
态#以保证检验结果的准确性*

!

+

,

/

!

仪器分析中的质量控制

/%$

!

试剂质量的控制
!

应选购正规厂家优质产品#最好是随

机配套试剂#但价格较贵%也可以选择卫生部中标企业生产的

试剂#并且相对固定#不要随意变动#同时注意生产日期和失效

期,一般都是液体双试剂#要做到每天早上做质控之前现用现

配#不多加试剂的量#避免新旧试剂混用#严格掌握好参数#确

保检验结果的准确性*

"

+

,

/%/

!

建立各项目的标准操作程序
!

实施质量控制需要一套完

整的标准操作规程做保障,根据不同的目的#按说明书的要求

建立仪器的操作规程#并在实际操作中严格按操作程序实施,

/%'

!

仪器的校准
!

有些项目的测定如
6.

"

)电解质)尿酸等使

用两点法或终点法#由于试剂不够稳定#影响测定的因素较多#

需要经常用校准液校正#选择合适的校准品#以保证检测结果

的可溯源性%根据试验项目确定校准的频率#校准频率越高#将

增加不必要的工作量及浪费资源#同时易引入系统误差%校准

频率越低#则不能保证结果的准确性,

/%1

!

室内质控和结果分析
!

每天坚持做室内质控#并根据质

控血清测定结果判断当日检测的所有数据是否可靠,同时必

须拥有自己的参考值#室内质控应严格遵守与当日工作条件一

致的原则#每天坚持用高)中)低值
#

种质控品一起做#对失控

试验要及时查找原因#认真填写失控报告单#迅速回顾)检查整

个操作规程#分析是否存在人为错误操作等原因#及时查找原

因#立即纠正#并做好失控分析记录,同时应参加室间质控#对

每次返回的室间质控结果要认真分析#不足之处要汲取教训#

不断学习总结,

/%2

!

及时处理仪器报警和结果提示
!

常见的报警为样品不符

合要求)样品凝固)样品量不足)样品中有气泡)试剂量不足)清

洗液量不足等#要根据具体情况查找原因#予以纠正,发现过

高或过低的结果#都应及时复查#有些结果超出线性范围要及

时发现)及时处理#并与临床医生联系#必要时进行复查#尽可

能地为临床提供可靠的依据,

'

!

仪器分析后的质量控制

'%$

!

生化室工作人员要相对稳定
!

生化室负责人业务素质的

高低对于做好质控工作关系很大#应选年资高)业务水平好的

人员负责#这对提高专业技术水平和工作质量都有好处,

'%/

!

检验结果审核
!

全自动生化分析仪做出的实验结果#必

须由经验丰富的专业人员认真审核#方能发出报告,

全自动生化分析仪的质量控制#是从采血到发出检验报告

全程的质量控制#生化室应建立一套完整的标准操作规程作保

障,仪器的使用)维护操作规程及结果报告等#应放置在工作

场所#是生化室的依据#有任何改变都应有很好的记录可查,

对仪器的保养制订出一系列的计划#每次保养应记录在案#让

仪器处于最佳状态#让每个工作人员必须有高度的质控意识)

自觉的质控行动)专业的质控知识#一切围绕质量控制开展工

作,只有这样#才能提高生化室的整体水平#才能使发出的检

验报告更可靠)准确,
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!

骨折#

!
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压疮又称压力性溃疡#是指局部组织长时间受压#血液循

环障碍#持续缺血)缺氧)营养不良而致软组织溃烂和坏死*

!

+

,

由于骨科患者大多数卧床时间长#常需石膏固定)牵引及应用

夹板等特殊约束#以及创伤导致感觉)运动功能障碍#部分或全

部自理能力丧失等#因而是发生压疮的高危人群,

"''=

年
!

月至
"''<

年
!"

月在本院骨科住院的
!<)=

例患者中发生
)

!%

期压疮
!#

例,为了探讨骨折患者预防压疮的有效措施#

本文对这
!#

例患者压疮形成的原因进行分析并提出护理对

策#报道如下,

$

!

临床资料

$%$

!

一般资料
!

"''=

年
!

月至
"''<

年
!"

月在本院骨科住院

的
!<)=

例患者中发生压疮
!#

例#其中
)

期
)

例#

%

期
&

例$院

外带入&#年龄
&

!

)"

岁#压疮均治愈,

$%/

!

压疮产生原因

$%/%$

!

压力
!

长时间持续的压力会影响局部组织的供血,外

伤骨折患者怕痛#不愿翻身%担心固定)牵引装置移位#不敢翻

身%对定时翻身不理解)不配合等均可造成,当人体皮肤受到

持续压力达到
<%##_SE

$

='00 ]

D

&时就会出现不可逆的改

变,因此皮肤所受压力的增加和受压时间的延长是促发压疮

形成的主要原因,

$%/%/

!

潮湿
!

潮湿是压疮形成的一个重要促进因素,研究表

明潮湿或尿液刺激#会削弱皮肤角质层的屏障作用#造成局部

皮肤水肿#抵抗力下降#使有害物质易于通过且利于细菌繁殖#

使皮肤受到损伤而引起压疮,

$%/%'

!

治疗
!

使用石膏)绷带)夹板时)衬垫不当#松紧不适#

使局部血运不良形成压疮,

$%/%1

!

其他因素
!

护理人员夜间查房时#为了不影响患者的

休息#只观察患者的生命体征)呼吸情况)导管情况)输液情况

及患肢肢端血运情况#不帮助患者翻身,

/

!

护理对策

/%$

!

评估
!

把压疮危险因素评估作为骨科患者入院评估的常

规内容,采用
YJENBA

评分量表*

"

+从感觉)潮湿)活动情况)行
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为能力)营养)摩擦和剪切力
(

个方面对压疮发生的危险进行

评分#总分为
(

!

"#

分#总分值低于
!!

分为压疮发生高度危险

$简称高危者&#

!"

!

!$

分为中度危险$中危者&#

!&

!

!=

分为低

度危险$低危者&#

&

!)

分为无危者,

/%/

!

根据评分进行分组#制订相应的护理计划*

#

+

/%/%$

!

对于低危者和无危者#重点是加强预防教育#通过临床

观察#

<'X

以上的患者和家属不了解压疮的相关知识#因此#对

患者和家属的健康教育从入院即开始#给患者做细致的思想工

作#说明压疮发生的危险性和危害性#指导预防压疮的方法#如

翻身技巧)皮肤护理)护垫的使用#关节活动方法等#使之获得

预防压疮的有关知识#教会其自理和自护技巧并愿意积极配合

治疗和护理,同时每
"

小时翻身
!

次#提供各种护垫#防止骨

突处受压#加强皮肤护理等,

/%/%/

!

对于中危者#除以上措施外#根据情况增加翻身次数#

!F!

次,对被动体位者#提供海绵床垫或气垫床#每日应进行

全范围关节运动
"

次#每次
!&

!

"'0@A

#以防止局部长期受压#

维持关节的活动性和肌肉张力#促进肢体的血液循环,对使用

石膏)绷带)夹板或其他矫形器械的患者#松紧要适度#衬垫应

平整#随时听取和观察患者的反应#如发现石膏绷带过紧或凹

凸不平#应立即通知医生#及时调整保持牵引)石膏等固定的有

效性,

/%/%'

!

对高危者#除以上措施外#责任护士及时报告病区护士

长#并填写压疮高危者报告表#护士长审核后于
"$F

内上报护

理部%建立翻身登记卡#详细记录受压部位的皮肤情况#严格执

行交接班制度#做到班班床头交接检查,

/%'

!

建立三级监控网络#保证护理措施落到实处*

$

+

!

建立责

任护士
/

护士长
/

总护士长三级监控网络#明确责任,护士长每

天早交班后带领责任护士进行晨间护理#督察基础护理和皮肤

护理措施的落实情况#对高危者进行重点检查%总护士长每周

抽查#护理部质控组每月全面检查,评价护理效果#修正护理

措施#提出监控意见#对措施不到位或护理不当等问题及时提

出#督促改进,

/%1

!

营养支持
!

营养不良是导致压疮发生的危险因素#并直

接影响压疮的愈合,合理而有效的营养支持可以减少和预防

压疮的发生,营养支持的方法包括!合理膳食)完全肠内营养

及肠外营养,根据患者的病情选择合理的方法#以尽快恢复其

内环境的稳定,

/%2

!

加强对护士的培训#提高护理人员预防意识
!

护士应掌

握压疮的相关知识#独立)正确地提供预防压疮的护理措施#给

予患者心理支持#使患者以良好的心态配合治疗和护理,

'

!

体
!!

会

通过对压疮危险因素的评估#采取分层次干预措施#减少

了预防压疮的盲目性和被动性#提高了护士对压疮问题危害性

的认识#加强了工作责任心#减少了由于护理工作失误而造成

的压疮发生,另一方面#通过反复细致的健康教育#患者和家

属对压疮的防治知识有了进一步的了解#使之能积极配合并参

与护理#同时也加强了医患之间的有效沟通#患者满意度得到

提高#对构建和谐医患关系起到了促进作用,
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妇女绝经后#由于卵巢功能衰退#血中雌激素水平低下#导

致生殖器官发生一系列的退行性改变#出现子宫)宫颈萎缩#宫

颈狭窄变硬#甚至穹窿消失#给取宫内节育器$

+dQ

&带来困难#

不用药物直接进行取器往往造成部分取出困难#再次施术给绝

经后妇女心理上带来恐惧及紧张#导致她们对疼痛尤为敏感,

为寻求一种简便易行)安全可靠的取器方法#本站将尼尔雌醇

配伍米索前列醇用于绝经后取器#取得满意效果#现总结如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"'!'

年
!

!

(

月本站接待绝经后要求取器者

!''

例#年龄
$$

!

="

岁,绝经时间半年至
!!

年#放置宫内节

育器时间
!'

!

#'

年,随机将
!''

例入组患者分为治疗组和观

察组各
&'

例#观察术中情况及效果,术前经
Y

超确定
+dQ

的

位置#血)尿常规检查正常#无用药禁忌证及手术禁忌证#统一

填写记录表格和签署知情同意书,

$%/

!

方法
!

治疗组尼尔雌醇
"0

D

顿服#

!

周后来本站用米索

前列醇
$''

"

D

研成粉状置阴道后穹窿#平卧
&0@A

后可随意

活动#

"F

后取器%观察组单纯采用米索前列醇粉
$''

"

D

置阴

道后穹窿#

"F

后取器,比较两组宫颈软化扩张程度)术中综

合反应情况和手术难易程度,

$%'

!

宫颈软化效果判定
!

$

!

&宫颈软化$好&!宫口略扩张#探

针)取环钩可无阻力自由进出宫颈内口,$

"

&宫颈部分软化

$中&!宫口未开#用探针可无阻力自由出入宫颈内口,$

#

&宫颈

软化欠佳$差&!宫口未开#探针不能通过宫颈内口,

$%1

!

取
+dQ

术中综合反应程度判定标准
!

$

!

&重度反应!痛

感较重#恶心)呕吐)出冷汗,$

"

&中度反应!痛感明显#能耐受#

伴恶心)呕吐,$

#

&轻度反应!仅有下腹坠胀感,

$%2

!

取
+dQ

结果判定标准
!

$

!

&顺利!无需扩张宫口即可取

出 ,$

"

&困难!不能取出
+dQ

#需扩张宫口)刮宫)剪断
+dQ

抽
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