I%b

(见图
8

'原因分析!$

)

%患者病情危重(某些检

测结果浓度高(检测范围窄(需稀释后重新检测'$

%

%

危重患者往往出现多个危急值(复查耗时长'

图
8

##

%+)K

年整改前急诊检验组危急值项目通报

及时率低的科室

A

#

讨
##

论

##

.危急值/表示危及生命的极度异常的检验结果(

即当这种检验结果出现时(患者可能正处于有生命危

险的边缘状态(此时如果临床医生能及时获取检验信

息(迅速给予有效的干预措施或治疗(即可能挽救患

者生命(否则就有可能失去最佳抢救机会(出现严重

后果)

8$*

*

'因此(危急值及时通报在安全有效的医疗

工作中起着至关重要的作用'

%+)*

年,临床检验专业

医疗质量控制指标-的发布(危急值通报率及危急值

通报及时率越来越受到医院领导的重视(为提高临床

对危重患者抢救处置能力(危急值通报及时率已成为

本院考核检验科的指标之一'

本研究显示整改前危急值通报及时率平均为

4)I*b

(未达到科室自定的质量目标要求$

&

42b

%(

在科室每月质量控制会议上通报此情况并总结原因!

$

)

%某些危急值项目$如脑钠肽+肌钙蛋白
'

%因方法学

限制检测范围窄+急危重症患者血液中该指标浓度

高(加之这些项目本身检测时间长(导致稀释复查耗

时长(超过了规定的危急值报告时间$

%

%繁忙时段

$

)+

!

++

至
)%

!

++

%标本量多(出现危急值后复查时间相

对延长'$

8

%急危重患者危急值反复出现(拉低了危

急值通报及时率'$

2

%危急值项目多(不同科室设有

#

:%4)

#
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不同的个性化危急值(工作人员需反复核对'针对上

述原因(科室积极采取措施进行解决(包括!$

)

%增加

6';

系统的报警提示功能(危急值项目全部在
6';

系

统中设置(危急值项目出现红色预警)

9$:

*

'$

%

%增加大

屏显示(出现危急值后(科室人员可在第一时间根据

大屏显示信息进行危急值处理(避免以往审核该报告

时发现危急值再复查(减少了等待时间(提高危急值

通报及时率'$

8

%针对繁忙时段标本(如血常规和常

规生化标本仪器开通自动复查功能(减少危急值复查

时间'$

2

%针对个性化危急值(追踪危急值执行效果(

如临床对危急值结果不重视且反映对患者病情无影

响(将上报医务科(根据专科性调整危急值报告范围(

适应科室医疗发展'避免医生被危急值所累'

%+)K

年
9

月(因原有的危急值不满足临床需要(特别是肾

内科的尿毒症+肾功衰需透析的患者(因本身疾病的

特性(肌酐的检测值经常超危急值范围(经过反复的

临床验证(肾内科上报医务科将肌酐的危急值范围调

高至
&

9*+

&

5NR

"

6

(其次是心血管内科风湿性心脏病

患者(因经常口服华法林(需监测凝血酶原时间及国

际标准化比值(针对这一情况也上报医务科调整了心

内科门诊凝血酶原时间及国际标准化比值的危急值

范围(避免了危急值不危急的情况发生(也减少了危

急值复查的情况(减少了患者的等待时间)

4$))

*

'$

*

%加

强危急值培训及动态考核(务必让工作人员人人知

晓(牢记在心'

通过不断的培训和考核及以上整改措施的落实(

急诊检验组的危急值通报及时率得到了有效地提升(

危急值通报及时率上升到
4KI9b

(达到了本科室自定

的危急值通报及时率的质量目标'虽然目前本实验

室危急值通报及时率稳定在一个较高的水平(但在实

际的工作中仍有部分危急值通报不及时'分析原因!

一是夜班时段值班人员少(标本量相对较多(急诊标

本检测完毕后(未及时进行处理并通知临床'二是通

报方式的改进(目前本科室危急值以电话通知为主(

遇电话无人接听+电话故障或线路忙碌时(特别是工

作繁忙时段(容易造成危急值通报不及时(耽误患者

抢救时间'目前本院正在尝试新的报告方式(

6';

系

统中危急值报告审核发布后(临床护理工作站将弹出

危急值警示对话框(输入工号确认接收危急值(表明

危急值通报成功(完整地记录了确认时间及确认人(

避免了发生口误造成的危急值通报错误'如超过
*

5-M

临床还未进行危急值确认(检验科将改为电话通

知报告危急值(

6';

和
C';

系统之间的无缝连接(将

大大缩短危急值通报时间(提高危急值通报及时率'

本研究显示急诊检验组改进前后危急值通报不及时

的项目从
4

项减少到
%

项(取得了较大的进步(改进

后危急值通报不及时的主要项目是脑钠肽和肌钙蛋

白
'

(主要是$

)

%实验室采取的检测方法是纯态氧介导

化学发光法(检测时间长(复查标本时间超出规定的

危急值报告时间'$

%

%受检测时段的影响(繁忙时段

因标本量多(危急值项目复查耗时长'$

8

%受患者病

情的影响(危重患者检测值浓度高(某些时候需稀释

后再复查'

危急值通报及时率较低的科室主要是重症医学

科和肾内科(分析原因为!$

)

%重症医学科作为危重患

者的抢救科室(每日接收的心肌梗死+心衰的患者较

多'因此对肌钙蛋白
'

+脑钠肽危急值比较重视(特别

是溶栓处理的患者(检测值高(需稀释后复测(耽误时

间'$

%

%对于危重患者(需随时检测监测指标(关注患

者生命指征(复查次数多(危急值项目多'

综上(本文通过对
%+)K

年急诊检验组的危急值

通报及时率进行统计分析(发现增加大屏提示危急

值+设置个性化危急值和加强岗位人员培训及动态考

核等措施有利于提高危急值通报及时率(但仍有部分

项目未达标(这就要求采取增加值班人员+优化检测

方法等措施(缩短危急值复查时间(及时将危急值结

果通报临床(才能为患者赢得抢救时间(保障患者

安全'
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