鄂临检发〔2016〕10号

湖北省临床检验中心关于

开展能力验证/室间质评不合格项目调查的通知

各医疗机构实验室：

为了查找我省2015年临床实验室在参加我中心能力验证/室间质量评价活动中存在的问题，以便于采取有效措施进一步提升我省医疗机构实验室整体检测水平，湖北省临床检验中心拟对全省医疗机构临床实验室进行一次能力验证/室间质评不合格项目调查活动。请各临床实验室按“能力验证/室间质评项目不合格调查表”要求，认真分析不合格原因，填写调查表。现就有关事项通知如下：

1、 调查对象

2015年参加我中心能力验证/室间质评中有不合格项目的临床实验室。

2、 调查表回报截止时间

2016年3月31日

3、 回报方式

    通过电子邮件发送到hbljzx@163.com或者发送纸质回报表至湖北省临床检验中心质量评价科

四、联系方式

地址：武汉市武昌区100号

邮编：430064  电话027-87279656

联系人：曾明  付琼华

附件：实验室能力验证不合格项目调查表

湖北省临床检验中心  

2016年3月14日

附件：

实验室能力验证不合格项目调查表
表格首填人                             专业组/实验室             
填表日期                                     PT名称             
PT批次                      本批次收到时间/检测时间             
PT不合格项目                       PT不合格标本编号             
   


结论及纠正措施

临床影响评估

预防措施（将原始调查结果附在调查表之后）

                                       签字               日期
                   PT标本检测操作者                                  
                                组长                                  
                              科主任                                  
质控物                 是    否   N/A                                  是    否   N/A


       复溶是否正确    □    □    □    是否按正确PT标识报告结果     □    □    □  


不同PT标本是否混淆    □    □    □       


   其他（请具体指出） 





方法学/技术                          所用仪器的名称/编号                      


                       是    否   N/A                       是    否   N/A


是否按规定保养仪器    □    □    □          室内质控漂移 □    □    □  


校准是否合格    □    □    □      是否按照SOP操作 □    □    □


QC是否在允许范围    □    □    □    试剂是否在有效期内 □    □    □


室内质控存在周期波动   □    □    □      稀释计算是否正确 □    □    □


其他（请具体指出）





调查评估                          所用仪器的名称/编号                      


                       是    否   N/A                                 是    否   N/A


PT文字录入错误    □    □    □       本表重复次数过多（≥2次） □    □    □    


单位换算是否正确    □    □    □     


PT标本本身问题    □    □    □    调查后仍无法确定PT           □    □    □


室内质控存在周期波动   □    □    □          不合格的原因 


其他（请具体指出）
































