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检验医学错误中的冰山



一个误导的结果会比没有结果更糟糕！



      标本是检验的价值体现

     规范获取一份合格的标本是我们永恒的话题 



  美国医疗失误的影响

•  医疗失误是第8位死因，造成超过32,000例/年死亡病例

•  医疗失误造成240万天/ 年超额住院，增加170亿美元医疗成本

•  医疗失误造成11%的患者接受了可能有害的治疗，46%的病例

   未得到有效的护理

实验室结果的影响 
• 70-85%的临床决策均以实验室检验结果为依据

• 不准确的结果会影响临床为患者提供最佳疗效的能力

重要性
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全国唯一一家同时通过
ISO 15189和 CAP认可

的妇女儿童专科医院实验室



好的质量建立在好的流程基础上
High quality bases on the optimized workflow.



分析 控制 监督

存在问题

错误原因



存在问题
n 病人信息不充分
n 标本与实验不符
n 脂血
n 采血量不足
n 溶血
n 标本污染
n 采血管选择错误
n 血凝（混匀不充分）
n 标识：无/错误
n 未采血
n 标本混入气泡（血气）
n 标本运送不及时
n 标本运送丢失
n 结果与临床不符
n ……

临床医生

采血人员

病人

运送人员

检测人员



l 临床科室、护理部门、检验科、保障中心等

l 临床医师、护士、检验人员、护工、受检者等

l 体内因素：年龄、性别、月经周期、饮食、药物等

l 体外因素：样本采集、运输、处理、储存等

错误原因

涉及环节不同



l 医生：如何下医嘱、何时取报告、结果如何解读

l 病人：空腹、停药、采多少、何时取报告、结果怎样

l 护士：穿刺顺利否、采多少、使用什么容器

l 运送员：送到哪里、运送装置、送达时间

l 检验者：标本是否合格、不合格如何处理

关注焦点不同

错误原因



出现的结局



分析 控制 监督

存在问题

错误原因

制度化



统一思想  标准的操作程序



统一思想  标本接收、拒收和让步程序



统一行动  做好临床宣传



统一行动  加强护理和运送队伍的培训



统一行动  练好内功



分析 控制 监督

存在问题

错误原因 人性化

制度化



科学的选材

n 如何选择采血器材？

l 病人的年龄

l 可承受的刺入深度

l 根据检验项目所需的血量



n 如何选择采集器材？

l 符合生物安全要求

l 方便可取

l 适当的成本分析   

科学的选材



舒适的环境

n 候诊区：明亮、宽松 n 采血间：通风、舒适



舒适的环境

n 采血灯

– 明亮、聚光

n 采血桌

– 整洁、方便



 
培训：加强运送部的培训

方便：标本运送箱

快速：专用对讲机

规范的标本运送



方便的送检流程



分析 控制 监督

存在问题

错误原因

专业化

人性化

制度化



专业的采血队伍

n 构成

– 护理专业人员：消毒知识

– 检验专业人员：专业知识



n 培训

– 礼仪：沟通，着装

– 技术：专业知识、解剖知

识、穿刺技术、应急知识

专业的采血队伍





患者体位 患者识别 

n 坐位或者平躺

n 手臂需要很好的固定支撑



采血物品准备

n  压脉带、持针器

n  采血针、采血管

n  消毒剂、棉签

n  垫巾纸、手套等



清洁双手 佩戴手套

合理选择血管
贵要静脉

手背浅
静脉

头静脉

贵要
静脉

肘正中
静脉

头静脉



正确使用压脉带

有效消毒采血部位



准确穿刺

拔出针头、完成采血



充分混匀



废物处理



人文关怀

信息再核对（交接登记）



应急处理

l 晕针

    立即实施救治，清醒病人给温开水或糖开水，昏迷病人使之平躺，

实施救治同时通知急诊科医生到场。

l 针刺伤

    立即向外挤伤口同时流水冲洗，评估危害，干预并定期追踪。

l 标本溅漏

     放置警示标识，用2000mg/L含氯消毒液作用溅漏区域30分钟后

，擦净保持干燥。若标本尚未检测，需及时追回病人重抽标本。



分析 控制 监督

存在问题

错误原因

专业化

人性化

制度化

信息化



条形码的管理

标本粘贴联

病人保存联

病人信息

检测项目

报告时间

采样时间

病人唯一ID

取报告地点



 标本流转



标本的处理



分析 控制 监督

存在问题

错误原因

专业化

人性化

制度化

信息化

正确率

报废率

错误率

合格率



15个关键业绩指标(KPI)监控

n 病人信息确认正确率
n 标本合格率
n 真空管报废率
n 血培养污染率
n 室内质控失控率
n 室间质评合格率
n 标本检测时间（TAT）
n ······



质量目标：标本采集合格率99.9%

9 月情况：共采集106804例标本，不合格标本23例，合格率为99.96% 

存在问题： 6例血气动脉抽为静脉， 8例溶血，2例血小板聚集，

                 2例标本凝块，5例量少

采取措施：加强人员培训，尤其是血管的选择、判断和标本的混匀方式



 静脉的选择 



质量目标：病人信息确认正确率99.5%

9 月情况：病人信息确认正确率是：99.52%

存在问题：病人信息核对不充分

采取措施：加强培训，规范核对方式



查对解释
 



分析 控制 监督

血培养标本的采集



血培养的主要问题

l 采血量不足

l 采血时机不合适

l 采血套数不够

l 只做需氧培养，不同时做厌氧培养

l 采血前或采血时不正在使用抗生素

l 消毒措施不严格



血培养的规范



多学科合作

l 携手院感、药剂，细化每季
度细菌耐药监测数据，及时
向全院发布

l 参加全国细菌耐药监测
网，为临床抗菌药物合
理使用提供科学指导与
政策依据



注重培训和临床联系



l 怀疑患者有血流感染的症状有：
ü 不明原因的发烧(＞38℃)或体温过低(＜36℃)
ü 白细胞增多（＞10,000/ul），粒细胞减少（ ＜1,000ul）
ü 休克，寒颤，僵直
ü 严重的局部感染(脑膜炎，心内膜炎，肺炎，肾盂肾炎，腹部术后感染，…)
ü 心率异常加快
ü 低血压或高血压
ü 呼吸频率加快

l 采血最佳时机：

血培养的指征是什么?何时采血最佳？



l 概念：
ü 成人“一套” 血培养应该包括需氧瓶和厌氧瓶各一个

ü 一次穿刺采血，算“一套”，采集第二套应从另一个穿刺点获得

ü 儿童一般只做需氧培养，特殊患者才考虑厌氧培养

l 应采几份血液标本：
ü 每位患者每次采血最少2套，3套更好

ü 儿童类似于成人，应在24小时内采2－3次血培养

ü 初发患者，绝不能只采1套标本

    

应采几套血液标本？



采血人员的技术培训 采血人员的消毒培训

l 75%乙醇擦拭静脉穿刺部位，等待30秒

l 1-2% 碘酊30秒或10%碘伏消毒60秒，从穿

刺点向外画圈消毒,直径3cm以上

l 用75%乙醇消毒 60秒（脱碘），待酒精挥

发干燥后采血

注意：对于碘过敏的患者，只能使用75％乙醇消

毒60秒，待酒精挥发干燥后采血

皮肤消毒程序（三步法）：



采血量与检出率的关系

血培养物每增加1毫升，成年人真性菌血症，
阳性检出率增加3％

应采集多少血液
l 采血量是影响检出率的最关键因素

l 成人一份标本2个培养瓶（需氧＋厌氧），每瓶8－10ml，共20ml

l 儿童一般只需采集需氧瓶，在保证采集血量＜1％总血量下，一般为1－3ml

l 采血量不足时应优先保证需氧瓶，因临床90％以上的感染为需氧菌或兼性需氧
菌感染

    



质量目标：血培养污染率<2%

9 月情况：血培养污染率是：0.13%





感谢您的聆听


