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《临床微生物检验质量与安全管理》团体标准分为以下部分：
——第1部分  总则
——第2部分  基本要求
——第3部分  检验服务
——第4部分  过程管理
——第5部分  技术管理
《临床微生物检验质量与安全管理 第3部分 检验服务》包括以下部分：
——第3-1部分  病原微生物检测
——第3-2部分  抗菌药物敏感性试验
——第3-3部分  抗菌药物浓度监测
——第3-4部分  医院感染监测
——第3-5部分  抗菌药物敏感性试验折点应用规范
——第3-6部分  医护人员培训
——第3-7部分  沟通与咨询
——第3-8部分  委托检验
本标准是第3-6部分。
本标准按照 GB/T 1.1-2020规则起草。 
本标准由中国医院协会提出并归口。 
本标准起草单位：中南大学湘雅医院 中国科技大学附属第一医院（安徽省立医院），北京大学深圳医院 中国医科大附属第一医院 中国医学科学院北京协和医院。 
本标准主要起草人：刘文恩，马筱玲，樊尚荣，晏群，刘小平，褚云卓，王瑶，叶华伟，王娜。
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临床微生物检验质量与安全管理
[bookmark: _Toc13368]第3-6部分  检验服务 医护人员培训
1　 [bookmark: _Toc23507][bookmark: _Toc737][bookmark: _Toc21646][bookmark: _Toc21185][bookmark: _Toc8366][bookmark: _Toc2897][bookmark: _Toc5488][bookmark: _Toc24785]范围
    本文件规范了临床微生物检验人员对本医疗机构内医护人员进行培训的目标任务、培训过程、评价改进等基本要求。
    本文件适用于各级医疗机构的临床微生物实验室。
2　 [bookmark: _Toc17815][bookmark: _Toc10952][bookmark: _Toc30886][bookmark: _Toc8750][bookmark: _Toc17007][bookmark: _Toc23806][bookmark: _Toc25975][bookmark: _Toc30947]规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件。不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。  

[bookmark: _Toc7416][bookmark: _Toc22573][bookmark: _Toc7882]WS 233病原微生物实验室生物安全通用准则
WS/T489 尿液标本临床微生物实验室检验操作指南
WS/T499 下呼吸道感染细菌培养操作指南
WS/T503 临床微生物实验室血培养操作规范
WS/T640 临床微生物检验样本的采集和运送
[bookmark: _GoBack]CNAS-CL02-A001 医学实验室质量和能力认可准则的应用要求
3　 [bookmark: _Toc29469][bookmark: _Toc18449][bookmark: _Toc4740][bookmark: _Toc12324][bookmark: _Toc32678]术语与定义
下列术语和定义适用于本文件
3.1
医护人员 healthcare professional
指在本医疗机构内，所有涉及临床微生物检验项目申请、标本采集与转运、检验结果应用的卫生技术人员。包括但不限于临床医师、护士、实习及进修人员等。
3.2
检验质量与安全管理  testing quality and safety management
[bookmark: _Toc14737][bookmark: _Toc25465][bookmark: _Toc16703][bookmark: _Toc7330]在检验过程中，通过一系列标准化的操作流程、管理措施和教育培训，保障检验结果的准确性和及时性；保障人员和环境的安全。

3.3
    持续改进 continuous improvement
根据培训效果评估的结果和反馈，对培训的计划、内容、形式及方法进行循环往复的提升、优化和完善的活动。

4　 [bookmark: _Toc23506][bookmark: _Toc6252][bookmark: _Toc30902][bookmark: _Toc6972][bookmark: _Toc6611][bookmark: _Toc22532][bookmark: _Toc209][bookmark: _Toc10559]关键要素
检验结果审核报告关键要素见图1。
[image: 905微信图片_20250905081413_127.jpg]
5　 [bookmark: _Toc11672][bookmark: _Toc3019][bookmark: _Toc15159][bookmark: _Toc5746][bookmark: _Toc3465][bookmark: _Toc23185][bookmark: _Toc3400][bookmark: _Toc25723]要素规范
[bookmark: _Toc188521093][bookmark: _Toc21450][bookmark: _Toc875]5.1 目标任务
5.1.1 培训目标
    通过系统化、规范化的培训，使本医疗机构内医护人员能够：
    a)根据患者病情和诊断需求，正确、合理地选择微生物检验项目。
    b)掌握各类标本的标准采集方法、采集时机、转运要求与注意事项，确保标本质量。
    c)了解微生物检验的影响因素、检验流程和检测时间。
    d)正确解读微生物检验报告单的各项信息，理解其临床意义。
   e）培训的目标人群包括但不限于新入职的医师、护士；开具检验申请及应用检验结果
的临床医师，特别是内科、急诊、ICU、儿科、感染等科室医师；从事标本采集和转运的护士/护工；以及本医疗机构内可能参与临床微生物检验相关活动的研究生、进修生、规培生及实习生等。
5.1.2 培训任务
    a)系统化地向医护人员传授微生物检验相关知识，保障从检验申请到结果应用的全程规范。
    b)纠正临床医护人员在标本采集、送检等环节中的不规范操作，保障微生物检验前质量。
    c)促进多学科协作，共同提高微生物检验质量，促进抗菌药物合理应用。
5.2 培训过程
5.2.1 培训原则
    a)需求导向原则：培训内容基于临床实际需求、常见问题及感染性疾病流行病学特点。
    b)分层分级原则：针对不同专业、不同年资的医护人员，培训内容和深度有所不同。
    c)理论与实践结合原则：采用理论讲解、实操演示、案例讨论等多种形式。
    d)持续改进原则：定期评估培训效果，收集反馈，更新培训内容与形式。
5.2.2 培训方式
    医疗机构应根据自身实际情况，选择以下一种或多种形式组合：
    a)集中理论授课：针对共性问题和基础知识进行培训。
    b)操作实训：针对标本采集等技能性内容，进行现场实践教学。
    c)案例讨论会：结合真实病例或实际问题进行讨论培训。
    d)线上学习模块：制作微视频、图文教程，方便随时随地学习。
    e)下发宣传资料：如《标本采集手册》、《微生物报告解读指南》等口袋书或宣传页，方便随时查阅。
    f)即时指导与反馈：微生物实验室工作人员在接收标本时，发现容器错误、采血量不足、送检超时等问题，即时给予指导和反馈。
[bookmark: _Toc188521101][bookmark: _Toc188521102]5.2.3 培训内容
5.2.3.1 检验申请环节培训
    a)检验项目解读：介绍实验室提供的各类微生物检验项目（如涂片、培养、抗原、抗体、分子检测等）及其临床适应症。
    b)合理选择检验项目：培训如何根据感染部位、疑似病原体、患者情况（如免疫状态）和流行病学背景，选择经济有效的检验项目和检验组合。
    c)检验申请单填写：培训微生物检验申请的特殊性，除需要准确填写患者信息外，还需要尽可能提供临床诊断、可疑病原体、抗菌药物使用情况等。
    d)特殊检测项目的申请要求：如宏基因组测序、非典型病原体检测、分子药敏等项目的申请指征和样本要求。
5.2.3.2 标本采集与运送环节培训
    a)标本采集总则：依据WS 233病原微生物实验室生物安全通用准则及WS/T640培训无菌操作采集，抗菌药物使用前采集，从感染部位采集等要求。
    b)各类标本采集实操培训：包括但不限于：血培养标本采集，依据WS/T503培训皮肤消毒流程、采血套数、血量、需氧/厌氧瓶的选择、标本送检要求等；呼吸道标本：依据WS/T 499培训深部痰和支气管肺泡灌洗液（BALF）的获取方法；尿液标本：依据WS/T489培训清洁中段尿、导尿、耻骨上膀胱穿刺的采集方法和注意事项；无菌体液（胸腹水、脑脊液等）和组织标本采集：依据WS/T640培训无菌穿刺操作方法、伤口拭子、组织标本等的采集运送方法等。
    c)容器、标识与运送：培训包括标本容器的正确选择与标识；运送时限要求及延迟运送的处理；温度、保温、防泄漏等运送条件的要求等，依据CNAS-CL02-A001及《全国临床检验操作规程》的要求培训。
5.2.3.3 微生物检验流程与报告解读培训
    a)实验室检测流程：简要培训微生物标本处理、培养、鉴定、药敏试验的流程和时间，使临床医师理解微生物检验报告周期（TAT）。
    b)报告单解读：培训常见分离菌的致病性和致病特点；药敏试验报告中敏感（S）、中介（I）、耐药（R）的含义；MIC值的概念及其临床相关性；药敏级联报告的应用；细菌耐药机制及耐药特性；药敏结果与目标治疗抗菌药物选择；耐药监测与经验性治疗抗菌药物选择；mNGS检测结果评价。以上内容可依据CLSI M100、WS/T411-2024、WS/T421-2024及相关专家共识进行培训。
    c)检验新项目、新技术的适应证、影响因素、结果解读等。
d)微生物检验报告的局限性：分离菌不一定是致病菌，要结合临床理解污染、定植与感染的区别。
[bookmark: _Toc188521103]5.2.4 培训时机
5.2.4.1 常规入职培训‌ 每年针对新员工（含新进人员、研究生、进修生、规培生及实习生）开展1次微生物检验基础培训，应纳入医院统一的新员工入职培训体系。 
5.2.4.2 新技术/新项目启动前‌ 在微生物检验新技术、新项目投入临床应用前，或现有项目发生变更时，需组织专项培训。
5.2.4.3 质量指标异常时‌ 当关键质量指标（如标本合格率、血培养污染率等）出现显著偏离预期目标的情况时，应立即启动针对性培训。
5.2.4.4 临床需求响应‌ 根据医护人员提出的微生物检验相关培训需求，适时安排专题培训。
5.2.4.5 疫情应急培训‌ 发生新发传染性/感染性疾病疫情时，需迅速启动应急培训机制。	
[bookmark: _Toc188521106]5.3 评价改进
[bookmark: _Toc188521107]5.3.1效果评价
5.3.1.1过程评价：记录每次培训的出席率、覆盖率（目标人群的覆盖比例），作为培训组织成效的基础指标。
5.3.1.2知识掌握度考核‌ 采用试卷考核和技能考核方式，评价医护人员对微生物检验相关知识的掌握程度。
5.3.1.3质量指标分析‌ 通过统计分析微生物检验关键质量指标（如标本合格率、血培养污染率、危急值报告率等）的改进情况，评估培训效果。
5.3.1.4满意度调查 通过书面问卷评估医护人员对培训师资、培训内容及培训形式的满意度，并收集改进建议。
[bookmark: _Toc188521108]5.3.2 持续改进
5.3.2.1意见反馈整改‌ 针对书面问卷中提出的建议，及时反馈、更新培训教材或培训方式、落实改进措施。
5.3.2.2不合格人员再培训‌ 对考核不合格者进行针对性再培训，直至考核达标。
5.3.2.3操作规范性评估‌ 通过现场提问或操作观察，评估医护人员在采样与样本转运过程中的规范性，重点包括：无菌操作意识、标本采集时机与部位选择、皮肤消毒与血培养瓶处理、样本转运时效及方法（含物流系统）等，发现问题及时纠正。
5.3.2.4 质量偏差纠正‌ 对质量指标进行统计分析，如果发现某科室标本合格率低，则应针对该科室增加专场实操培训；如果发现是普遍存在或长期存在的问题，则可能存在系统缺陷（如容器质量不合格、运送流程冗长），应联合多部门制定改进方案，并开展补充培训。
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