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近年来#随着检验医学的迅速发展和医院规模的不断扩

大#标本量日益增加#使血细胞分析仪成为国内外大多数临床

实验室的主要检测手段#但不同检测系统间由于不同的方法

学*不同的测量程序校准差异*不精密差异*试剂差异以及仪器

漂移故障等因素#会造成同一项目测定结果的差异,
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血细胞分析是临床最常用的检测项目之一)目前#国内各

大中型医院拥有多台血细胞分析仪的现象已较为普遍)根据
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文件规定.如果同一检验项目应用不同的方法或设

备#或在不同地点进行#或以上各项均不同时#实验室应建立相

应程序来定期评估在临床使用区间内检测结果的可比性/
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本研究结果表明#四台血细胞分析仪的五项指标检测结果

在不同质控水平的
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的提高具有重大意义#使其能更好地服务于临床医师和患者#

确保了不同检测系统间测定结果的一致性和准确性)
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持续质量改进在风湿免疫科护理安全中的应用及效果
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"摘要#

!

目的
!

探讨持续质量改进在风湿免疫科护理安全中对护理不良事件发生率及护理质量的效果&

方法
!

选取
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年
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月至
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年
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月本院风湿免疫科进行治疗的
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例患者和
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例护理人员根据实施持续质

量改进系统的时间前后分为两组!改进前的
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月至
#&!#

年
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月作为对照组!改进后的
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月至
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月作为观察组&比较两组护理安全事件发生率(护理人员安全知识考核成绩和护理满意度&结果
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%明显高
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风湿免疫科护理安全管理中实施持续质量改进方法可以有效降低护理安全管理中不良事件的发生!

加强护理人员的安全管理意识并提高患者对护理的满意程度!建议临床推广&
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护理安全性是检验护理服务质量的重要指标#加强护理安

全管理能减少护理安全事故的发生,

!

-

)风湿免疫科治疗的过

程中会应用多种药物#患者容易引起各种并发症%而且患者对

自身疾病不够重视*不配合医生进行治疗#非常容易发生护理

安全事件,

#

-

)持续质量改进理论是以持续*全程的质量管理为

核心#注重终末质量*环节管理和过程控制)本研究以本院风

湿免疫科暴露的安全隐患问题为切入点#将持续质量改进应用

到护理安全管理中#现报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

本组选取
#&!!

年
2

月至
#&!"

年
'

月期间本

院风湿免疫科收治的
#!'

例患者和
#9

例护理人员作为研究对

象)根据本院实施持续质量改进系统的时间分为两组#持续质

量改进实施前
#&!!

年
2

月至
#&!#

年
'

月期间的患者
!!'

例

作为对照组#参与治疗的护理人员共
!#

例)持续质量改进实

施后
#&!#

年
2

月至
#&!"

年
'

月期间的患者
!&&

例作为观察

组#参与治疗的护理人员共
!2

例)患者纳入标准!住院时间均

在
"N

以上%意识清楚*神智正常#能对事物进行清晰的表达%

能主动配合调查#各项生命体征平稳)对照组患者中#男
(2

例#女
(9

例%年龄
!'

(

'8

岁#平均 $

%#$"9:!&$'!

&岁%初中及

以下
#'

例#高中及中专
"8

例#大专及大学
"%

例#大学以上
!8

例%已婚
(8

例#未婚
"!

例#其他
#2

例)观察组患者中#男
%9

例#女
(!

例%年龄
!2

(

2!

岁#平均 $
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&岁%初中及

以下
#!

例#高中及中专
#2

例#大专及大学
"(

例#大学以上
!2

例%已婚
%9

例#未婚
"!

例#其他
#&

例)两组患者在疾病种类*

病情严重程度*病程等方面差异无统计学意义$

!
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&#具

有可比性)两组护理人员在性别*年龄*职称*工作年限*学历*

职务等方面差异无统计学意义#具有可比性$
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方法
!

成立质量改进小组#对护理质量进行监管)采用

住院患者.跌倒*压疮/危险因素评分表#做好住院患者服药的

交班工作并制定交班本#并制作防跌倒*注意皮肤*防滑倒*绝

对卧床*防烫伤等警示标记)对护士进行安全管理知识培训#

给护士讲解持续质量改进的概念和实行原则#医护人员对安全

质量的重视程度)工作重点放在护理安全和服药安全上#对不

安全的因素要制作醒目的警示标记)密切注意患者的日常生

活安全和服药安全情况#确定需要治疗改进的地方#并集合科

室人员进行共同谈论#尽可能收集影响护理安全的危险因素#

找出影响患者满意度的问题#并共同研制改进方案)确定好存

在的问题后#质量控制小组配合科室进行调查#从各方面进行

客观分析#查出问题存在的真正原因后进行改进)持续质量改

进的具体内容!对护理人员进行法律知识培训#增强护理人员

的安全意识%护理人员根据每位患者及家属的实际情况分层次

进行健康教育#告知患者和家属发生跌倒*压疮和坠床的原因#

并告知患者发生这些不良事件的后果#帮助患者找出应对方

法%护理人员告知患者正确服药的重要性#严格执行检查制度#

护理人员亲自送药并监督患者服药#向患者及家属说明服药的

方法及注意事项#最好记录下来交给患者#一些特殊药物的使

用情况要和患者详细说明#如果自己有不确定的时候要及时和

临床医师沟通%对高危人群要重点宣教和关注#尽量争取患者

及家属的配合#并在床头悬挂警示标记%进行安全防范措施#采

用气垫床防止压疮*床的周围进行拦挡防止坠床*告知患者不

要穿底滑的鞋*地面要保持干燥%热水要做好标记#防止烫伤#

必要时护理人员要协助患者打水%对于服药依从性差的患者要
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