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!临床探讨!

质量控制在
TOIY

血培养采集中的效果评价

李雪莲!汪
!

丽#

"第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所儿科!重庆
')))'%

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过质量监控!提高新生儿重症监护病房"

TOIY

%血培养标本的合格率&方法
!

通过检验科对血培养标本质

量信息反馈'感染监控科监测信息反馈和本科医生意见反馈!进行原因分析!提出改进措施!制定实施计划'方法!并跟踪落实&具

体包括#成立科室质量控制小组!全体护士增强血培养标本管理意识!规范采集标本的流程!检验科'感染监控科及本科医生积极

配合和监督!评价持续质量改进效果等措施&结果
!

实施改进措施
,

个月后!血培养标本不合格率从实施前的
*)&*.

下降到

,&'$.

&医院季度感染监测情况反馈!护士手卫生依从性由
(*&**.

上升到
/*&**.

&医生对护士的采血技术和操作规范满意度

由
/$&$.

上升到
/(&-.

&结论
!

遵循护理持续质量改进原则!细化责任制整体护理!推进优质护理服务!切实提高护理质量!能

提高血液标本合格率和护士服务意识!确保临床检验正确率!从而为临床医生提供准确的数据!保证医疗质量与安全&

关键词"质量控制$

!

血培养$

!

规范化管理$

!

效果评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%))*1)*

!!

新生儿败血症是新生儿期常见的疾病#容易引起严重并发

症甚至危及生命#其发病率为
$n

!

$)n

#病死率为
$).

!

,).

)

$

*

'新生儿血培养标本的质量好坏直接影响检验的准确

性#进而影响医生的临床诊断和治疗#甚至患儿的生命安全#严

重时造成法律纠纷)

%

*

'严格控制血培养标本质量#是帮助临床

正确用药(降低病死率的重要途径之一)

*

*

'而护理技术操作水

平贯穿于整个护理工作的全过程#为了降低血培养假阳性率和

假阴性率#现对本院新生儿重症监护病房$

TOIY

&血培养采集

中不合格血标本进行原因分析#采取相应质量控制措施使采集

血培养的流程更加规范#取得满意效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

质控前收集
%)$'

年
(

!

$%

月血培养标本

$%))

份%质控后收集
%)$,

年
$

!

+

月血培养标本
$%))

份'

$&/

!

方法
!

根据检验科(感染监控科(本科医生对血培养标本

质量及检验结果的信息反馈#对质控前血培养阳性患儿进行目

标追踪监测#根据血培养中阳性菌种(血培养复查结果以及患

儿的临床症状找出其中的假阳性和假阴性标本'分析在标本

采集过程中
+

种可能的潜在影响因素与假阳性或假阴性的关

系#并对原因进行分析'比较质控实施前后血培养标本不合格

率#凝固酶阴性葡萄球菌检出率#质控小组和医生对护士采血

技术的满意度'

$&'

!

统计学处理
!

利用
N"NN$+&)

分析统计软件包完成'计

数资料组间比较采用
!

% 检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

质控前潜在影响因素与血培养假阳性相关性分析
!

实施

质控前#

,

种潜在影响因素$护士任职时间(执行操作时是否监

督(消毒范围(消毒液停留时间(是否洗手&中不同分组的假阳

性率差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&#说明这
,

种潜在影响因

素与血培养假阳性率的发生相关'穿刺部位$腹股沟皮下脂

肪&厚组和薄组患儿假阳性发生率差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#提示穿刺部位皮下脂肪厚度与血培养假阳性率的发生

无相关性#见表
$

'

/&/

!

实施质控前采血时机与血培养假阴性相关性分析
!

实施

质控前#抗生素使用前抽取血培养标本的假阴性率与抗生素使

用后抽取血培养标本的假阴性率差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#该结果说明采血时机不同与血培养假阴性相关'见

表
%

'

/&'

!

质控前后标本质量情况
!

实施血培养标本质控监测后#

不合格标本较质控前明显减少#不合格率由质控前的
*)&*.

下降到质控后的
,&'$.

%凝固酶阴性葡萄球菌检出率也由质

控前的
$(&/.

下降为
*&(,.

'见表
*

'

/&1

!

质控前后医生对护士采血技术和操作规范满意度比较
!

实施质控后#医生对护士的采血技术和操作规范满意度明显提

高#由质控前的
/$&$.

上升到质控后的
/(&-.

'见表
'

'

/&2

!

实施质控前后医院季度感染监测情况反馈护士手卫生依

从性比较
!

实施质控后#由医院季度感染监测情况反馈情况来

看#护士手卫生依从性明显提高#由质控前的
(*&**.

上升到

+

*))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



质控后的
/*&**.

'见表
,

'

表
$

!!

质控监测前
+

种潜在影响因素与血培养

!!!

结果假阳性相关性分析#

-

$

项目 假阳性 真阳性
E

护士任职时间

!

长
, (+ )&)$-

!

短
$- -%

执行操作时是否监督

!

是
% (+ )&)))

!

否
%$ -%

穿刺部位$腹股沟皮下脂肪&

!

薄
$) -+ )&*%,

!

厚
$* (%

消毒范围

!%

$)>D + /+ )&))%

!$

$)>D $( +%

消毒液停留时间

!%

*)8 , -) )&))/

!$

*)8 $- (-

是否洗手

!

是
, /, )&))$

!

否
$- +*

表
%

!!

质控前不同采血时机的假阴性率比较(

.

#

-

$)

分组
-

假阴性
E

采血时机$抗生素使用前后&

!

之前
*,) $)&-+

$

*-

&

)&)))

!

之后
++/ **&**

$

%%*

&

表
*

!!

质控前后不合格血标本率'凝固酶阴性

!!!

葡萄球菌检出率(

.

#

-

$)

时间
-

不合格标本 查出凝固酶阴性葡萄球菌

监测前
$%)) *)&*

$

*+'

&

$(&/

$

%$,

&

监测后
$%)) ,&'$

$

+,

&

*&(,

$

',

&

表
'

!!

质控监测前后医生对护士的采血技术和操作

!!!

规范满意度比较(

.

#

-

$)

时间
-

医生对护士的采血技术和操作规范满意度

监测前
$%)) /$&$

$

$)/*

&

监测后
$%)) /(&-

$

$$('

&

表
,

!!

质控前后医院季度感染监测情况反馈护士

!!!

手卫生依从性比较(

-

#

.

$)

时间
-

手卫生依从性

监测前
$%)) --)

$

(*&**

&

监测后
$%)) $$%)

$

/*&**

&

'

!

讨
!!

论

!!

血培养标本不合格原因分析有如下几个因素'$

$

&患儿因

素'对于病情危重者#如重度窒息(早产(极低出生体重(重度

贫血等患儿因体温低(休克等原因#血液循环差(血流缓慢#抽

血时血流速度过慢#导致标本溶血或量不够'$

%

&血管因素'

由于早产儿(极低(超低出生体重儿皮下脂肪薄#血管过细(脆

性大#血管过于表浅#血管搏动弱等原因#导致抽血量不足'采

集血标本利用股静脉采血法#因巨大儿皮下脂肪肥厚#腹股沟

处皮肤皱褶多#穿刺时定位不准确#不易彻底消毒#且靠近生殖

排泄系统#反复提插#损伤血管#造成抽血不顺畅#易导致腹股

沟血肿及受污染的风险大'并且抽血时患儿剧烈哭闹#肢体不

易固定#造成穿刺困难'因此采血部位尽量避免股静脉#减少

标本污染的机会#从而提高血培养标本的质量)

'

*

'$

*

&采集人

员方面'护士采集血标本#消毒范围小于
$)>D

(消毒待干时

间短(采集前习惯以手指再次触摸穿刺点(未严格消毒血培养

瓶塞及消毒时间不足
$D45

%少数护士采集血标本前未进行手

卫生%标本采集后放置时间过长'护士核查制度意识不强#造

成采血错误'$

'

&管理方面!由于护士意识不强#护理管理者对

本科护士采集血培养的过程监管不严#对护士培训考核不到

位#临床实践欠规范导致'

因此#成立血培养管理质量控制小组)

,

*

#结合
TOIY

实际

予以改进#改进部分包括如下几个方面'首先#小组成员由新

生儿科(感染控制科(检验科主要专职人员组成#齐抓共管'由

TOIY

护士实施持续护理质量控制#并成立三级管理构架!护

士长
1

责任组长
1

护士%护士长为质控负责人#对各个环节监督

检查%责任组长负责监督#全面实施责任制护理#监督组员落实

情况'感控科专管科室人员进行适时监控#每月随机对医务人

员进行手卫生以及周围环境点监测#并将反馈信息以
""2

形

式进行讲评和提出建议'检验科人员对不合格的血培养标本

进行记录并反馈给
TOIY

#同样将反馈信息每月以
""2

形式

进行讲评和提出建议'医生组将存在的问题在每周一大交班

时进行反馈#并每月填写满意度调查表'

其次#增强血培养标本管理意识'组织护士每月召开质量

分析会#对存在的问题进行原因分析并采取措施'

TOIY

在其

基础上分别将质控小组反馈的信息传达到具体责任人#加强监

督力度#护士长和责任组长采取五常法$常组织(常整顿(常清

洁(常规范(常自律&进行督导#提高工作效率#减少失误机会#

并将问题纳入绩效考核%同时对血培养规范化采集及质量控制

相关培训内容进行考核#培训及考核人员为全体护理人员#并

纳入年终考评%此外#强化全体护士的服务理念和责任心#以

,我是一名患儿-展开换位思考讨论#增强人性化服务意识#尽

量减少反复穿刺给患儿带来的痛苦'自其实施以来#提高了大

家的觉悟#增强了管理意识'同时#规范操作流程'皮肤消毒

程序严格执行三步法)

+

*

!结合新生儿皮肤较娇嫩的特点#用聚

维酮碘消毒有色素沉着不易看清血管#采用以静脉穿刺部位为

中心#

$.

!

%.

碘酊由内到外环形顺时针作用
*)8

以上#直

径
&

$)>D

%然后用
(,.

乙醇以反时针消毒皮肤作用
*)8

#直

径
&

$)>D

%最后用
(,.

乙醇顺时针脱碘作用
*)8

#直径
&

$)

>D

%待乙醇挥发干燥后采血'消毒后不得再触摸穿刺点'新

生儿及对碘过敏的患者#仅用
(,.

乙醇消毒
+)8

#待穿刺部位

乙醇挥发干燥后穿刺采血'执行手卫生是减少医院感染最简

单(最有效(最便宜的方法#采集标本前应该按手卫生六步法清

洗双手#严格按规范执行)

(

*

'规范培养瓶消毒程序!$

$

&去除血

培养瓶的瓶帽#用
$.

!

%.

碘酊作用
*)8

#再用
(,.

乙醇消毒

+

'))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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!
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血培养瓶橡皮塞#作用
*)8

'$

%

&用无菌棉签清除橡皮塞表面

剩余的乙醇#然后注入血液'做好血培养标本的转运!$

$

&血培

养标本采集完毕做好登记#记录血培养采集信息#标本按规范

放置血标本箱#运送过程轻拿轻放#立即通知后勤保障中心送

往检验科'$

%

&杜绝任何延误送入检验科的行为#进行全程跟

踪#确保血标本不会因其他因素影响质量'$

*

&如不能立即送

检#应该置于室温下#且不超过
%<

'$

'

&血培养瓶被接种后不

得被冷藏或冷冻'制订规范操作流程管理制度!对护士实行制

度管人#严格查对制度#按规范执行)

(

*

'针对
TOIY

特殊人群#

在执行操作时单病人单独操作#双人出声音大声查对#相互监

督(相互提醒#避免差错发生'对早产儿(巨大儿(特殊病情等

患儿制订个体化的采血方案#使成功率得到很大提高'强调护

理团队协作和慎独精神#根据
TOIY

工作特点#遇到穿刺困难

时相互协作#相互配合#避免穿刺失败给患儿带来的痛苦和资

源浪费'保持谦虚谨慎的态度全面查找原因#根据每日检验报

告#对反馈的不合格标本(进行认真查找原因(分析总结#提出

防范措施#并与检验科保持联系#及时沟通交流#达到整改的目

的'采集血培养标本应在使用抗生素之前#如果出现与临床表

现不相符合者给予重新抽血复查'

通过管理质量控制小组#加强环节质量控制#使护理工作

的制度(责任(程序更加彻底(完善'在临床操作过程中进行监

督并干预#不断强化巩固护士工作责任心和管理意识#熟练掌

握标本采集知识和技能#并对护士进行规范(标准化的血培养

采集流程培训及考核#确保提供合格的血液样本#并形成新常

态实施'经过培训#护士掌握了血标本采集的相关知识和技

能#标本合格率显著上升'检验人员对血培养标本进行严格把

关#及时与临床科室沟通反馈#使医生(护士(检验人员和患者

之间形成良性反馈#促进了检验科和临床科室之间的和谐关

系)

-

*

'发现问题后#护士长及时组织全体护士进行头脑风暴#

分析原因#制订计划(方法#提出整改措施#能显著提高护理人

员正确采集血培养标本的能力和提高血培养标本的质量#有效

降低血培养假阳性率#同时为临床诊断和治疗(合理用药提供

真实可靠的参考依据'

规范化的血培养采集方法能提高血培养检验结果的准确

性#减少血培养的污染率)

(

*

#为临床医生提供了诊断依据#进而

减少抗菌药物的误用和滥用#大大改善患者预后#减少患者住

院时间及医疗费用'本研究结果显示#血标本不合格率(医生

对护士的采血技术和操作规范满意度(医院季度感染监测情况

反馈护士手卫生依从性等皆有明显改善'

凝固酶阴性葡萄球菌$

ITN

&可寄殖于正常人体皮肤(黏膜

表面'长期以来一直认为
ITN

属于正常菌群成员#对人体没

有致病性'本研究表明#新生儿血培养假阳性的病原菌分布情

况显示虽然凝固酶阴性葡萄球菌由质控前的
$(&/.

下降到质

控后的
*&(,.

#但凝固酶阴性葡萄球菌并没有在血培养标本

中被完全清除#考虑可能与消毒皮肤和瓶塞时消毒液停留时间

不够有关#值得进一步研究#以提出更佳的消毒方案'

提高护士长管理意识#通过建立管理机制#提高管理经验#

使环节质量检查不流于形式#不断完善标本采集质量管理标准

及要求#确保落实到位#同时提高护士的穿刺技能#使护理质

量(检验质量(医疗质量同步提高'
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子宫内膜炎是各种原因引起的子宫内膜结构发生炎性改

变#常见的临床症状包括盆腔区域疼痛(白带增多(月经过多(

痛经等)
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