附件4
新生儿多种遗传代谢病检测
血片采集技术要点
血片采集是新生儿多种遗传代谢病检测技术流程中重要的环节，血片质量直接影响实验室检测结果。开展新生儿多种遗传代谢病检测血片采集及送检的医疗机构，应当按照本技术要点完成血片采集工作。
一、基本要求
（一）采血机构要求。设有产科或儿科诊疗科目的医疗机构可开展新生儿多种遗传代谢病检测血片采集。
（二）采血人员要求。
1.具有与医学相关的中专以上学历，从事医学临床工作2年以上。
2.接受新生儿多种遗传代谢病检测相关知识和技能培训并合格。培训内容包括：新生儿多种遗传代谢病检测目的、原则、方法及网络运行；滤纸干血片采集、保存、递送相关知识；新生儿多种遗传代谢病检测相关信息和档案管理。
二、采血机构和人员职责
（一）积极开展新生儿多种遗传代谢病检测的健康教育工作。
（二）加强对本机构血片采集人员的管理和培训。
（三）承担本机构新生儿多种遗传代谢病血片采集，配合开展检测阳性者召回工作，开展有关信息的收集、统计、分析和上报工作。
（四）血片采集人员在实施血片采集前，应当将新生儿多种遗传代谢病检测的目的、意义、检测疾病病种、条件、方式、灵敏度、局限性和费用等情况如实告知新生儿的监护人，并取得书面同意。
（五）认真填写采血卡片，并将信息录入信息系统，做到字迹清楚、登记完整。内容至少包括：采血单位、母亲姓名、住院号、居住地址、联系电话、新生儿性别、民族、孕周、出生体重、出生日期、采血日期和采血者等。若有影响目标疾病检测的特殊情况，应详细备注。
（六）严格按照新生儿多种遗传代谢病检测血片采集步骤采集足跟血，制成滤纸干血片，并在规定时间内递送至检测机构。
（七）因特殊情况未按期采血或采样不合格退回需要重新采血者，应当及时预约或追踪采集血片。
（八）对可疑阳性病例，应当协助本项目检测机构，及时通知复查，以便确诊或采取干预措施。
（九）做好资料登记和存档保管工作，包括掌握辖区活产数、检测数、新生儿采血登记信息、实验室反馈的检测结果及确诊病例等资料，保存时间至少10年。
三、血片采集时间
正常采血时间为新生儿出生72小时后、7天之内，并充分哺乳。
对于各种原因（早产生、低体重儿、正在治疗疾病的新生儿、提前出院者等）未采血者，采血时间一般不超过出生后20天。
对于输血治疗的新生儿，应在输血治疗前完成第一次样本采集，输血治疗后48-72小时完成第二次样本采集。
四、血片采集步骤
（一）血片采集人员清洗双手并佩戴无菌、无滑石粉的手套。

（二）按摩或热敷新生儿足跟，选择足跟内侧或外侧缘并用75%乙醇消毒皮肤。

（三）待乙醇完全挥发后，使用一次性采血针刺消毒部位，深度小于2毫米，挤压局部使流出的血液呈“水滴”状，用干棉球拭去第1滴血，从第2滴血开始取样。

（四）将滤纸片接触血滴，切勿触及足跟皮肤，使血液自然渗透至滤纸背面，避免重复滴血，根据检测病种，至少采集3个血斑。

（五）手持消毒干棉球轻压采血部位止血。

（六）将血片悬空平置，自然晾干呈深褐色。避免阳光及紫外线照射、烘烤、挥发性化学物质等污染。

（七）及时将检查合格的滤纸干血片置于有干燥剂的密封袋内，密闭保存在2-8℃冰箱中，有条件者可0℃以下保存。
（八）所有血片应当按照血源性传染性标本对待，对特殊传染病标本，如艾滋病等应当作标识并单独包装。
五、采血工作质量控制
（一）血片采集的滤纸应当与试剂盒标准品、质控品血片所用滤纸一致。
（二）采血针必须一人一针，使用后的采血针应按利器医疗废物处理。
（三）合格滤纸干血片应当为：
1.滤纸血斑个数满足检测需求，每个血斑直径大于或等于8毫米。
2.血滴自然渗透，滤纸正反面血斑一致。
3.血斑无污染。
4.血斑无渗血环。
5.有完整的血片采集信息记录。
（四）滤纸干血片应当在采集后及时递送，最迟不宜超过5个工作日。
