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三级护理质量控制网络管理模式在床旁快速检测中的应用

邬役心,沈玉兰

[摘要]目的:探讨三级护理质量控制网络管理模式在床旁快速检测(POCT)中的应用效果。 方法:选取 2014 年 9 月 POCT 300
例患者为实施前组,2014 年 10 月成立三级护理质量控制网络管理小组,分析 POCT 中存在的问题,并采取改进措施,包括样本

采集、操作方法培训、制定质量标准等措施;选取 2014 年 12 月 POCT 300 例患者为实施后组。 比较 2 组患者 POCT 检测不合

格率。 结果:POCT 不合格率由管理模式实施前的 10. 00%降低至实施后的 2. 67% ,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 POCT 结

果符合率为 97. 33% ,明显高于实施前的 90. 00% (P < 0. 01)。 结论:应用三级护理质量控制网络管理模式可有效控制 POCT
质量,提高护士的综合护理能力,为临床快速诊治提供保障。
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摇 摇 床旁快速检测(point鄄of鄄care testing,POCT)是指

由医护人员在患者身旁为诊断治疗、疗效观察和健

康评价进行的快速检测。 国际标准化组织 22870:
2006[1]定义其为对患者进行的各种快速检测分析技

术,它能在床旁、病房、中心实验室或其他地方开展,
能够为患者检测或诊疗提供依据,是检验医学发展

的一种新趋势。 POCT 质量为临床抢救生命和及时

制定或更正治疗方案赢得宝贵时间提供保障。
POCT 仪可分别检测降钙素原、心肌酶谱、D鄄二聚

体、B 型脑钠肽前体等,对心肌梗死、各种栓塞和心

力衰竭患者早期进行风险评估提供参考依据,也能

为临床合理使用抗生素提出指导意见。 POCT 在美

国的临床使用起步较早[2],现已趋向成熟并在西方

多国广泛应用[3 - 4],但在我国 POCT 的临床应用还

很落后,不能满足临床需要。 为保证 POCT 的质量,
我科自 2014 年 10 月起成立三级护理质量控制网络

管理小组,对影响 POCT 质量的因素进行分析,制定

改进措施,取得了良好效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 9 月我科应用 POCT
住院患者,300 例为实施前组,男 156 例,女 144 例,
年龄(55. 2 依 2. 5)岁;2014 年 12 月应用 POCT 患者

300 例为实施后组,男 149 例,女 151 例,平均年龄

(53. 1 依 3. 0)岁。 2 组患者年龄、性别等方面均具有

可比性。
1. 2摇 方法摇 2014 年 10 月成立三级护理质量控制

网络管理小组。 设组长 1 名(主管检验师),副组长

1 名(科护士长),组员 4 名(带教老师 1 名,高年资

护士 2 名,网络工程师 1 名),通过网络管理小组成

员的定时检查和督导,建立监督机制。
1. 3摇 原因分析摇 根据我院开展的 POCT 项目,结合

何法霖等[5]的方法,找出 POCT 差错的来源,分析网

络管理实施前检测结果不符合 30 例,其原因分析构

成见表 1。

表 1摇 POCT 检测结果不符合原因分析构成(n = 30)

不符合项目 n 原因 构成比 / %

样本采集和处理不当

摇 采血管使用不当 4 未使用抗凝剂,样本未充分与抗凝剂混合 13. 33

摇 样本不足 2 患者血管条件差,采血量少 6. 67

摇 样本稀释 1 从静脉注射手臂取样 3. 33

摇 样本溶血 2 采血时间过长 6. 67

护士操作不当

摇 共享质量控制卡 3 未执行一批号一质量控制卡要求 10. 00

摇 非标准化方法检测 8 未按检测流程执行 26. 67

摇 试剂稳定性 5 试剂存储温度过低 16. 67

护士责任心不强

摇 交班不全面 2 采血后未交班,延长检测时间 6. 67

摇 试剂失效 2 未及时检查试剂有效期 6. 67

摇 手工数据录入错误 1 数据录入后未与仪器核对 3. 33

1. 4摇 改进措施摇
1. 4. 1摇 样本采集培训摇 由管理小组组长负责对科

内全体护士样本采集知识培训,重点讲解样本污染

或稀释、采血管使用不当、样本不足、溶血处理措施,
并对培训人员进行理论考试。
1. 4. 2摇 检测操作培训摇 由带教老师负责培训,内容

包括开展 POCT 分析前和分析中的质量控制,如标
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本检测的操作流程、失控的处理,分析后质量控制,
如仪器设备的维护保养等,完成后进行实践操作

考核。
1. 4. 3摇 制定质量标准摇 质量标准是监测和评价检

测过程的一种途径,质量指标可以通过不同的方式

进行监测,如遇疑问或与临床实际应用严重不符合

者,应及时做室间质量评估,制定失控限、允许误差

范围。
1. 4. 4摇 建立质量控制制度摇 对比试验每季度 1 次,
由副组长负责,与检验科相关仪器做标准参照比对,
不定期检查,及时了解 POCT 使用和管理情况,做好

检查记录。
1. 4. 5 摇 信息跟进 摇 与 POCT 仪生产厂家合作,将
POCT 结果直接上传至申请者。
1. 4. 6 摇 完善 POCT 作业标准 摇 与 POCT 仪生产厂

家进一步沟通,及时反馈问题并作整改。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 管理模式实施后,POCT 不合格率由实施前的

10. 00% 降低至实施后的 2. 67% ,差异有统计学意

义(P < 0. 01);POCT 结果符合率为 97. 33% ,明显

高于实施前的 90. 00% (P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 网络管理小组实施前后效果比较(n)

观察时间 n 符合 不符合 符合率 / % 字2 P

实施前 300 270 30 90. 00

实施后 300 292 8 97. 33 13. 60 < 0. 01

合计 600 562 38 93. 67

3摇 讨论

摇 摇 POCT 相对于中心实验室有以下方面的优势:
(1)可以提供更快捷的检测结果,以便及时为患者

确定治疗方案;(2)缩短了样本运送的时间,确保样

本的稳定性;(3)在手术室和重症监护室 POCT 需要

的样本量可以更少。 且随着医学模式的转变,预防

和保健受到前所未有的重视,社区医疗、体检机构的

大力发展及国家对卫生事业的增大投入,这些均促

进了 POCT 市场的发展。
至今,POCT 的管理仍很落后,质量控制管理不

能全面满足临床,目前医疗机构中 POCT 更多地应

用于急诊、重症监护室等,本研究采用三级护理质量

控制网络管理在我院推广,对临床快速诊治疾病具

有一定的参考价值和临床意义。 (1)提高了 POCT
质量:本研究通过应用网络管理后,POCT 质量得到

了提高,为临床快速诊断提供可靠的参考依据。 刘

朝霞等[6]研究表明,护理质量控制网络化管理可有

效提高护理质量。 (2)提升护士的综合能力:POCT
涉及护理、检验、信息等多部门参与。 本管理小组组

员在与各部门沟通协调中,锻炼了自身工作能力,增
强了自信心,对检测结果分析、判断的意识有所提

高,根据病情缓急配合医生做好抢救工作,综合分析

能力逐渐增强。 (3)提高护士的管理意识:本研究

中,分析影响 POCT 因素,护士对 POCT 试剂存放、
设备核准方面的管理意识有所提高,能做到每天检

查核准,并人人参与管理。 (4)规范了网络管理:
2014 年 10 月之前,我科 POCT 操作过程一般由护士

或其他非实验室专职人员完成,他们通常经过短期

培训和考核,获得相关资质后就上岗,全面质量控制

难以保证。 2014 年 10 月通过护理质量控制网络化

管理后,制定了相应的管理制度,对各种 POCT 仪器

按要求做室内质量控制和室间质量评估,确保了床

旁检测质量。
目前,POCT 在急诊科及重症医学科已经广泛

开展,但对 POCT 质量考核的监管缺乏统一的标准,
各医院质量控制大多根据与本院实验室比对来评估

检测质量,潜在风险也相应增加,故建立一套完善的

考核标准和组织体系十分有必要。
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