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急诊检验报告周转时间的实时监控及持续改进
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"云南省昆明市第一人民医院检验科
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"中图分类号#
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"文献标识码#
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报告周转时间$

;-16<1A-5;320

#

J:J

%#也称为结果回报时

间#是指从临床医生开出检验申请单到接收到报告之间的时

间!

'

"

+及时的检验报告不仅可以使患者尽快得到诊治#而且在

危急的情况下甚至可以帮助临床医生挽救患者的生命!

$*G

"

+因

此#临床医生和患者在关注检验结果的可靠性的同时更关注检

验结果的时效性!

)*&

"

+由于
J:J

包括从提出检验申请*样本

采集*样本运输*样本接收*检验*报告审核*报告打印*报告发

放与签收等各环节所占时间#参与部门和人员较多#涉及面广#

管理难度大#提速效果常常难以达到预期+如何尽可能缩短

J:J

#最大限度地满足临床需求成为当前临床实验室需要解

决的重要议题+要解决这一问题#各家医院依据自身的特点#

有各自的措施#其提速效果不尽相同+本检验科利用医院已有

的信息系统#对急诊检验服务中#(贡献)

J:J

的重要环节进行

实时监控与不断改进#

G

年来取得了长足进步#现报道如下+

!

!

监控环节与方法

!"!

!

J:J

监控环节
!

样本接收*样本检验与复检*报告审核+

!""

!

监控所采用的信息系统
!

上海新和实验室信息管理系统

$

X>K

%+

!"#

!

急诊检验检测系统
!

$

'

%

K3020698320693A6UjX M:j

生化分析仪及原装配套试剂.$

$

%

UA@B0@AE<90)''

电化学发

光分析仪及原装配套试剂.$

G

%

KJ:*SA2

H

<@;

全自动血凝仪及

原装配套试剂.$

)

%

K

F

920_jJ*)%%%3

血细胞分析仪及原装配

套试剂.$

L

%

UA@B0@AE<9E$$'

血气分析仪及原装配套试剂.

$

&

%

h13;09;*L%%Q

尿液分析仪及配套试剂+所有检测系统与

X>K

连网#

$)B

开机+

!"$

!

被监控的急诊检验项目
!

尿素$

Qh]

%*肌酐$

S1

%*尿酸

$

h:

%*葡萄糖$

,Xh

%*

]<

a

*

^

a

*

S=

Y

*总钙$

S<

%*镁$

M

D

%*无

机磷$

O

%*总蛋白$

JO

%*清蛋白$

:XQ

%*总胆红素$

JQ>X

%*直接

胆红素$

8Q>X

%*碱性磷酸酶$

:XO

%*

X*

6

*

谷氨酰基转换酶

$

,,J

%*丙氨酸氨基转换酶$

:XJ

%*天门冬氨酸氨基转换酶

$

:KJ

%*肌酸激酶$

Ŝ

%*乳酸脱氢酶$

X8V

%*淀粉酶$

:M.

%*

脂肪酶$

X>O

%*拟胆碱酯酶$

OSBZ

%*血浆氨$

:MP]

%*血浆乳

酸$

X<

%*超敏
S

反应蛋白$

B9*SUO

%*超敏心肌钙蛋白
J

$

B9*

@J6J

%*肌红蛋白$

M.P

%*肌酸激酶心肌同工酶$

Ŝ *MQ

%*游

离人绒毛膜促性腺激素
(

亚单位$

(

*VS,

%*孕酮$

OUP,

%*降

钙素原$

OSJ

%*凝血
)

项*血细胞分析项目*尿液分析项目*粪

便常规项目*血气分析项目等

!"%

!

急诊检验室人力资源配备与岗位设置
!

副主任检验师
'

人*主管检验师
'

人*检验师
)

人#共计
&

人+设置有门诊患者

样本采集岗*住院患者样本接收岗*血液检测岗*生化检测岗*

体液检测岗*报告审核岗等
&

个工作岗位#以提供本院急诊检

验
$)B

服务+

!"&

!

J:J

监控方法

!"&"!

!

J:J

目标值设置
!

依据,三级综合医院评审标准实施

细则$

$%''

年版%-的规定#在
X>K

中将急诊血细胞分析*急诊尿

液分析*急诊粪便常规*血气分析的
J:J

目标值设置为小于
G%

236

#急诊生化和血凝项目的
J:J

目标值设置为小于
$B

+

!"&""

!

J:J

预警时间设置
!

所有急诊检验项目
J:J

预警时

间为报告延迟前
G%236

#并在
X>K

中统一设置+

!"&"#

!

J:J

实时监控
!

启用
X>K

的实时监控模块#使用液晶

显示屏实时滚屏显示达到预警时间的检测样本编号#提醒检测

者与审核者#预警报告超时+

!"&"$

!

J:J

超时原因实时记录与管理
!

如果发生急诊检验

报告超时#审核者在
X>K

中实时记录其原因#每
$)

小时归类统

计超时原因#次日科室早会公示与警示#并实时整改+

!"'

!

统计学处理
!

应用
Z_@0=$%'%

进行数据汇总#计算
J:J

达标率*各超时原因所占构成比*急诊检验样本送检时间分布

比率*危急值报告率*超时报告率+其中#急诊检验样本送检时

间分布比率$

T

%

b

$各时段送检样本数'送检样本总数%

c

'%%T

.危急值报告率$

T

%

b

$各时段危急值报告数'各时段送

检样本数%

c'%%T

.超时报告率$

T

%

b

$各时段超时报告数'各

时段送检样本数%

c'%%T

+

"

!

结
!!

果

""!

!

$%'$

"

$%')

年同期
G!

项急诊检验
J:J

总达标情况及

其变化
!

$%')

年急诊检验
J:J

的达标率连续
(

个月$

'

"

(

月%都在
(%T

以上#与
$%'$

年和
$%'G

年同期相比#有明显提高

$表
'

*图
'

%+

图
'

!!

G!

项急诊检验
$%'$

"

$%')

年同期
J:J

的

总达标率及其变化

"""

!

急诊检验报告超时原因
!

$%')

年
'

"

(

月#本院急诊检

验报告共计
$$)%!%

份#其中#超时
'%+$%

份#超时比率为

)"+GT

+超时原因及其构成比见表
$

+其中#主要超时原因为

送检样本数量多$占
L'T

%.其次为血细胞分析涂片复检$占

(T

%*原样本复检$占
(T

%*仪器故障$占
(T

%.重新采集样本

复检也是重要原因之一$占
!T

%+

$%')

年
'

"

(

月#(送检样本

数量多)这一主要原因导致的超时报告呈明显上升趋势$图

$

%.项目漏检后补检*漏审导致的延迟报告呈明显下降趋势.重

+$''
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+
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表
'
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G!

项急诊检验
$%'$

"

$%')

年同期
J:J

的总达标率及其变化$

T

%

时间
'

月
$

月
G

月
)

月
L

月
&

月
!

月
+

月
(

月 均值

$%'$

年
&!")( &'"+( &&"L! &&"!! &+"&! &L"G$ !'"() !L"$! !("(! &("G$

$%'G

年
(%"L$ (%")% ++"L$ +!"'L ('"G' ++"+) +L"&G +)"L! +&")& ++"'&

$%')

年
()"&% (L"(( ()"LL (&"%' (!"%( (!"%$ ()"'L (L")& ($"%% (L"$'

表
$

!!

$%')

年
'

"

(

月急诊检验报告超时原因及其构成比$

T

%

超时原因
'

月
$

月
G

月
)

月
L

月
&

月
!

月
+

月
(

月 总构成比

血细胞分析涂片复检
'$"L$ ("LL +"%L ("+G +"L+ ("&+ !")+ ("&) &"(L ("%%

重新采集样本复检
("(G ("(% !"$+ !"!% ''"G( '$"L( )"%$ +"$) G"!+ !"%%

原样本复检
''"%( '%"!% !"GL 'G"(+ '$"GG !")! !"$G &"%' !"L& ("%%

仪器维护保养
G"!& '"%) G"+L ("$$ $"LL '"L$ '"LL '"&L $"(+ G"%%

仪器故障
'%"'' $'"&G &"(G +"($ L"%( L"$& !"&% ''")L )"(' ("%%

项目校准
$"$) '"'L '"'( %"G% %"L) G"%) %"&+ %"GG %"+% '"%%

送检样本数量多
$(")G GG")( )("!& G+")% L%"&! )+"(& &$"G& LL"(G &L")L L'"%%

添加试剂或耗材
G"%) %"&( !"%% $")G '"++ %"LL $"GL '"!G )"(& G"%%

项目漏检后补检
$"$) %"($ '"+$ $"$G %"L) %"LL %"&$ %")( %"') '"%%

漏审
'"(! $"&L '"$& $")G %"'G %"') %")( %"&& %"'( '"%%

信息系统问题
(")+ )"(L '"$& %"+' '")! '"&& G"'L %"(' %"&' G"%%

未填写超时原因
G"$$ $")$ %"!% %"(' %"%% $"%! %")G '"'L %"&' '"%%

其他
%"(+ %"($ G"L! $"+) )"+G &"L% $"%) '"+' '"%) $"%%

新采集样本复检*原样本复检*仪器故障和信息系统问题有下

降趋势#但存在波动.而血细胞分析涂片复检*仪器维护保养*

项目校准*添加试剂或耗材等因素导致的延迟报告呈现波动性

变化$图
G

*

)

%+

图
$

!!

$%')

年
'

"

(

月送检样本数量多导致急诊

检验报告超时情况

图
G

!!

$%')

年
'

"

(

月呈下降趋势的急诊检验报告超时原因

""#

!

急诊资源合理应用情况分析
!

由于送检样本数量多导致

的急诊检验报告超时为
J:J

延迟主要原因#且呈上升趋势#

因此#本研究以
$%')

年
(

月份各时段急诊检验样本送检量*超

时报告*危急值报告分布情况为依据#观察急诊送检样本高峰

与危急值报告高峰重叠情况#以此评判急诊资源合理应用情

况#如急诊送检样本高峰与危急值报告高峰重叠#认为急诊资

源应用合理.如不重叠#认为存在过度使用急诊资源+结果&

(

月份急诊检验送检样本总数
$LL$L

份#其中危急值报告总数

''L&

份#占
)"LGT

+急诊检验样本送检时间分布比率*超时报

告率和危急值报告率的
$)B

分布见图
L

#结果显示#急诊检验

样本送检时间分布比率和超时报告率高峰基本重叠#但急诊检

验样本送检时间分布比率与危急值报告率高峰并未重叠+

图
)

!!

$%')

年
'

"

(

月呈波动性变化的急诊

检验报告超时原因

图
L

!!

$%')

年
(

月各时段急诊检验样本送检量'超时

报告'危急值分布情况

($''

重庆医学
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年
G

月第
)L

卷第
+

期
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!

讨
!!

论

!!

在
>KP'L'+(

&

$%'$

,医学实验室质量和能力认可准则-中#

J:J

指经历检验前*检验和检验后过程中的某两个指定点之

间所用的时间+严格意义应指检验申请的提出到临床签收报

告的时间#但检验申请提出后医嘱的执行*样本的采集*样本的

运输等环节由临床*后勤服务等多部门多人员参与#是实验室

难以控制的环节!

!*(

"

+实验室在控制
J:J

时#应首先控制好

实验室内部的可控因素#在此基础上#逐渐实现检验全过程影

响因素的控制+因此#本研究选择从样本接收到报告审核为

J:J

监控重点环节+

对于
J:J

的管理及持续改进#不同医院有不同的做法#

采取的方式多为利用信息系统定期统计
J:J

#并进行回顾性

分析查找原因#并制定相应的改进措施+这种方式属于事后分

析#没有报告延迟原因的实时记录#难以查找到
J:J

延迟的

确切原因#改进效果常常难以到达预期+本实验室利用信息技

术#主动将
J:J

的监控节点前移#按检验目的设立
J:J

的目

标值和预警时间#进入预警时间的样本通过液晶电视屏实时滚

屏显示#预先提醒#及时完成检验过程#缩短报告时间.对于未

能按时完成的检验报告#报告审核人员及时根据当时的具体情

况明确原因#并通过
X>K

实时记录超时原因#这样确保了延迟

报告的准确原因分析.通过次日早会公示和及时纠正#提高了

延迟报告因素的有效控制率+本院在
$%'$

年三级综合医院评

审以前#对
J:J

管理的科学性欠佳#

$%'$

年
'

"

(

月急诊检验

J:J

达标率仅
&("G$T

.

$%'$

年
'$

月通过三级综合医院创建

与评审#对
J:J

采取了实时原因记录与管理#

$%'G

年同期的

急诊检验
J:J

达标率显著提高到
++"'&T

.自
$%'G

年
'%

月

采取了信息系统
J:J

实时监控措施#

G!

项急诊检验项目

J:J

总达标率进一步得到显著提高#

$%')

年同期
J:J

达标

率达到
(L"$'T

+临床对检验科的急诊检验报告时效性满意

度得到显著提高+

导致检验报告延迟的因素有多方面#就本实验室内部而

言#包括送检样本数量多*仪器故障*血细胞分析涂片复检*重

新采集样本复检*原样本复检*仪器维护保养*项目校准*添加

试剂或耗材*漏审*信息系统问题*项目漏检后补检等因素+可

将这些因素归纳为以下几类&第
'

类因素是实验室可控#且必

控的因素#包括项目漏检后补检和漏审#反映的是检测者和审

核者服务理念和责任心的问题#实验室应做到零容忍#本实验

室通过实时记录*及时公示与对当事者的提醒等措施#这类因

素的控制效率得到显著提高#

$%')

年
'

"

(

月这类因素的总构

成比分别控制在
'T

#其构成比显著的变化是分别由
'

"

)

月

GT

以内降到
L

"

(

月的
%"LT

左右#提示了这些措施的有效

性+第
$

类因素是需要实验室和医院其他部门共同努力的可

控因素#重新采集样本复检#即样本状况不符合检测要求或检

验结果与临床情况不相符时#请求临床科室重新采集样本进行

复检+这种情况多由临床样本采集或运送样本不规范造成+

这种情况在
$%')

年
'

"

(

月急诊检验报告超时原因构成比中

占到
!T

#但每月的分布中呈现较大的波动性#可能与科室的

相关培训和临床护士个人的工作范围变更有关#提示检验科与

临床护士的沟通交流与培训工作还需细致+第
G

类因素是实

验室和临床都难以控制的因素#包括$

'

%血细胞分析涂片复检

和原样本复检$在危急值确认*检测结果出现明显错误*结果超

出线性范围等情况时进行%#与患者的患病情况密切相关.$

$

%

仪器维护保养$每天必需的一项操作#由于急诊检验是
$)B

服

务#它导致的超时在所难免#只能尽量在送检样本高峰之前进

行%*项目校准$在更换试剂批号或者必要时进行%*添加试剂或

耗材$在试剂或耗材使用完后需进行的操作%#这些因素是急诊

$)B

操作中必须完成的动作+在本研究中#这类因素合计占

到
$LT

#尤其是$

'

%中所包含的两项因素占到了
'+T

+这类因

素导致的延迟报告应该得到理解+第
)

类因素是急诊检验资

源供给问题#包括仪器故障$与仪器的状况有关#维护保养不到

位*设备陈旧*超负荷运转等均易造成仪器故障%和信息系统问

题$与信息系统的建立和维护密切相关%#需要综合各方面力量

方可解决+本研究中#这类因素占
'$T

#其中仪器故障占
(T

#

提示降低仪器故障率和提升信息系统能力仍然是努力的重点

之一+第五类因素是有限急诊资源的过度利用问题#即送检样

本数量多$由于一定时间段内送检样本的数量超出了急诊检验

组的检测能力#引起急诊检验的样本拥堵而造成超时%+本研

究中#这类因素在
$%')

年
'

"

(

月急诊检验报告超时原因构成

比中占
L'T

#且呈快速上升态势+其中#

$%')

年
(

月急诊检验

样本送检时间分布比率与危急值报告率高峰并未重叠#提示存

在急诊资源的不合理应用情况+这种情况#检验科难以控制+

笔者认为要解决这类急诊报告延迟因素#首先#需提高临床医

生对急诊检验内涵的理解#自觉合理利用急诊资源+其次#在

急诊资源相对有限#又难以有效扩大的情况下#对急诊检验进

行分层管理#辅以适当的服务成本差异#才能使有限的急诊资

源得以合理利用#真正用在患者病情严重#需要及时救治的刀

刃上+

J:J

是衡量临床实验室质量的重要指标之一#也是影响

患者和临床满意度的重要因素!

'%*''

"

+本实验室通过信息化管

理#对
J:J

进行实时监控#提高了
J:J

的达标率#同时对超

时原因的实时记录和统计分析#为
J:J

的持续改进提供了依

据#相信我们将来的报告及时性能有很大的提高#从而减少就

诊患者在急诊科的滞留时间!

'$

"

#提高临床医生和就诊患者的

满意度!

'G

"
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患者参与医院医疗服务质量管理受到了卫生管理者的高

度重视#在新一轮的医院等级评审中#也体现了患者参与医疗

质量管理的重要性!

'

"

+目前#我国的医院管理在患者体验方面

缺乏科学的测量工具#相关的调查研究也较少+北京大学医学

部住院患者体验和满意监测$

Ô h*/OKM

%工具是在澳大利亚

维多利亚州患者满意监测$

/OKM

%工具的基础上开发出来

的!

$

"

+

/OKM

从
$%%%

年
!

月开始#在澳大利亚州开始使用#

$%%!

年北京大学与澳大利亚
MA6<9B

大学专家共同合作#将

/OKM

本土化#并从
$%%!

年起首先在北京的
G

家大医院试

用!

G*)

"

+在新一轮的医疗改革及等级医院评审中#重点提倡的

一种医疗服务质量持续改进的管理和评审方法是
O8S:

循环

管理法#即计划$

H

=<6

%*实施$

5A

%*检查$

@B0@d

%*成效$

<@;

%

!

L

"

+

Ô h*/OKM

作为满意度调查的使用工具可以与医疗服务的

O8S:

循环管理相结合#达到科学*规范管理的目的+本文旨

在探讨
Ô h*/OKM

工具在
O8S:

循环管理中实施阶段的作

用#以及找到容易对各住院服务环节不满意的(重点人群)#以

便将来重点调查这部分人群作为满意度调查的对象#使得

Ô h*/OKM

能够更加适用于住院服务的
O8S:

管理+

!

!

资料与方法

!"!

!

一般资料
!

采用整群抽样的方式#抽取于
$%'$

年
'$

月

$L

日在重庆市第七人民医院
L

个内科及
G

个外科住院的
)++

例患者#作为调查对象$包括出院患者#但不包括新入院患者%+

由护士告知调查目的*方法和信息保密#然后对同意参加调查

的患者发放问卷+

)++

例患者不同特征的分布见表
'

+

!""

!

方法
!

采用
Ô h*/OKM

进行调查#该工具包括对患者

总体满意度和总体体验的测量项目#以及患者在各个特定服务

阶段体验的
)$

个质量监测项目#其中包括&物理环境体验*就

诊前服务体验*候诊过程体验*医生服务体验*投诉和意见反馈

体验#以及对费用*管理*转诊的体验+所有监测项目采用打分

的形式#

%

分表示很不满意*

'%

分表示很满意+数据录入采用

ZO>8:J:

流行病学软件#数据分析在用
KOKK

医学统计分析

软件+

"

!

结
!!

果

""!

!

患者对物理环境*住院前服务的体验
!

在
Ô h*/OKM

中物理环境包括整体设施*为儿童提供的设施*为老年人提供

的设施#以及清洁程度+住院前服务包括预约*选择医生的可

能性*等候时间等#通过调查得到患者对物理环境*住院前服务

体验的评分分布见表
$

+根据数据类型进行
#

检验或方差分

析#结果显示对物理环境体验的打分在不同籍贯*不同年龄组*

不同性别*是否参加保险间的差异有统计学意义$

$

%

%"%L

%#

对住院前服务的体验打分在不同籍贯*性别*科室类型的差异

有统计学意义$

$

%

%"%L

%+

表
'

!!

不同特征调查对象分布情况

特征
%

构成比$

T

%

籍贯

!

本地
$$& )&"G'

!

外地
$&$ LG"&(

年龄$岁%

!

'(

"%

&L ')+ G%"GG

!

&L

"

G)% &("&!

性别

!

男
$)% )("'+

!

女
$)+ L%"+$

保险类型

!

社保
$+% L!"G+

!

自费
$%+ )$"&$

科室类型

!

内科
$(+ &'"%!

!

外科
'(% G+"(G

"""

!

不同特征患者对主治医生服务及投诉*付费*随访的体验

!

Ô h*/OKM

中对主治医生服务的监测项目有
$'

条#内容

有&医生的能力*治疗的有效*对用药检查的解释*对患者的尊

重*预防健康教育*康复的提供等#而涉及投诉*付费*就诊后服

务监测的项目有
(

条#见表
G

+

'G''

重庆医学
$%'&

年
G

月第
)L

卷第
+

期


