
进行督查#每月召开一次急诊医护人员会议#提出整改措施#并

进行综合质量评价#评价结果纳入护理质量反馈内容+坚持质

量保证和持续改进+

/

!

结
!!

果

持续质量改进前后院前急救护理质量比较见表
"

+

表
"

!

持续质量改进前后院前急救护理质量比较

项目 应用前 应用后

车载急救设备完好率$

0

%

*. **

车载急救药品完好率$

0

%

"$$ "$$

现场抢救处理率$

0

%

#1 *!

救护车到达时接诊率$

0

%

## *1

抢救成功率$

0

%

#1 *1

满意度
*. */

消毒隔离
*# "$$

陪送检查率$

0

%

*! "$$

护理不良事件发生率$

0

%

. $

!!

注!与应用前比较#

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

通过本科对院前急救护理质量管理与持续改进的实践#建

立专科质量管理体系#明确质量管理目标#细化考核内容#理顺

服务环节#强调连贯性服务过程#使院前急救各项专科指标有

了显著提高+护理质量是护理工作的永恒主题#是护理管理的

核心+作为院前急救的管理者应注重检查环节质量#才能促进

终末质量提高+
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!

酶联免疫吸附试验'

!

乙型肝炎病毒表面抗原'

!

检测'

!

时阴时阳现象

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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!!

在常规检测中#用酶联免疫吸附试验$

WR]I3

%检测乙型肝

炎病毒表面抗原$

%J;3

G

%具有灵敏度高,特异性强等优点而

被广泛应用)

"

*

+作者在两对半的检测过程中发现有标本的

%J;3

G

检测出现时阴时阳现象#现针对日常检测工作中碰到

的此类现象进行分析#并对处理方法进行总结#供各位同行参

考+

$

!

现象一$第一次检测血清时+判为阴性+以后再检测变为阳

性

$-$

!

首次采血时被人冒名顶替$仅限于体检%(

$-/

!

首次检测该孔漏加样品,酶标液,

3

,

J

显色剂 (

$-'

!

不排除包被孔漏包或包被抗体失活的可能(

$-1

!

有可能第一次检测时正处于感染的潜伏期而检查不

出来(

$-2

!

结果判断没有在规定时间内完成+

/

!

现象二$第
$

次检测血时判为阳性*弱阳性,以后再检测变

为阴性

/-$

!

个别标本对包被抗体成份融合蛋白的轻微吸附#阴性标

本出现显色(同时很多自身免疫疾病$如红斑狼疮,类风湿等%

患者#其血清中含有某些特殊组分也会对包被板轻微的吸附#

造成一些阴性标本稍微显色(另外溶血标本有过氧化物酶活性

与辣根过氧化酶相似#能与聚乙烯#板孔内预包被抗体结合而

显色+也就是说这是由于方法本身的原因和限制不可避免地

会出现一些阴性标本显色的情况#即假阳性+

/-/

!

血清的状态对检测结果也会产生一定的影响#如溶血#反

复冻融,长菌,血脂过高#含某种药物等均可造成非特异性吸

附#使前后结果不一致#造成常见的时阴时阳的结果+

/-'

!

加样头加样未能做到一次性#未充分洗净或消毒不完全#

也有可能会造成阴性变阳性的情况+

/-1

!

周围效应#尤其是强阳性孔四周#由于振荡时或做样时不

小心倾斜#也有可能会造成阴性变阳性的情况+

'

!

现象三$同
$

份样本+不同次或不同人测定+有时判阴有时

判阳%仅适用于阀值附近的标本&

'-$

!

加样时样品量的误差!检测加样量只有
!$

-

R

#多加或少

加
"

-

R

就有
.0

的误差#这对强阳性或强阴性标本结果影响

不大#但对阀值附近的标本影响极大#建议加样时应刚进液面#

以免由于倾斜造成少加#并应经常校对加样器+

'-/

!

反应时间的误差+在检测大量标本时第
"

孔和最后
"

孔

各步骤反应时间肯定不相同#这对临界值附近的标本影响较

大#建议若条件允许最好使用多通道加样器#这样可缩短操作

时间的差别+

'-'

!

被检测者的病毒也有高峰和低峰期#在高峰期检测为阳

性(低峰期检测可能为阴性$通常潜伏期,阀值附近%+在潜伏

期,阀值附近的检测理论上是个盲区#不可以载然判为阴性阳

性+检测时要求对这部分标本进行奇数次复查#以次多的为

准#如一次判阳二次判阴则为阴性#但实际是否是阴性2 还不

好说#只能说是可疑+一般碰到这种情况让患者过一段时间再

测#结果会准确些+

1

!

结合以上现象+可以用如下办法消除

1-$

!

由阴性变为强阳性的原因可能为检测者冒名顶替(操作

过程中漏加试剂(试剂本身有问题+建议在人员充足#各方面

-
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条件允许的情况下应用二步法代替一步法检测表面抗原+二

步法虽然费时#但与一步法相比#其灵敏度更高#特异性更强#

结果更准确+

1-/

!

个别标本对包被抗体轻微吸附#出现阴性标本出现显色#

一般要提高阀值来排除这些非特异反应+

1-'

!

溶血或周围效应造成假阳性结果可对可疑标本重新抽

血,复查两次#排除可疑结果+

1-1

!

在潜伏期,阀值附近的标本结果波动为正常现象#此类标

本应做奇数次复查+建议让被检对象过段时间再检测#结果会

更准确(在选择试剂,方法时要选择特异性较强,敏感性,阳性

预测值,阴性预测值符合要求的试剂和方法#这样检测的结果

更准确+

1-1

!

参加临检中心组织的室间质控#有利于实验室常规

WR]I3

检测的准确度#加强实验室检测结果的一致性+
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自体外周血干细胞移植治疗急性髓细胞白血病的护理

陈顺珍"广西壮族自治区玉林市红十字会医院血液科
!

!)/$$$

#

!!

"关键词#

!

自体外周血干细胞移植'

!

白血病'

!

护理

!"#

!

$%&'()(
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&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%Q1

文献标志码$
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自体外周血干细胞移植$

3&JI,+

%是治疗恶性血液病最

重要的方法之一#具有移植相关病死率低#远期并发症少,总费

用低,移植技术成熟,基层医院便于实施)

"

*

#且无需供者,移植

后造血重建快等优点+本院采用
3&JI,+

治疗急性髓细胞白

血病$

3SR

%

"$

例#配合精心护理#取得了较好的疗效#现报告

如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

临床资料
!

"$

例均为本科室
.$$!

年
2

月至
.$"$

年
"

月

住院患者#男
!

例#女
!

例+年龄
"*

!

!/

岁#平均年龄
)1

岁+

其中
3SRS.=2

例#

S!K2

例#

S2K.

例#除
.

例为复发病例

外#其余均为初治病例#经化疗后缓解#再予
!

!

*

个疗程的化

疗巩固治疗#移植时的
3SR#

例为第一次完全缓解+

.

例为

第二次完全缓解+

$-/

!

干细胞的动员,采集和保存
!

动员用中剂量阿糖胞苷

$

SY43:=4,

%

"-$

G

"

?

.

l1

次#当白细胞$

aJ,

%降到最低值开

始稳定回升时用惠尔血$

e4,I(

%

)$$

-

G

"

8

#皮下注射#连用
2

!

18

+用
e4,I(

后第
2

!

/

天#用美国百特公司
,I)$$$

A

C6;

血

细胞分离机分两次采集#选择特殊程序
"

#每次处理血量
"$

$$$

!

".$$$?R

+每次采集的干细胞$

&JI,

%悬液约
!$?R

#

采集完毕后取
$-.?C

做台盼兰拒染率,单个核细胞计数

$

SU,

%,

,Y)2

j的检测,祖细胞三系培养#然后加
!$?R

的生

理盐水及少量肝素到
&JI,

悬液中#至
2V

冰箱保存+

$-'

!

预处理及干细胞回输
!

采用
S3,

预处理方案!马法兰
.

?

G

"

O

G

l"8

口服#阿糖胞苷
"

G

"

?

.

l.8

静脉滴注#环磷酰胺

$

,+[

%

.

G

"

?

.

l.8

静脉滴注+预处理结束后
.2@

迅速回输

干细胞悬液#回输前留少量的
&JI,

悬液作台盼兰拒染率检

测#单个核细胞计数$

SU,

%,

,Y)2

j的检测+

/

!

结
!!

果

"$

例患者均动员成功及造血功能重建+作
.

次分离#每

次处理血量
"$$$$

!

".$$$?R

#采集到
SU,.-1*

!

""-#"l

"$

#

"

O

G

#

,(Z4eS"-$!

!

/-1*l"$

!

"

O

G

#

,Y)2

j

"-).

!

#-!#l

"$

1

"

O

G

(

U

'

$-!l"$

*

"

R

的时间为
*

!

".8

#

&R+

'

.$l"$

*

"

R

的时间为
".

!

"28

+

'

!

护
!!

理

'-$

!

移植前的护理
!

心理护理是移植顺利进行的关键)

.

*

+且

贯穿移植的整个过程#因此应做好心理护理#包括动员的心理

护理,干细胞采集的心理护理,预处理时的心理护理,干细胞回

输的心理护理,造血和免疫功能恢复的心理护理#讲解
3&J4

I,+

的过程及配合注意事项#使患者以平稳的心态积极配合

治疗#顺利度过移植期+移植前准备好无菌层流病房#做好动

员及干细胞采集的护理#动员剂可使患者出现全身不适,低热,

头晕等症状#护理上应注意观察#监测患者生命体征及血象的

变化#保持静脉管路通畅#防止输液外渗+全部病例移植前常

规作锁骨下静脉插管#减轻了患者的痛苦#消除患者紧张,恐

惧,焦虑情绪+为预防采集时枸橼酸盐的不良反应#应随时询

问患者有无头晕#面部,口周或四肢有无麻木等症状#遵医嘱给

予口服
"$0

葡萄糖酸钙#同时密切监测患者的生命体征+第

二次干细胞采集结束后经
"m.$$$

洗必泰药浴后更换无菌衣

裤住进无菌层流病房+

'-/

!

移植中的护理
!

患者入住无菌层流室后行预处理#即在

输注造血干细胞前对患者进行大剂量化疗+恶心,呕吐,食欲

不振等是预处理常见反应#应给予患者清淡饮食#多饮水#遵医

嘱给予高效止吐药物#观察并详细记录呕吐物性状及大小便性

状#严密观察生命体征,神志及有无黄染等变化+预处理后由

两名经验丰富的护士回输造血干细胞#严格无菌操作#确保输

入管路通畅#输注前
"!

!

)$?B7

静脉滴注地塞米松
!?

G

#开

始滴注时速度要慢些#观察无不良反应后可加快滴速#每袋外

周血干细胞输完均用无菌生理盐水冲注血袋
.

次#以利于残留

在袋内的造血干细胞能充分输入患者体内)

)

*

+干细胞袋轻拿

轻放#不能挤压+经预处理和干细胞回输后#所有病例均出现

.

度骨髓抑制#有不同程度的恶心,呕吐#

"

例出现轻度的消化

道出血#经给予质子泵抑制剂,保护胃黏膜及止吐药等治疗后

症状好转+造血干细胞移植后粒细胞缺乏期是早期感染的高

发期#口咽部,消化道,肛周,会阴部等的清洁,抗菌是积极预防

和治疗感染的关键)

2

*

#因此应做好患者口腔,皮肤的护理#保持

清洁卫生#工作人员严格无菌操作#接触患者穿无菌隔离衣#戴

无菌手套#换无菌鞋套#患感冒及有传染性疾病不得进入无菌

层流室+室内所有物品均经消毒灭菌+对患者五官,手足,肛

周及外阴分别进行消毒护理+入室患者每日晨起,三餐前后,

睡前用益口或奥兰洁含漱液和
!0

碳酸氢钠交替含漱#利福
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