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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由××××提出。

本文件由××××归口。

本文件起草单位：

本文件主要起草人：

本文件为首次发布。

本文件实施应用中的疑问,可咨询XXXXXXXX，电话：027- ；对本文件的有关修改意见建议，

请反馈XXXXXXX。联系电话：027-XXXXXXX ，邮箱：XXXXXXXX。
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临床检验标本转运管理规范

1 范围

本文件规定了医院临床检验标本转运的基础管理要求、服务过程要求、突发事件处置和医院感染预

防与控制的要求。

本文件适用于医院临床检验标本转运活动，其他类型的检验标本转运可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。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。

GB 15982 医院消毒卫生标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

WS/T 512 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范

WS/T 640-2018 临床微生物学检验标本的采集和转运

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

临床检验标本 clinical test specimen

为辅助住院临床诊疗及研究，从病源体上采集用于检验的样本。

转运 transport

标本从采集点收集并人工转运到检验点的过程，可分为院内转运和院外转运。

[来源：WS/T 640-2018 ，定义3.4，有改动]

转运容器 transport container

用于盛放转运标本的容器。

[来源：WS/T 640-2018 ，定义3.5，有改动]

高风险标本

样本有较高传染性的标本。

紧急检查标本 STAT

因疾病可能危及患者生命而需要立即处理的标本,也称急查标本。

[来源：WS/T 640-2018 ，定义3.2]
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普通标本 common specimens

相对高风险标本（3.4）和急查标本（3.5）无需立即送检,样本无传染风险的标本。

兼职感控督导员

经院感部门专业培训并考核合格，配合院感部门在所在部门或工作岗位开展医院感染预防与控制的

工作人员。

4 工作分类

转运标本分类

4.1.1 转运标本可根据样本传染风险可能进行如下分类：

——高风险标本，即采集样本有明显传染性的标本；

——中风险标本，即采集样本有传染或潜在传染风险的标本；

——低风险标本，即采集样本无传染风险的标本。

4.1.2 按采集样本送检时限，临床检验标本可分为：

——急查标本，即要求在 15 min 送达检验机构的标本；

——普通标本，非急查送检的标本。

转运工作分类

根据临床检验标本送检方式、方法，标本转运工作可分为：

——按转运载体可分为人工转运和设备运送；

——按人工转运岗位设置，可分为驻科转运、呼叫转运或巡回转运。

5 基础管理要求

机构要求

5.1.1 医院应设置临床检验标本转运专兼职机构，机构要求应符合：

——有固定办公场所，配备有转运工作的服务人员、工具、设备及相关物资；

——有能指导规范作业和满足安全和应急管理的管理制度、作业规程、应急预案；

——设置有兼职感控督导员，协助院感开展转运活动相关的院感预防与控制。

5.1.2 医院可委托第三方专业机构具体实施标本转运，专业机构应符合 4.1.1 及如下要求：

——为独立法人；

——有责权利清晰、考核标准明确的委托合同；

——有医务工作技术或经验的技术人员。

5.1.3 转运机构可参考附录 A 的要求参于医院合格检验标本评价标准的制修订。

人员要求

5.2.1 转运人员应清楚所在医院类型，熟悉建筑布局和功能科室设置，统一服装，明显标识。

5.2.2 转运人员应培训合格后上岗，培训内容包括但不限于：

——职业防护和职业暴露处置知识；
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——标本收集、交接、转运等作业规程；

——标本分类及保存、转运要求；

——合格标本评价要求；

——转运工具卫生消毒知识；

——医疗废物分类及处置知识；

——生物安全知识；

——其他必要知识，如智能化、自动化使用等。

5.2.3 转运人员应健康体检合格，转岗、离岗或遇院感暴发、社会流行病暴发应增加健康体检，必要

时进行常见传染病预防接种。

5.2.4 兼职感控督导员应有医学或相关专业基础学历，经院感部门专业培训，考核合格记录保存不少

于 1 y。

工具、设备要求

5.3.1 人工转运容器的要求

5.3.1.1 标本转运应使用专用容器，并符合 WS/T 640 的规定和以下要求：

——应保持整洁，一用一消毒；

——按用途分类，并明显标识；

——有固定标本的装置或缓冲物；

——生物标本转运箱应有生物危害标识，并可加锁密闭；

——恒温转运容器宜有温度显示和恒温装置；

——高风险标本应专用容器人工转运，不宜选用智能设备，如轨道小车等。

5.3.1.2 转运容器宜进行颜色管理。

——不同颜色容器或悬挂不同颜色标识，代表转运不同分类的标本：

 红色，表示转运高风险的标本；

 黄色，表示转运中风险的标本；

 绿色，表示转运低风险标本；

 紫色，表示转运急送标本。

注1：急查标本的标识可与不同风险标本标识同时使用。

注2：不同风险的标本分类按4.1.1的要求执行。

——配合颜色，宜辅以中文或中英文说明。

5.3.1.3 转运容器应按 GB 15982 的规定定期卫生学监测。

5.3.2 自动或智能化转运设备的要求

5.3.2.1 鼓励采用气动物流、智能小车、物流机器人等自动或智能化设备辅助临床检验标本院内转运。

5.3.2.2 自动或智能化标本转运设备应能满足一用一消毒和如下要求：

——能密闭转运，转运过程能有效保障标本安全；

——转运信息（包括标本名称、收发单位、交接人员、转送时间、实时位置等）能准确记录和随

时查询，记录保持时长不少于 30 d；

——单程转运时长不超过 1 h ；

——转运过程异常情况有报警措施。

制度、作业规范要求
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5.4.1 制度

标本转运机构应结合具体医院情况，建立并完善标本转运相关的管理制度，包括人员招聘与培训管

理制度、工具卫生管理制度、职业防护制度、标本规范交接管理制度、突发事件应急准备和响应管理制

度、转运工作院感管控管理制度等。重要管理制度应在转运机构办公场所公示。

5.4.2 作业规范

5.4.2.1 标本转运机构应结合医院具体临床标本转运工作特点，建立并完善各项作业规范。具体包括

但不限于标本科室承运作业规范、标本溢撒应急处置作业规范、防护用品穿脱作业规范、转运工具清洁

消毒作用规范等。

5.4.2.2 作业规范应为人员培训的重要部分，重要规范应在转运机构办公场所公示。

记录要求

5.5.1 临床检验标本转运应形成纸质或电子化记录，格式、内容等可参考附录 B 设计。

5.5.2 转运标本交接应当面检查和确认，包括纸质记录上签收和电子信息点击确认。一般记录保存不

少于 3 个月，高风险检验标本转运记录保存不少于 1 y。

6 服务过程要求

接收

6.1.1 标本转运机构应结合医院特点设置转运岗位和人员，及时响应临床标本转运要求。

——人工转运的要求应符合表 1 的规定；

表 1 人工标本转运要求

类 别 对 象

要 求

岗位要求
转运时限

a
要求

接受标本 送达标本

呼叫转运 急查标本 随时接受呼叫并派员专送
≤15 min ≤45 min

驻科转运 送检量较多，急查标本 科室驻守，专人专岗，随时运送

巡回转运 普通标本 定时、定路线、集中收集并转运 ≤2 h ≤4 h

a
是指接受标本到送达标本的时间限制。

——自动或智能化设备执行转运的，按其使用说明执行；

——高风险标本应人工转运。

6.1.2 接收转运标本时应现场查对，具体内容包括：

——三查：

 检查器皿是否完好；

 检查封口是否严密；

 检查标签是否完整。

—— 七对：

 对数量：对申请数量与实物标本数量是否一致；

 对科室：对出处科室或拟送达科室是否与申请单、标本标签一致；
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 对授权：对是否为有效签发、交付标本的权限人；

 对病人：对申请单上病人信息与标本标签上信息是否一致；

 对项目：对标本标签上检验项是否与申请单上一致；

 对时效：对标本采集时间是否与申请单记录一致，并在合格时限内；

 对容器：按附录A的要求，对转运容器是否符合标本转运要求。

注：电子标签应现场采用扫码确认查对信息。

6.1.3 合格标本应正确选用转用工具。

——院内转运宜使用专用转运箱，院外转送应使用箱式转运工具密闭转运。不同标本容器应正确

装运要求应符合：

 易碎标本容器，如试管等应有固定座、支架、填充物等防磕碰措施。

 硬质标本容器，应将容器口统一向上；多个容器间有间隔，底部、周边有防磕碰措施；

 软质标本容器应封口向上竖向列放，必要时可用缓冲填充物分隔或支持；

 软、硬标本容器宜分用硬质标本作为软质标本的分隔或单独容器装运。

——尿、痰、便标本不应与血标本同一容器混装，生化标本转运工具应用符合生物安全要求；

——恒温标本应选用具有恒温条件的工具，并宜与其他标本分开收集。

6.1.4 有传染风险的标本，应增加一次性塑料密封袋密封，单独转运；

——同一病人或同一病情的样本，可同时转运；

——高风险标本应独立转运。

运送

6.2.1 标本应全程在转运人员监视下按表 1 时限的要求密闭转运，院外转运不超过标本送检最长时限，

中途不更换转运人员和转运容器。

6.2.2 不同风险的标本院内转运路线应制度化明确，具体要求应符合：

——低风险标本转运路线宜避开员工通道、餐饮区域；

——中、高风险标本转运应走污物电梯和污物通道；

——隔离病区应走隔离通道、隔离专用电梯。

6.2.3 院外转运应专人专送，具体要求包括但不限于：

——同城转运，应专车运送，不乘坐公共交通；

——异地转运，标本应不低于 2 层密闭防护后借助公共交通执行转运任务；

——转运过程应按院感要求执行作业个人防护，并全程保持通讯畅通。

6.2.4 高风险标本和院外转运，至少有 1 名感控督导员安全防护和工作配合。

交接

6.3.1 标本送达后，应与接收单位（如检验科、实验室等）共同进行查和交接。

6.3.1.1 普通标本交接应按如下要求进行：

a) 确认转运信息；

b) 标本查验：

1) 对照转运清单，确认标本的接收单位；

2) 逐个查对数量、标签、外观等。

c) 交接确认：

1) 纸质转运清单，接收单位应在转运清单签收确认；

2) 电子转运清单，扫码接收后双方应在终端平台确认接收。

6.3.1.2 中、高风险标本查验后交接符合如下要求：
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——在接收单位指定位置交接；

——当面接收人开启运送容器，核对标本，确认交接信息；

——完成标本交接后，应使用有效氯含量不低于 500 mg/L 消毒或 75 %医用酒精对运送容器消毒；

——手卫生处理后更换接触标本的手套；

——转运容器带回，应按 WS/T 512 的规定后续卫生消毒。

6.3.2 标本交接后，转运人员应按 WS/T 313 的规定落实手卫生，必要时更换个人防护用品。

7 突发事件处置要求

不合格标本处理

标本是否合格由标本接收单位评估，并直接与送检科室确认。

错送、超时标本处理

7.2.1 超时

标本超时送达的，应按如下要求应急处置：

——接收单位应与申请送检科室核对，并恰当处置：

 可让步接收的，接受单位应在转运清单上记录；

 不能让步接收的，标本按不合格标本，采集科室重新采样送检。

——转运机构应配合超时原因调查，必要时按不良事件处置。

7.2.2 错送

标本错送时，应按如下要求应急处置：

——仍在标本送检有效期的，应转送正确接收单位：

 检验接收单位发现错接的，由接收单位发起转运申请；

 转运人员发现错送标本，应追回标本后正确送达检验单位，并在原交接单注明事由。

——超出标本送检时限的，应按 7.2.1 的要求处理；

——发生错送、错收时，转运人员应及时应向送检单位和转运机构报备，并接受原因调查和处理。

标签遗失处置

7.3.1 转运标本的容器上标签遗失的，应按如下要求应急处置：

——对照转运清单，向申请科室通报，由科室安排重新采集；

——无标签标本由检验单位按不合格标本处置；

7.3.2 如下情况按标签缺失处理：

——标签污染，无法辨识信息（含扫描识别）的；

——标签脱落的；

——标签破损，影响信息读取的；

标本溢撒处置

转运途中发生标本溢撒的，应按附录C的要求应急处置。

8 院感预防与控制要求
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职业防护

8.1.1 标本转运人员应单手接触标本，并至少穿戴一次性手套。具有个人防护按表 2 的要求执行。

表 2 转运工作个人防护用品选用要求

标本分类 工作服 手套 专用鞋/鞋套 口罩 隔离衣 防护服 面屏/护目镜 帽子

低风险标本 + + - + - - - -

中风险标本 + + ± ++ ± - - ±

高风险标本 + + + ++ + +/± ± +

注1：“+”表示应选用，“++”表示应选用N95口罩，“±”表示可选用，“+/±”表示如选择了防护服，隔离衣可不额

外选择。

注2：如转运标本已消毒后多层封装，并使用密闭容器封闭时可适当降低防护要求。

8.1.2 一次性防护用品应一用一更换，发现污染的应立即更换。废弃防护用品按感染性医疗废物处理。

清洁消毒

8.2.1 转运容器使用前、后应进行卫生清洁、消毒。

——干净容器使用前、后应使用有效氯含量不低于 500 mg/L 的消毒剂或 75 %的医用酒精擦拭；

——明显污染的，清洁干净后再消毒；

——运送高风险标本后，应使用有效氯含量不低 1000 mg/L 的消毒剂或 75 %的医用酒精消毒。

8.2.2 自动或智能化转运设备装载容器的部位应按 8.2.1 的要求卫生消毒，设备其他部位的清洁、消

毒工作应按 WS/T 512 的规定执行。

院感监测

8.3.1 医院临床检验标本转运工作应纳入院感监测范围，院感监测内容包括但不限于：

——人员防护用品穿戴、手卫生执行和定值检测情况；

——转运工具、设备卫生消毒情况；

——转运路线设置和执行情况；

——突发事件应急准备和处置情况；

——院感知识培训和考核情况。

8.3.2 临床检验标本转运活动院感监测应制度化明确，具体频次、周期等应符合表 3 的要求。

表 3 转运工作院感监测频次要求

监测项目 周期要求 对象要求 结果要求

手卫生

1次/季度

抽检运送人员总数1/3 依从性100%

转运工具、设备物表

普通标本转运工具、设备总数1/4 菌落总数≤5cfu/cm2，多重耐药

急送标本转运工具总数的1/3
菌、肝炎 HPV 等病菌不得检查

高风险标本转运工具的1/2

个人防护 1次/月 抽检运送人员总数1/3，或不少于3人
不同标本转运正确选用防护用

品、熟悉三级防护用品穿脱

转运路线 1次/季度 每次跟踪不少于 2次转运 正确执行不同风险标本转运的路线

院感培训 1次/半年 所有转运人员 转运人员院感知识培训覆盖 100%

注1：本表之外的监测项及要求各医院可根据自身特点具体设计。
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8.3.3 转运机构应建立不少于 2 级工作检查机制，检查内容包括但不限于 8.3.1 的要求。

8.3.4 院感部门定期监测结果应记入监测报告，转运机构应及时按照院感部门的要求进行自我整改，

并将改进结果反馈给院感部门核查。
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A
A

附 录 A

（资料性）

不符合转运要求的评价标准

A.1 表 A.1 给出了不符合转运要求标本的评价标准。

表 A.1 不符合转运要求的评价标准 a

序号 不符合的评估标准

1 缺少标签

2 患者、标本类别、送检单位等信息不全、不清

3 条码打印不清晰、信息有涂改或无法识别

4 明显超出送检时限

5 明显无预留转运时间

6 申请转运类别不正确（如急查标本按普通标准申请，外转运标本按内转运申请）

7 接收单位信息不清晰

8 标本外漏、容器破损

9 标本明显污染外泄

10 标本不在转运清单内或无转运清单（含电子版）

11 转运清单无授权人签名

12 疑似有传染风险，但按一般转运申报的

13 有传染风险，但标本包装不符合转运要求

14 超出转运范围

a
不同医院应结合自身特殊情况科学编制本评估标准。

注： 传染性疾病救治医院（包括疫情防控定点医疗机构）的标本评估应考虑防传染和防疫等要求。
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B
B

附 录 B

（资料性）

临床检验标本转运记录要求

B.1 表 B.1 给出检验标本转运记录的设计参考。

表 B.1 临床检验标本转运记录

转运申请信息 转运信息 检验单位接收信息

申

请

单

位

申

请

时

间

检

验

项

目

标

本

数

量

条

码

编

号

送

达

单

位

送

达

时

限

风

险

类

别

恒

温

要

求

其

他

提

示

交

送

人

员

运

送

人

员

岗

位

班

次

接

收

时

间

接

运

数

量

交

接

查

对

收

检

单

位

接

收

人

员

接

收

时

间

交

接

查

验

B.2 检验标本转运记录可设计为纸质或电子记录，具体要求应符合：

——纸质记录填写应符合：

 交接签名应使用蓝黑或黑色中性笔填写；

 不应涂改，确需修正的，应签署医院授权修改人1)姓名、日期或加盖修改单位签章。

——电子记录应能通过移动终端或电脑及时查看，并保存；

——转运记录（含电子或纸质的）保存不少于 1 y。

1) 授权修改人，指医院按照管理机制授权可下达和修正医疗文书的人员，但不包括转运工作执行人。
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C
C

附 录 C

（规范性）

标转运本中突发溢撒事故的处理

C.1 图 C.1 给出了标本转运中突发溢撒事故的应急处置流程。

图 C.1 标本转运中突发溢撒事故的应急处置

C.2 玻璃制品的标本容器破损发生溢撒，清理时应注意碎片伤害，玻璃碎片按损伤性废物处置。其他

被清除或使用医疗废物垃圾袋密封包装的溢撒标本应按感染性废物处置。

C.3 无法确认发生溢撒是否存在传染风险时，应按有传染风险的情况处理。

突发溢撒

用 500 mg/L 有效氯含量消毒剂消毒 清理周边区域人群、穿戴二级防护

使用吸水布/纸覆盖污染区域

（超出 25%）

转运员原地报告

对污染区域隔离

将污染物清除或装入医疗废物垃圾袋

院感部门进行卫生监测

将污染物清除或装入医疗废物垃圾袋

按终末消毒要求对现场进行消毒

按不良事件报备和处理

有传染或疑似传染风险的确认无传染风险的

使用吸水布/纸覆盖污染区域

（超出 25%）
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