医务科通【2015】13号
关于开展2015年POCT检验项目
室间质量评价比对工作的通知

各临床科室：
按照《三级综合医院评审标准实施细则（2011年版）》及《中山大学附属第一医院即时检验（POCT）管理制度》等要求，我院拟开展2015年POCT检验项目室间质量评价比对工作，现将有关事宜通知如下，请相关科室遵照执行。
一、参加对象

开展即时微量血糖检测、血气分析检测的所有临床科室（包括门诊）。
二、工作安排
1、关于床边血糖比对的工作安排

① 请各科室于3月24日～4月24日（周六、日除外）按照要求，随机选取8位病人检测其微量血糖并将结果登记到《中山一院2015年POCT院内比对微量血糖项目临床科室检测结果表》（见附件1）；同时抽取病人的静脉血样标本（灰色头试管3.0ml）；
② 在上述规定时间内将附件1及对应患者静脉血样标本一并提交至手术大楼3楼检验医学科生化室，联系人：龙伟清、欧阳茂、冯品宁，电话8468。

2、关于血气室间质控的工作安排

① 3月24日～4月24日各相关科室到手术大楼3楼检验医学科生化室
领取质控样品；
② 4月24日前完成检测并填写检测表（见附件2），并提交至手术大楼3楼检验医学科生化室，联系人：龙伟清、欧阳茂、冯品宁，电话8468。

三、结果反馈 
1、医学检验科汇总整理科室的比对结果，进行统计分析，并将统计评价的结果反馈给各科室及主管部门；

2、科室根据结果反馈情况进行总结分析，并提出持续改进措施；需要整改的科室，按要求填报《持续改进跟踪表》（具体事宜另行通知）。
附件1：中山一院2015年POCT院内比对微量血糖项目临床科室检测结果表

附件2：中山一院2015年POCT院内比对血气分析项目临床科室检测结果表

                                  医务科    医学检验科
                                    2015年3月23日
（医务科联系人苏老师，电话：8040，本通知及附件可以在医院网页医务处医务科页面下载）

附件1:

中山一院2015年POCT院内比对

微量血糖项目临床科室检测结果表

  科室名称：                 仪器型号：                   仪器产地：            

  测定日期：2015年   月    日      发出结果日期：  2015年   月     日 

	样本编号
	试剂批号
	单位
	检测结果
	检验科测定结果
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


注：请认真填写，注意单位和小数点。
使用试剂厂家名称：                        每月平均检测标本量：                
是否按规定每天开展室内质控：  是□  否□  室内质控物厂家和批号：                     

室内质控是否存在失控： 有□  无□       失控处理记录：有□  无□   
科室主任签字：




    科室操作者签字：                      

电话号码：  （



   ）   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

《2015年院内比对微量血糖项目临床科室检测结果表》签收单

                 科：

已收到贵科送来的《2015年院内比对微量血糖项目临床科室检测结果表》（   ）份。

                                医学检验科

                                签收人：               2015年  月   日 
附件2：

中山一院2015年POCT院内比对

血气分析项目临床科室检测结果表

  科室名称：                 仪器型号：              仪器产地：              

  测定日期：2015年   月    日      发出结果日期：  2015年   月     日 

	项目
	单位
	试剂批号
	结果

	
	
	
	水平1
	水平2
	水平3

	pH
	
	
	
	
	

	PCO2
	mmHg
	
	
	
	

	PO2
	mmHg
	
	
	
	

	Na+
	mmol/L
	
	
	
	

	K+
	mmol/L
	
	
	
	

	Cl-
	mmol/L
	
	
	
	


注：请认真填写，注意单位和小数点，未开展的项目填“/”。

使用试剂厂家名称：                        每月平均检测标本量：                
是否按规定每天开展室内质控：  是□  否□  室内质控物厂家和批号：                     

室内质控是否存在失控： 有□  无□       失控处理记录：有□  无□   
科室主任签字：




    科室操作者签字：                      

电话号码：  （



   ）   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

《2015年院内比对血气分析项目临床科室检测结果表》签收单

                 科：

已收到贵科送来的《2015年院内血气分析项目比对临床科室回报表》（   ）份。

                                    医学检验科

                                     签收人：

.                                    2015年  月   日 
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