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品管圈在提高住院患者痰培养标本采集质量中的应用

张秀云"

!江秀爱!

#

!杜美春$

"

"0

青岛市肿瘤医院检验科!山东青岛
!11%9!

&

!0

青岛市中心医院!山东青岛
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#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以品管圈活动提高住院患者痰培养标本的采集质量!规范痰标本的采集%运送及接收流程的方法$

方法
!

由
/

名组员成立品管圈小组!确立-提高住院患者痰培养标本的采集质量.为活动主题!对活动前后住院患者的痰标本采集

质量及影响原因进行分析!确定目标!制订并实施对策$结果
!

品管圈活动后!住院患者痰标本合格率由
/"0/"2

上升到

."0%72

!差异有统计学意义"

M

'

%0%#

#$结论
!

品管圈活动有效地提高了住院患者痰培养标本的采集质量!提高了痰培养标本

的合格率$

关键词"品管圈&

!

痰培养标本&

!

合格率

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%9$

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$91#8%!

!!

品管圈$

h''

%是由相同+相近或互补性质工作场所的人们

自动+自发组成数人一圈的活动团队#通过全体合作+集思广

益#按照一定的活动程序#应用科学统计工具及品管手法#来解

决工作现场管理+文化等方面所发生的问题及课题'

"

(

)痰培养

检验是住院患者最常见的也是非常重要的检查项目之一#检验

分析前阶段的质量保证在痰标本的采集质量中起重要作用#是

获得正确分析结果的基础#对疾病的诊断+治疗及指导用药都

具有重要的意义#而痰标本的正确留取与送检是保证痰标本质

量的关键'

!

(

)针对本院住院患者痰标本送检合格率较低的情

况#本院于
!%"9

年
/

月成立品管圈#确立了.提高住院患者痰

培养标本的采集质量/为主题的活动#并取得了满意的效果#现

报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

根据
!%"9

年
#

#

7

月未成立品管圈前住院患

者
9/"1

份痰培养标本的采集情况制订了现状调查表#并找到

不合格原因进行分析&以
!%"9

年
/

#

""

月住院患者留取的

1%$7

份痰培养标本为研究对象)

@0A

!

方法

@0A0@

!

成立品管圈
!

检验科
/

名检验科人员自发组成#设圈

长
"

名#圈员
1

名#

"

名主任为辅导员&本科以上学历
7

名#专

科
"

名&主任技师
"

名#副主任技师
!

名#主管技师
"

名#检验

师
$

名#护士
"

名&平均年龄
9%

岁)确定.涓流圈/为圈名#其

寓意是通过圈内每个人的点滴努力#提高住院患者痰培养标本

的采集质量#为临床合理使用抗菌药物提供有力保障+做出贡

献#并制作了圈徽)

@0A0A

!

选定主题
!

经过全体圈员通过头脑风暴法#列出工作

中所有需要解决的问题#

/

名圈员再根据重要性+圈能力+迫切

性+可行性
9

个方面对各个主题进行评价#最后达成共同的意

见#确定本次活动主题!提高住院患者痰培养标本的采集质量#

提高痰标本合格率#正确及时报告痰培养结果#提高临床符合

度及满意度&能早期发现和控制呼吸道感染#加强院内感染

控制)

@0A0B

!

现况调查
!

针对
!%"9

年
#

#

7

月住院患者痰标本的采

集情况#制定了现状调查表#并分析原因#共收集痰标本
9/"1

份#其中不合格标本
/71

份#占
"/0".2

#合格率为
/"0/"2

)

影响痰培养标本采集质量的主要原因#见表
"

)

表
"

!!

影响痰培养标本采集质量的主要原因分析

原因
不合格标本数

$

)

%

不合格率

$

2

%

构成比

$

2

%

痰标本呈水样+唾液样
$9/ 70!! $.07$

标本内含食物残渣+卫生纸等异物
".! $0.. !"0.!

留取痰标本的容器使用不当
"$9 !07/ "#0$%

容器未盖紧#标本溢漏
.1 "0.. "%0.1

标本量不足
9/ "0%% #09/

标本送检不及时
$1 %07# 90""

标本类型留取错误
"$ %0!7 "09/

同一天送相同检测标本
. %0". "0%$

合计
/71 "/0". "%%0%%

@0A0C

!

目标设定
!

通过品管圈活动的目标设定#对活动后痰

*
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*
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培养标本送检合格率进行了目标设定#本次活动的目标值即将

痰培养标本送检合格率升至
.%2

以上)目标值
V

现况值
g

改

善值
V

现况值
g

$现况
`

改善重点
`

圈能力%)由表
"

中可知

痰标本采集方法和标本内含异物是不合格的主要原因)

@0A0H

!

分析原因
!

圈内全体圈员展开头脑风暴#利用.鱼骨

图/形式#收集导致痰培养标本不合格的各种原因#见图
"

)

图
"

!!

痰培养标本不合格因素鱼骨图

@0A0I

!

对策拟定与措施
!

$

"

%加强医护人员的业务学习!组织

圈员到相关科室进行培训#使医护人员能够掌握痰培标本正确

采集的方法及注意事项#掌握痰标本留取困难患者的应对措

施#并且听取反馈意见#使医护人员从思想上引起高度重视#从

而提高痰质量及缩短留取时间#嘱咐患者尽量在输液之前留取

标本#以免使用抗菌药物后影响痰培养的结果#并使其对痰培

养的重要性有更深的认识)$

!

%制订详细的痰培养标本采集及

运送的流程!包括痰标本的采集方法+留取的时间+选择的容器

及送检时的注意事项#并对相关科室的护理人员进行培训)对

送检的标本建立登记本#记录患者的姓名+年龄+性别+科室+床

号+住院号+标本类型+检验项目+标本收到时间等)$

$

%制订痰

标本的接收制度!标本容器必须符合规定#溢漏+无盖者拒收&

痰标本呈水样或唾液样#均为口腔标本&标本送检时间不超过

!A

&同时同部位或同一天送两份相同检测的标本#只做
"

份&

送检标本量不少于
"FQ

&条码标识必须统一#如标明采集部

位+检验项目或采集时间等&光学显微镜细胞学检查发现口咽

分泌物污染明显的标本应拒绝培养&不符合要求应及时与临床

联系#重新送检'

$

(

)并且强调收到标本后立即接种)$

9

%加强

与临床医生+护士及患者的沟通!针对日常工作中遇到的问题#

及时与临床沟通#由于个别医生责任心不强#不管标本有无送

检#重复开医嘱或者开错医嘱#以至于造成多套标本堆积而出

现同一天重复送检痰培养标本的情况#使标本不能按要求及时

送检#这样就需要护理及检验人员多重把关#遵守交接班制度#

当收到多套标本时#随时与临床医生沟通#及时处理#建立了临

床沟通记录本)同时对患者无痰或忘记留取而导致标本未及

时送检的情况#加强与患者的沟通#反复强调痰培养对疾病诊

断治疗的意义#以及留取标本的正确方法#并取得患者及家属

的理解与配合)$

#

%加强与配送人员沟通!由于配送人员多数

为非医护人员#文化程度较低#缺乏相关的运送知识#因此经常

利用标本交接时间加强与配送人员沟通#交代注意事项并建议

医院加强监管)$

1

%不合格标本及时与临床联系并做处理!制

定不合格标本登记本#并通知临床责任护士#查找原因重新留

取标本并及时送检)

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR"10%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
)

! 检验进行比

较分析#

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

统计
!%"9

年
/

#

""

月品管圈活动后住院患者痰培养标本

合格率的留取情况#同时与活动之前进行比较)活动前后痰培

养标本送检的合格率比较差异有统计学意义$

)

!

V!%!01#

#

M

'

%0%#

%)见表
!

)

表
!

!!

品管圈活动前'后住院患者痰培养标本合格率

检验时间 检验标本数$

)

% 合格标本数$

)

% 合格率$

2

%

活动前
9/"1 $.9% /"0/"

活动后
1%$7 #9./ ."0%7

B

!

讨
!!

论

品管圈活动有效地提高了住院患者痰培养标本的采集质

量#降低了痰培养标本的不合格率)在日常痰培养标本的采集

工作中#存在许多问题#可直接影响痰培养的检验结果)通过

本次品管圈活动#全体圈员对影响住院患者痰培养标本采集质

量的各种原因展开讨论#并且制订了痰培养标本采集与运送操

作规程#组织医护人员进行痰培养标本采集培训#增强与临床

的沟通#通过标本交接时间加强与配送人员的沟通#交代注意

事项#做好标本的接收工作#同时建议医院加强对其监管#使标

本能正确+及时的送到)通过品管圈活动#提高了痰标本送检

的合格率#有效地解决了痰培养标本留取中存在的质量问题#

建立了规范的痰培养检验前+检验中和检验后的质量控制体

系#使痰培养的结果能正确+及时地发出报告#提高了临床满意

度#为临床提供了合理的药敏试验#有利于临床合理使用抗菌

药物#避免了抗菌药物的滥用#减少了多重耐药及院内感染#但

是由于痰培养标本的采集基本在临床实施#导致痰培养标本采

集质量成为痰培养过程中的薄弱环节#需要实验室和临床引起

重视)

品管圈活动提高了检验人员的工作积极性+凝聚力及与临

床沟通的能力)开展品管圈活动后#大家能积极参与#寻找问

题+分析问题并找到解决问题的方法#制定整改措施并实施#增

强了工作的责任心+积极性#规范了痰培养标本采集及标本运

送+标本接收的流程)在品管圈活动中#圈员团结一心#发挥集

体智慧#发现问题及时提出解决问题的方法#在解决问题的同

时#及时与临床医生+护士+患者及运送人员沟通#同时也提高

个人检验能力及与临床沟通的能力)

品管圈活动提升了检验质量)质量管理需要不断的优化#

一次品管圈活动并不意味着问题已完全改善#需要不断地完善

工作流程#制订一系列标准化的操作规程#使每位工作人员主

动发现问题#解决问题#提高检验质量#为临床提供可靠的检验

结果)
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