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应用PDCA循环法提高急诊检验项目全程TAT达标率*
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  摘 要:目的 应用PDCA循环法缩短急诊项目的全程结果回报时间(TAT)。方法 回顾性分析2017年

1-12月(PDCA循环法实施前)深圳市罗湖医院集团妇科、产科急诊项目[血常规、凝血、离子七项、血人绒毛膜

促性腺激素(HCG)+孕酮]的TAT未达标率。2018年应用PDCA
 

管理工具,绘制鱼骨图分析原因、柏拉图真

因确定、甘特图制订计划,利用5W1H法制订对策,并进行对策实施。同时,购置仪器、人员培训、规范化工作流

程、加强临床沟通协调。对2017年1-12月(实施前)与2018年1-6月(实施后)的急诊报告时间达标率进行

比较。结果 2018年1—6月,急诊项目血常规、凝血、离子七项、血HCG+孕酮申请至采样时间达标率较2017
年1—12月分别上升了4.89%、4.53%、6.94%、3.63%;采样至核收时间达标率分别上升了13.33%、13.57%、
37.1%、13.95%;核收至发送时间达标率分别上升了20.85%、5.96%、5.01%、6.31%。应用

 

PDCA前后申请

至采样时间、采样至核收时间、核收至发送时间,差异均有统计学意义(χ2=11.325、19.569、5.301,P<0.001)。
结论 应用PDCA循环法对急诊检验项目TAT达标率进行质量改进、人员培训、标准化交接班制度制订,优化

标本送检流程,标本高峰期增加运送人员,保障检测仪器的质量,进一步完善了信息系统,加强了与临床的沟

通、协调,可以提高急诊项目全程TAT达标率,有效缩短结果TAT。
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Abstract:Objective To

 

achieve
 

the
 

refined
 

management,turn-around
 

time(TAT)of
 

the
 

emergency
 

de-
partment

 

of
 

gynecology
 

and
 

obstetrics,and
 

the
 

PDCA
 

cycle
 

method
 

to
 

improve
 

laboratory
 

efficiency
 

and
 

clini-
cal

 

satisfaction.Methods The
 

TAT
 

compliance
 

rate
 

of
  

emergency
 

projects
 

(blood
 

routine,coagulation,ion
 

seven,blood
 

HCG+
 

progesterone)were
 

analyzed
 

retrospectively
 

from
 

January
 

to
 

December
 

in
 

2017
 

(before
 

carrying
 

out
 

PDCA
 

management
 

tool)in
 

department
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

in
 

Shenzhen
 

Luohu
 

Hospital
 

Group.In
 

2018,the
 

PDCA
 

management
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

map
 

the
 

cause
 

of
 

the
 

fishbone
 

diagram
 

analysis,the
 

Plato's
 

true
 

cause
 

determination,and
 

the
 

Gantt
 

chart
 

plan,and
 

the
 

5W1H
 

method
 

was
 

used
 

to
 

develop
 

the
 

countermeasures.At
 

the
 

same
 

time,purchase
 

instruments,personnel
 

training,standardized
 

workflow,and
 

strengthen
 

clinical
 

communication
 

and
 

coordination.Observe
 

the
 

changes
 

of
 

the
 

TAT
 

before(from
 

January
 

to
 

December
 

in
 

2017)and
 

after
 

improvement
 

(from
 

January
 

to
 

July
 

in
 

2018).Results Compared
 

with
 

those
 

be-
fore

 

improvement,blood
 

routine,coagulation,ion
 

seven,blood
 

HCG
 

+
 

progesterone
 

application
 

to
 

sampling
 

time
 

compliance
 

rate
 

increased
 

by
 

4.89%,4.53%,6.94%
 

and
 

3.63%
 

respectively.The
 

sampling
 

to
 

the
 

collec-
tion

 

time
 

compliance
 

increased
 

by
 

13.33%,13.57%,37.1%
 

and
 

13.95%.The
 

rate
 

of
 

acceptance
 

to
 

delivery
 

increased
 

by
 

20.85%,5.96%,5.01%
 

and
 

6.31%
 

respectively.The
 

application
 

of
 

PDCA
 

before
 

and
 

after
 

TAT
 

application
 

to
 

sampling
 

time,sampling
 

to
 

the
 

collection
 

time,check-to-send
 

time
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(χ2=11.325,19.569,5.301,P<0.001).Conclusion The
 

PDCA
 

cycle
 

method
 

was
 

used
 

to
 

im-
prove

 

the
 

quality
 

of
 

the
 

TAT
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

emergency
 

inspection
 

project,personnel
 

training,and
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standardized
 

handover
 

system.Optimize
 

the
 

sample
 

inspection
 

process,increase
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

transport
 

personnel
 

during
 

the
 

peak
 

period
 

of
 

the
 

specimen,further
 

improve
 

the
 

information
 

system,strengthen
 

the
 

communication
 

and
 

coordination
 

with
 

the
 

clinic,and
 

improve
 

the
 

TAT
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

emergency
 

pro-
ject,effectively

 

shorten
 

the
 

return
 

time
 

of
 

the
 

results.
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  实验室检查旨在及时为临床提供疾病的诊断依

据。检验结果回报时间
 

(TAT)是实验室服务质量评

价的最重要指标之一[1]。全程TAT是指从申请医嘱

到结果发送时间的整个过程,任何一个环节都有可能

影响全程TAT[2]。全程TAT由3部分组成:申请医

嘱到标本采集的时间,即申请至采样时间(T1);标本

采集到标本核收的时间,即采样至核收时间(T2);标
本核收到结果发送时间,即核收至发送时间(T3)。只

有对检验全程TAT进行监控才能找准TAT延时的

原因,且有针对性地进行持续改进[3]。急诊检验主要

是针对病情危重患者做出病因诊断,常用于急需手术

的孕产妇、抢救患者等[4],临床医生要求急诊检验结

果及时、准确。在广东省深圳市罗湖区妇幼保健院的

实际工作中,妇科、产科医生常常抱怨急诊 TAT过

长。因此,评价和改进急诊检验报告时间在实验室管

理中非常重要。PDCA 循环包括4个阶段,即计划

(P)、实施(D)、检查(C)、总结(A)[5]。本研究采用

PDCA循环法对深圳市罗湖区妇幼保健院急诊项目

血常规、凝 血、离 子 七 项、血 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素

(HCG)+孕酮全程TAT达标率进行监控和分析,探
讨TAT超时原因,提出改进意见,合理规划相关流

程,以使患者最大限度地获得及时诊疗,提高临床和

患者满意度。
1 材料与方法

1.1 材料 通过检验科信息系统(LIS)收集2017年

1月至2018年6月深圳市罗湖医院集团医学检验中

心的血常规、凝血、离子七项、血 HCG+孕酮的报告

时间数据,其中2017年急诊标本(26
 

328份)TAT资

料用于回顾性分析,2018年1月开始进行了PDCA
的持续改进。
1.2 方法 2018年1月开始采用

 

PDCA
 

循环法对

提高急诊检验全程TAT达标率进行了质量管理,并
对2017年1-12月(实施前)与2018年1-6月应用

PDCA(实施后)的急诊报告时间达标率进行比较。
急诊检验报告时间时限参考

 

《三级妇幼保健院评

审实施细则(2011年版)》的标准,血常规报告时间≤
30

 

min,急诊生化项目报告时间≤120
 

min,急诊免疫

项目报告时间≤120
 

min,超过时限则判定为不达标。
实验室必须结合自身情况定期与临床沟通,制订

TAT
 

目标值[6]。深圳市罗湖医院集团规定 T1、T2
均≤30

 

min,超过时限为不达标。达标率目标值定为

T1≥85%,T2≥60%,T3≥95%。
1.3 PDCA过程

1.3.1 计划 (1)PDCA管理小组成立。2018年1
月深圳市罗湖医院集团医学检验中心成立PDCA管

理小组,特意邀请妇科、产科、运送部、客服部共12名

人员参与。实施头脑风暴,畅所欲言分析本中心急诊

检验超时的原因,并确定妇科、产科一致提出的急诊

血常规、凝血、离子七项、血 HCG+孕酮为质量改进

项目。(2)原因分析。经质控小组12名成员进行头

脑风暴分析后,绘制鱼骨图,见图1,归纳总结问题,设
计督查表,小组成员根据问题的难易程度、重要性进

行投票,根据“二八法则”,确定此次PDCA首要改进

的问题,并绘制柏拉图,见图2,找出真因。影响TAT
全程达标率的真因有:(1)血凝仪故障率高,测试速度

慢;(2)交接班时段,中午11:00—12:00标本量增多,
主要来源于体检科和病房,导致检验人员紧张;(3)工
作流程有待改进,检验前标本采样不及时,标本周转

时间过长;(4)人员时效意识不强,缺乏责任心;根据

目标值甘特图做计划安排。
1.3.2 措施实施(D) 2018年2月1日至4月30日

实施。根据甘特图和5W1H,共列出4条方案:(1)新
购置一台凝血仪,加快检测速度。(2)实行弹性上班

制度,合理调配人员,交接班时段急诊标本做重点交

接,完善交接班制度。(3)规范流程,医生申请医嘱

后,护理部及时采样并通知运送部门送检,努力缩短

T1时间。优化标本送检流程,避免急诊标本和普通

标本一起送检,急诊标本加做标识,放置急诊标本架

上。(4)在实验室内安装两台监控显示屏幕,并安装

TAT实时监控软件,对各报告时限进行实时监控,对
TAT即将超时的提前预警显示,第一时间提醒工作

人员及时处理。2018年5月1日至5月30日进行效

果检查(C)和总结分析(A)。

图1  TAT不达标原因分析鱼骨图

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

·23· 检验医学与临床2020年1月第17卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2020,Vol.17,No.1



图2  TAT不达标真因确定柏拉图

2 结  果

2.1 PDCA 实施前基线调查结果 2017年1—12
月,共接 收 急 诊 项 目(血 常 规、凝 血、离 子 七 项、血
HCG+孕酮)检测标本26

 

328份,按急诊项目分类进

行统计,血常规、凝血四项、离子七项、血 HCG+孕酮

T1达 标 率 分 别 为 83.71%、85.83%、83.55%、
76.68%;T2 达 标 率 分 别 为 57.06%、47.27%、
22.04%、72.03%;T3 达 标 率 分 别 为 71.48%、

90.45%、88.66%、88.93%,4项检测项目TAT均未

达标。
2.2 PDCA 实施后结果 对2018年1-6月共

18
 

257份急诊标本进行每月统计分析,采取相应措施

后(主要针对T3进行改进),血常规、凝血四项、离子

七项、血 HCG+孕酮 T1达标率分别为88.60%、
90.36%、90.49%、80.31%;T2 达 标 率 分 别 为

70.39%、60.84%、59.14%、85.98%;T3达标率分别

为92.33%、96.41%、93.67%、95.24%,凝 血、血
HCG+孕酮达到了预期目标,血常规 T3达标率为

92.33%,虽未达到预期目标,但较去年同比上升了

20.85%,离子七项T3上升了5.01%。2018年1月

采取措施后,每月达标率也逐步上升,至2018年4月

T3达标率明显上升(P<0.05)。见图3~5和表1。

图3  T1达标率

图4  T2达标率

图5  T3达标率

表1  PDCA实施前后TAT达标率比较(%)

TAT 时间(年)血常规 凝血 离子七项
血HCG+

孕酮
χ2 P

T1 2017 83.71 85.83 83.55 76.68 11.325 <0.001

2018 88.60 90.36 90.49 80.31

T2 2017 57.06 47.27 22.04 72.03 19.569 <0.001

2018 70.39 60.84 59.14 85.98

T3 2017 71.48 90.45 88.66 88.93 5.301 <0.001

2018 92.33 96.41 93.67 95.24

3 讨  论

目前,检验科标本量日益增长,承担着繁重的检

验工作,医生、患者对检验报告时限的要求越来越高,
因报告不能满足需求的投诉也随之增多,直接影响到

临床科室和患者对检验科的满意度[7]。急诊检验报

告的及时性对于临床抢救危重症患者起到关键作用,
实验室在监控 TAT时,应首先控制好实验室内部

TAT,并逐渐监控检验全 程 TAT,从 而 缩 短 全 程

TAT时间[8]。国内文献报道大部分是实验室内的

TAT,对全程TAT报道非常少。本研究采用
 

PDCA
循环法对深圳市罗湖医院集团2017年未达标急诊检

验报告全程TAT进行了质量管理和持续改进,利用

PDCA管理工具制订对策,采取相应方案,使急诊检

验报告全程TAT达标率明显提高。
检验前T1、T2对全程TAT的影响最明显,目标

值为30
 

min,2017年T1达标率均为80%左右,改善

后血常规、凝血四项、离子七项、血 HCG+孕酮达标

率分别上升至88.60%、90.36%、90.49%、80.31%,
差异有统计学意义(P<0.05),达到预期目标。T2改

善前 达 标 率 分 别 为 57.06%、47.27%、22.04%、
72.03%,改善后上升至70.39%、60.84%、59.14%、
85.98%,改善后效果明显提升,但部分项目没有达到

预期目标。未来,深圳市罗湖医院集团将针对问题进

行持续改进。有国内学者指出,50%以上的急诊标本

不是真正意义上的急诊标本,这类急诊标本占据了真

正的急诊通道,从而让急诊报告耗时[9]。针对T1较

长的临床科室,通过培训,加强医生、护士急诊意识,
确保“真急的”“必须急的”标本进入急诊检测通道,合
理利用急诊资源。提高标本采集规范程度,并切实做
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好采集完成后及时扫描条码,完成采样确认工作[10]。
为了确保急诊检验结果及时、准确,还应提高检验前

标本质量,给临床提供可靠的检测信息[11]。临床医生

常电话催促急诊检验结果,经核实该标本未送至科

室,从而导致T2时间的延长。采取措施:(1)检验科、
护理部共同制订TAT不达标的持续改进措施和实施

方案。(2)优化标本送检流程。(3)本中心安排专人

对护理部和运送工作人员进行培训,重点培训对标本

的采集运输知识,降低标本不合格率,以免耽误急诊

标本的TAT。(4)对急诊标本做好标识,避免与普通

标本一起送检,对急诊标本采集后必须及时送至检验

科。(5)完善LIS功能,LIS可记录标本采集、运输、
交接、结果报告等各个环节时间,通过时间节点具体

责任落实到个人。
2017年血常规、凝血四项、离子七项、血 HCG+

孕酮 T3 均 不 达 标。2018 年 达 标 率 分 别 上 升 至

92.33%、96.41%、93.67%、95.24%,明显提升。采

取措施有:(1)对深圳市罗湖医院集团检验人员进行

严格培训及考核,不断增强其检验技能和责任心。
(2)由于标本量大幅增加,凝血仪故障率高,2018年购

置一台德国BEThrombolyzer-XRM 全自动血凝分析

仪以提高TAT达标率。建立仪器维护、保养制度,使
仪器有效发挥作用,避免仪器出现故障造成TAT延

迟。(3)每逢开学季,如幼儿园体检高峰期,增加值班

人员,增设小型离心机优先处理急诊标本。(4)建立

标本不合格制度,使不合格标本问题能尽快得到解

决。(5)保证科室内质量控制制度化、规范化,建立科

室间质量评价制度,确保检验质量。(6)及时处理危

急值报告。
根据深圳市罗湖医院集团情况,妇科、产科为主

要急诊开单科室。对于急诊检验报告时限迫切需要

改进。应用PDCA循环法对急诊检验报告时间达标

率进行质量管理后,血常规、凝血、离子七项、血 HCG
+孕酮 T1达标率上升了4.89%、4.53%、6.94%、
3.63%;T2达标率分别上升了13.33%、13.57%、
37.10%、13.95%;T3达标率分别上升了20.85%、
5.96%、5.01%、6.31%。急诊检验报告TAT的全程

达标率得到了明显的提升,接下来要对T2继续改进,
血常规、离子七项T3未达到目标值进入下一个PD-
CA循环。不断持续改进,提升急诊检验全程 TAT

达标率。
综上所述,若想缩短 TAT,需要先对全程 TAT

进行分析,找到临床和实验室存在的问题,并针对性

地提出改进方案[12]。检验科不应只关注实验室内

TAT,还应监控检验前T1和T2,并对相关人员进行

反馈,以期全面监控检验全过程,进一步提升服务质

量。始终贯彻“一切以患者为中心,一切为临床服务”
的服务理念,持续不断的PDCA循环能提高急诊检验

项目全程TAT达标率,缩短全程结果TAT,更好地

服务临床和提高患者满意度。
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