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摘
"

要"目的
"

通过跨科室构建品管圈!制定详细的痰标本采集及运送操作规程!提高呼吸道感染患者痰

标本的及时送检率!并统计对圈员综合能力的影响%在检验科及呼吸科共选择
+0

名圈员组成,自由呼吸圈-!

分析痰标本未及时送检的原因!明确目标责任分工!制定并实施对策&效果评价及运用!统计圈员综合能力的变

化%实施跨科室构建品管圈活动!痰标本平均送检率由
16.=V

提高至
7-./V

!标本送检时间"

,.,X0.-

$

L

较活

动前的"

-.,X0.,

$

L

明显缩短#平均住院时间"

+0.-X0.1

$

L

也较活动前的"

+=.1X0./

$

L

缩短!差异均有统计学

意义"

!

#

0.0/

$%活动后圈员的团队凝聚力&沟通协调能力&自信心&责任心&积极性&管理意识&解决问题能力

较活动前普遍提高!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$%运用跨科室构建品管圈进行质量改进!可增加科室间协作!

有效提高痰标本及时送检率!有效提高圈员综合能力%
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品管圈是品管小组运用自我启发%相互启发的原

则%鼓励全员参加%在相同工作现场内自主地进行管

理及改善的品质管理活动&

+

'

(因其对工作具有积极

的推动作用%现已在多个领域广泛运用%尤其是在优

化管理方面&

,2-

'

(因此%医疗管理工作中也在积极推

广该方法%但多局限于科室内部构建护理相关品管

圈(对于检验科微生物病原学检测而言%由于其检测

标本主要来源于呼吸科%及时-正确地采集痰标本和

送检是提高检验效率的关键&

1

'

%这就需要跨科室构建

品管圈(本院依据操作手册&

/

'将跨科室构建品管圈

灵活运用到检验工作中%取得了良好成效%报道如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

将
,0+/

年
A

月至
+,

月呼吸系统感

染患者共
66

例纳入研究%平均每例患者送检痰培养

标本
+

例(

E.F

"

方法

E.F.E

"

跨科室构建品管圈小组
"

召集呼吸科管床医

生及检验科技师%

+0

名医护人员自发-自愿报名参加

品管圈%其中
+

名呼吸科医师-

-

名呼吸科责任护师-

+

名护工-

+

名检验科技师长%

,

名检验科技师-

,

名检

验科护士(技师长为圈长%负责指导本活动(并给予

全力行政支持(

+

名责任护士为秘书%负责会议记录

及收集表格(其余为圈员%负责阶段性工作(

E.F.F

"

确立圈名-圈徽
"

现场进行头脑风暴%确定圈

名%大家各抒己见%积极性很高%最后提出.自由呼吸

圈/-.绽放圈/-.齐心协力圈/几个圈名%圈长提出由

大家投票决定圈名%现场进行投票%根据投票结果选

定圈名为.自由呼吸圈/(圈名意义!希望通过医生精

湛的医术%护士精心的护理%患者能自由地呼吸(

E.F.G

"

目标的制定
"

通过全体圈员头脑风暴%查阅

,0+=

年
1hA

月住院呼吸系统感染患者病历并进行数

据收集整理分析%建立完善的查检表%掌握痰标本未

及时送检原因(按流程应有
66

例痰培养标本%但统

计结果提示未及时送检标本数达
/+

例%未及时送检

率高达
/+./V

(见表
+

(

表
+

""

痰培养标本送检不及时的原因分析

原因 标本数 百分比#

V

$ 累计百分比#

V

$

患者无痰
+- ,/./ ,/./

忘记留取
+, ,-./ 16.0

医嘱重复
6 +A.= ==.=

宣教不全
A +-.A 70.-

拒绝留取
- /.7 7=.+

未交班
, -.6 60.0

患者出院
+ ,.0 6,.0

护工未及时送检
+ ,.0 61.0

知识不够
+ ,.0 6=.0

失败标本未处理
+ ,.0 67.0

容器不合格
+ ,.0 +00.0

总计
/+ +00.0 h

""

注!

h

表示无数据(

E.F.H

"

目标设定
"

通过品管圈的目标值设定公

式&

1

'

%目标值#

V

$

;

现况值
h

改善值
;

现况值
h
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况值
c

圈能力
c

改善重点$(本次品管圈圈能力达

70V

%依据二八定律%从痰培养未及时送检原因分析

表中可以看出%患者无痰-忘记留取-医嘱重复-宣教

不全是活动中重点问题%这
1

个问题所占累计百分比

为
70.-V

%标本未送检目标值#

V

$

;/+./h

#

/+./c

70c70.-

$

;+7.1,V

%标本送检率的目标值为
7+.

/7V

(

E.F.I

"

措施制定及实施
"

#

+

$有计划地进行理论及

技能培训!医生-技师-护理人员#以下简称医技护$人

员集体学习留取痰标本检查的内容-目的-留取的方

法-注意事项等&

=

'

(#

,

$加强宣传及教育!制作统一的

宣传教育手册%系统学习规范留取标本的视频%责任

护士发放痰杯时重复告知%使患者熟练掌握留取痰培

养的正确方法&

A

'

(#

-

$及时有效地沟通!对于患者不

理解的部分%耐心-细致地讲述痰培养结果的重要性

及正确的留取方法%必要时协助留取标本%对于无痰

的患者采取诱导痰技术留取标本(各班床边交接时

需交代标本的留取情况%对需要重复留取痰培养或者

医嘱重复者%及时同医生沟通%留取痰培养标本后及

时送至检验科%检验部门并做好登记工作%及时反馈

结果%加强科室间协作(#

1

$跟踪及反馈!制定失败标

本统计报表%由每日收取标本的工作人员填报%红色

标记未留取痰标本的患者姓名-床号(责任护士交接

班时注意核对%督促次日再次留取(当日痰培养结果

回示后%责任护师认真填写.检查反馈表/及.质量检

查表/(圈长随时检查宣教成果%每月定期统计失败

标本数%查找未及时送检的原因%召开圈会%总结经

验%制定下一步的整改措施(

E.G

"

效果评价
"

送检率#

V

$

;+00Vh

未送检标本

数"标本总数*圈员综合能力评估!通过圈员品管手法

的掌握-团队凝聚力-圈员沟通协调能力-自信心-责

任心-积极性-管理意识-解决问题能力这
7

个方面进

行评估%每项最高
/

分%最低
+

分%总分
/0

分%得分越

高表示该项能力越强&

7

'

(

E.H

"

统计学处理
"

通过
Z9ZZ+=.0

软件进行统计学数

据分析%两组间计数资料比较采取
!

, 检验%计量资料间

比较选用
9

检验%

!

#

0.0/

说明差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

品管圈开展前后病区痰液送检率比较
"

品管圈

活动开展前的
,0+=

年
1hA

月%痰标本及时送检率为

16./V

%品管圈活动之后的
,0+=

年
7h+,

月%痰标本

平均送检率为
7-./V

%二者比较差异有统计学意义

#

!

#

0.0/

$%且痰标本送检率#

7-./V

$高于目标值

#

7+./7V

$(开展品管圈活动后标本送检时间#

,.,X

0.-

$

L

较活动前的#

-.,X0.,

$

L

明显缩短%平均住院时

间#

+0.-X0.1

$

L

也较活动前的#

+=.1X0./

$

L

缩短%

差异均有统计学意义#

!

#

0.0/

$%见表
,

(

表
,

""

品管圈活动开展前后痰标本及时送检率#

"""

送检时间#平均住院日比较

时间
住院患者

#

)

$

送检标本

#

)

$

送检率

#

V

$

标本送检

时间#

L

$

平均住院

时间#

L

$

活动前
66 16 16./V -.,X0., +=.1X0./

活动后
6+ A=

7-./V

!

,.,X0.-

!

+0.-X0.1

!

""

注!与活动前比较%

!

!

#

0.0/

F.F

"

品管圈开展前后医技护人员综合能力的比较
"

见表
-

(

表
-

""

医护人员综合能力比较&分)

6X@

'

时间 品管手法 团队凝聚力 沟通协调能力 自信心 责任心 积极性 管理意识 解决问题能力

活动前
,.+X0.- -.+X0., -.,X0., ,.=X0.1 ,.AX0., ,.,X0.+ -.+X0., ,.,X0.1

活动后
1./X0.1

!

1.,X0.-

!

1.,X0.1

!

1.+X0./

!

1.+X0.=

!

1.,X0.1

!

1.,X0.1

!

1.0X0./

!

""

注!与活动前比较%

!

!

#

0.0/

G

"

讨
""

论

通过本次跨科室构建品管圈活动的运作%品质管

理的观念已深入人心%提出了痰标本送检率及培养阳

性率不高的各种原因%制定了完善的工作流程及实施

细则(统计学分析了首要原因及对整改后的效果进

行了评估%总结并积累经验%观点及角度越来越新颖%

这不仅是对工作的重新审视%也增强了每位圈员对工

作的责任感和学习的积极性%也让领导对一线工作中

实际问题有更多的了解和重视%更好体现了跨科室构

建品管圈的意义(针对痰培养未及时送检的原因%呼

吸科及检验科圈员各自提出自己的观点%并查阅大量

病历%统计分析数据%齐心协力解决主要问题(每次

圈会圈员均会总结此环节满意及不足的地方(每名

圈员都有机会主持某一环节的工作%主要是具体步骤

的实施%个人综合能力得到了锤炼%在圈员的支持及

帮助下%自信心及协调能力也能得到提高(随着流程

的进行%成果逐渐显现%目标更加明确(为了制定痰

标本采集与运送规范流程%组织品管圈及痰培养送检

知识的学习%督促了标本的送检%增进了有效沟通%体

现了医护技工作的一致性及协作的重要性%对患者而

言%明白了痰标本及时送检的重要性%提高留取痰标

本的积极性及依从性%及时有效地缓解了呼吸系统症

状%降低了平均住院时间%促进患者早日康复(对圈

员而言%强化了对抗菌药物合理使用原则及痰标本相

关送检知识的认知%提高了诊疗质量及抗菌药物使用

的有效性%降低了耐药率%调动了小组积极性%提升了

医技护人员的责任心及自我成就感%有了自主参与管

理的意识&
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使痰标本平均送检率由
16.=V

提高至
7-./V

%标本

送检时间由活动前的#

-.,X0.,

$

L

缩短至活动后的

#

,.,X0.-

$

L

%平均住院时间由活动前#

+=.1X0./

$

L

缩短至活动后的#

+0.-X0.1

$

L

%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%活动后圈员的团队凝聚力-沟通协调能力-

自信心-责任心-积极性-管理意识-解决问题能力普

遍提高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(运用跨科室

构建品管圈进行质量改进%可增加科室间协作%有效

提高痰标本及时送检率%有效提高圈员综合能力(由

此可见应用和推广跨科室构建品管圈可推动医院质

量的持续改进%使科室间医技护不仅对本专业知识及

实践知识有深刻的理解%也使制定的计划更能综合多

学科内容&

++2+,

'

%丰富了管理的内容%加深了科内协作%

对患者的讲解也更容易深入%切实有效地改善了实际

存在的问题%同时提高了大家的工作积极性和协作

性(现在圈员可以灵活的运用品管圈的方法%有效解

决工作中问题%提高了患者满意度%缩短了平均住院

时间%深化了服务的内涵(

参考文献

&

+

' 张菊芳%贾丽华%方向华
.

品管圈活动在缩短送手术病人

时间中的应用&

Q

'

.

护士进修杂志%

,0+-

%

,

#

1

$!

-+/2-+=.

&

,

' 刘占河%张庆华
.

门诊质量管理的难点与对策&

Q

'

.

中国医

药导报%

,0++

%

7

#

,

$!

+7-2+71.

&

-

' 余媛%钱媛
.

内科门诊风险管理中的环境建设&

Q

'

.

护理研

究%

,0+,

%

,=

#

+0

$!

,==12,==/.

&

1

' 葛引观%徐黛玉
.

品管圈活动提高住院患者痰培养标本的

采集质量&

Q

'

.

解放军护理杂志%

,0+-

%

-0

#

+,

$!

=02=-.

&

/

' 刘庭芳%刘勇
.

中国医院品管圈操作手册&

S

'

.

北京!人民

卫生出版社%

,0+,

!

+2-.

&

=

' 张秀云%江秀爱%杜美春
.

品管圈在提高住院患者痰培养

标本采集质量中的应用&

Q

'

.

国际检验医学杂志%

,0+/

%

-=

#

,-

$!

-1=/2-1==.

&

A

' 赵庆华%肖明朝%刘捷%等
.

品管圈在护理质量管理中的应

用现状&

Q

'

.

护理学杂志%

,0+1

%

-

#

=

$!

6126/.

&

7

' 谭晓青%李冬敏%朱淑芳%等
.

品管圈活动在降低
,

型糖尿

病住院患者低血糖发生率中的应用&

Q

'

.

护理管理杂志%

,0+1

%

+1

#

A

$!

/,/2/,7.

&

6

' 杨爱玲%严洁琼%范丽霞%等
.

品管圈活动减少护士配药时

密封瓶药物残余的效果&

Q

'

.

解放军护理杂志%

,0+,

%

,6

#

1

$!

/62=+.

&

+0

'洪素菊%胡伟玲
.

品管圈活动在术中一次性医用耗材管理

中的应用&

Q

'

.

护士进修杂志%

,0++

%

,=

#

+A

$!

+/=02+/=+.

&

++

'张幸国
.

医院品管圈活动实战与技巧&

S

'

.

杭州!浙江大

学出版社%

,0+0

!

/.

&

+,

'汤春梅%张仕梅%王玉梅
.

影响呼吸内科患者痰标本留取

的原因分析及对策&

Q

'

.

中国医药导报%

,00A

%

1

#

-=

$!

+A-.

#收稿日期!

,0+A20A2,,

"

修回日期!

,0+A2062,7

$

本文引用格式"张丽红%沈峰
.

实验室质量评价分析系统在国家免费孕前优生健康检查项目中的应用&

Q

'

.

国际检验医学杂志%

,0+7

%

-6

#

-

$!

-7,2-71.

管理!教学

实验室质量评价分析系统在国家免费孕前优生健康检查项目中的应用

张丽红!沈
"

峰

"山东省妇幼保健院国家卫计委生育调控技术重点实验室!济南
,/000,

$

""

摘
"

要"该研究旨在建立,免费孕前优生健康检查项目-临床实验室室间质量评价"

]b4

$网络结果上报分

析系统!高效&快捷&安全地实施
]b4

计划!确保这项国家免费惠民项目的顺利实施%基于
g&P

方式和统计学

基础!依据美国临床实验室改进修正法案"

5R(4a77

$能力验证"

9$

$成绩计算方法!利用省级计划生育信息平台

的已有设施和技术力量!增加功能模块!开发统计软件!根据国家免费孕前优生健康检查项目的检测内容!搭建

项目单位实验室检验质量评价的网络平台%自
,0+,

年国家免费孕前优生健康检查项目在山东省全覆盖以来!

免费孕前优生健康检查实验室
]b4

网络上报分析系统!是高效&便捷的数字化
]b4

应用平台%系统平台由省

级项目主管部门&地市级项目主管部门&省级检验质量监测指导中心&参评实验室&卫生和计划生育委员会信息中

心远程管理五级平台组成%较经典的基于
g&P

方式临床检验实验室
]b4

信息管理系统所包含的
]b4

组织者&

参评实验室&第三方管理的服务器等三级平台增加了省&市两级项目主管部门平台%实验室
]b4

网络平台在国家

免费孕前优生健康检查项目中应用!体现了操作简便&技术构架严谨&安全机制严密等特性%五级平台的建立!能

够高效&及时为参评单位和项目管理者反馈参评单位
]b4

成绩!及时采取有效监管措施!确保项目临床检验质量%

关键词"孕前优生健康检查#

"

临床检验#

"

室间质量评价#

"

系统设计#

"

网络

!"#

!

+0.-6=6

"

>

.?<<@.+=A-21+-0.,0+7.0-.01+

中图法分类号"

811=.6

文章编号"

+=A-21+-0

"

,0+7

$

0-20-7,20-

文献标识码"

"

""

国家免费孕前优生健康检查项目是经国务院批 准并由原国家人口计生委和财政部联合实施的一项

)

,7-

)

国际检验医学杂志
,0+7

年
,

月第
-6

卷第
-

期
"

(@DQREPS&L

!

T&P%JE%

K

,0+7

!

#BH.-6

!

3B.-


