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加强血站质量安全管理的几点做法 

费 军，姚 宁 

(解放军第 117医院，浙江杭州 310013) 

[摘 要] 抓好军队血站全程质量安全管理 ，保证用血安全，关键是要严格执行国家、军队的相关法律和标准，加强血液采 

集、运输、保存、制备、使用过程中的质量管理和监控，提高实验室检测水平，建立有效安全防护措施。 
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近年来，就如何做好军队血站的质量安全工作， 

确保临床用血需要和安全，保障献血者和用血者的 

身体健康，已越来越受到重视，军队血站在采、供血 

方面更有其特殊性。本文就如何做好军队血站的全 

程质量安全管理，预防、控制血源性疾病的传播，特 

别是“窗口期”传染性疾病的传播  ̈J，报告如下。 

1 严格执行国家和军队法律法规 

为确保血液和输血安全，国家和军队对献血者 

体检、血液化验项目等实验室质量管理制定了多项 

法规和标准。根据军队血站的特殊性，既要在平时 

担负血液的采集、检验、分离、储存和供应任务，还要 

作为战区血站承担战备血液采供任务的卫勤保障职 

责。在采供血过程中，我们在严格执行各项法规和 

标准基础上，加强对血液采集、加工、供应、临床输 

血、输血反应反馈及血液治疗疗效分析等实施全程 

质控，建立了由中心级(医务处、质控科、感控科)、 

科级(站长或科主任)、组级(质控员)具体负责和全 

体工作人员参与落实的严格的三级质量控制体系， 

制定实施各项质量管理制度、各类岗位职责、标准操 

作规程和相配套的工作质量记录，把采供血的各个 

环节、过程均纳入规范化管理轨道。 

2 规范血站质量管理 

2．1 血液采集中的质控管理 军队血站主要在部 

队驻地集中采血，部队官兵中也存在较高的血源性 

传染病标志物阳性率 ，且有些驻地路途较远，条 

件较差，采血容易受污染，加之血站人手偏少，常需 

在短时问内完成大量工作，因此为保证采集血液质 

量，必须对采血各个环节严加控制。做好每次出发 

前准备工作，如校验采血仪器，备好所需试剂、物品， 

检查血袋质量，备好献血证等；通知献血者做好采血 

前卫生、饮食及心理准备；在采血过程中，力求室内 

采血，严格落实无菌操作，认真查对，记录完整，保证 

所采血液质量。 

2．2 血液运输及制备、保存中的质控管理 由于下 

部队采血运输时间较长，加强途中管理尤其重要，谨 

防血液污染。在血液采集后，立即放入 2～6℃冰 

箱，及时用冷藏运血箱运回血站。在成分制备时要 

注意温度控制，新鲜冰冻血浆须在规定时间内制备 

完成，并保存在 一35~C的深低温冰箱里；对采血后超 

过 6h所分离血浆，作为普通冰冻血浆使用；血小板 

在采集后立即放人规定温度的振荡箱中；红细胞保 

存在 2～6qC的冰箱中。贮血设备采用有温控及报 

警系统的贮血专用冰箱，并随时注意查对和观察血 

液质量。所有血液都必须经过初检、复检两次检测 

合格后才能入库，按血型、品种、规格和采血日期分 

类存放，建立完整的档案。 

3 提高血液检测水平 

3．1 提高血液实验室筛查的准确性与敏感性，保证 

血液质量和安全 我们血站采用先进的全自动化设 

备和高质量进口的敏感检测试剂，对 ABO血型和 

Rh血型、乙肝表面抗原(HbsAg)、丙肝抗体(HCV． 

Ab)、艾滋病抗体(HIV-Ab)、谷丙转氨酶(ATJrr)、梅 

毒 6项试验进行常规检测，初检和复检均使用不同 

公司生产的试剂，这些检测 自样品条码录入、样品添 

加量、反应时间、反应温度、试验结果读取、试验结果 

汇总及检验报告发出等环节全部实现自动化控制和 

计算机管理，杜绝了人为操作误差，保证了血液筛查 
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过程准确无误。 

由于部队集中采血的特殊性，血站大多实行先 

采血后检验，即采用两套不同试剂、由不同检验者同 

时进行初、复检，对任何一次检验结果异常者均作报 

废处理。进行血液初、复检，检测结果均经2人以上 

相互查对，站长(科主任)把关，血液才能入库或报 

废。同时引进和使用新的能减少病原体传播的血液 

制剂加工方法，如制备去白细胞制剂、血浆病毒灭活 

技术，应用 NAT方法中的定量 PCR技术对血液制 

品 HCV—RNA、HIV—RNA的抽检等，最大限度地杜绝 

经血传播疾病 。 

初、复检均由取得国家认可检验证书的人员操 

作，并定期进行各类培训，保证实验室工作人员良好 

的工作责任心和操作技能。定期对检测设备、辅助 

设备进行校准检定，严格依据并执行管理体系建立 

的设备强制性检测和13常检测程序要求。精密仪器 

和出具检验报告的设备每年校准一次，发现异常情 

况随时进行校准，对机械性设备按规定调试。可自 

行校验的部分设备，遵从规范校验的标准化操作规 

程(SOP)，如对加样枪、玻璃温度计等的自行校验。 

为保证仪器正常运行，我们将设备日常维护纳入到 

SOP中，按时正确地进行维护，以持续保证整个实验 

室的工作质量。 

3．2 加强血站实验室的室 内质控和 室间质评 严 

格进行室内质控(IQC)，建立实验室日常差错管理 

程序和记录，医院三级质控人员定期、不定期对所有 

工作环节与血液产品质量进行检查与监测，如采血 

检测、成分制备、贮存运输和血液发送等；对血液制 

品容量、比重、外观、各种有效成分含量、细菌培养等 

进行严格的监测，保证产品的安全与有效。运用 

“双质控法” J，在更换检查与监测过程中防止不合 

格项或潜在不合格项的试剂。在开展室内质控的同 

时，积极参加卫生部临床检验中心及军队、省临床检 

验中心、疾控中心(CDC)的室间质评(EQA)，校准 

实验室结果和验证设备的正常运行情况。 

4 加强站内外质量安全控制 

4．1 站内消毒质量安全控制 “ 根据有关文件 

血站制定了与感染有关的管理制度，包括实验室、无 

菌室、供应室、组装室、机采室、冷冻室、仓库等管理 

制度，《站内感染监控制度》、《AIDS登记和报告制 

度》、《消毒管理制度》，医疗废物、报废血浆的管理 

细则等。由三级质量控制体系成员检查、监控各种 

制度具体落实情况，对存在的问题，提出整改的建 
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议，使各项指标达到国家标准的要求。重点对采血、 

成分制备环境进行微生物学监测，每月对采浆室和 

工作间的消毒机在采浆前、中、后进行空气细菌培 

养，并将结果记录存档；对血浆的冷冻贮存和运输箱 

进行消毒效果的监测。加强一次性医疗用品的管 

理，建立一次性医疗器具的消毒、毁形和无害化处理 

记录，避免其重复使用和流入社会。 

4．2 血液配发过程和站外质量安全控制 文献。。 

报道，在血液安全事故和差错中，50％为人为差错， 

其中血液发出后的站外差错远高于站内差错，为此， 

我们在血液配发过程和发出后均进行严格的血液质 

控跟踪管理  ̈。输血时严格按照取血、发血制度和 

操作规程，进行双查双对，双方签字，防止因误发误 

输而造成输血反应等严重差错事故。对输血者和献 

血者血样均要留样冰冻保存到规定时间。输血过程 

中严格无菌操作，严禁输血中向血内加入任何药物， 

以免引起溶血或细菌污染。对护士和相关医务人员 

进行与输血相关业务培训，对人为输血差错进行责 

任追究等。 

5 建立有效的实验室安全防护和职业预防 

在严格执行卫生部《医务人员艾滋病病毒职业 

暴露防护工作指导原则(试行)》基础上，建立了与 

血站职业暴露有关的实验室内感染管理制度、消毒 

隔离制度、实验室安全工作制度，尽最大限度地杀灭 

工作环境中的感染性病原体，减少其与工作人员接 

触的机会；在对工作人员培训的过程中强化安全意 

识，严格按 SOP操作。加强工作人员防护，提供主 

动和被动免疫，建立工作人员健康档案；对实验室工 

作人员每年一次检测 HIV、HBV、HCV、TP等病原 

体，并对血样保存 1年。工作人员发生职业暴露后 

立即处理，同时评估暴露级别，进行科学合理的物理 

或药物处理 ” 。 

总之，血站全程质量安全管理是一个系统工程， 

系统运行的好坏直接决定血液质量和实验室安全。 

建立并保持高效的管理体系，严格操作规程，加强教 

育，对保障血液质量和用血安全，最大限度地预防和 

减少血源性疾病传播有着重要意义。 
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电话随访对患者满意度影响分析 

林平冬，凌小明，董少良 

(解放军第 180医院，福建泉州 362000) 

[摘 要】 目的 真实了解病人对医院就医过程的意见及建议，提高医疗服务质量。方法 成立医院随访中心，通过电话对 

全院出院病人进行调查。结果 病人满意度从 84％提升到96％ ，科室主动参与调查率从 13％上升到 75％，病人反映强烈的 

意见主要有医务人员医疗收费，服务态度，沟通解释能力 ，服务效率等。结论 有效的随访可以提高患者的满意度 ，增强医务 

人员的服务意识，提升医院在医疗市场中的竞争力。 

[关键词] 随访 ；电话；满意度 
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随着医疗市场 日趋激烈，就医就像选择商品一 

样要求有质量保障和完善的售后服务⋯。服务满 

意度已成为衡量医院医疗质量的重要标尺。为进一 

步增加医患双方的互动，延伸医疗服务，我院 自 

2007年4月在医务处成立医院“随访中心”，并 自行 

研发《客户关系管理系统》软件，对出院患者进行 

“电话随访”服务，取得了良好的效果，现介绍如下。 

1 临床资料 

2007年4月至2008年 12月对我院 16个临床 

科室 23 196出院病人进行电话 随访，其 中男性 

14 280例，女性 8 916例，回访有效率达 85％。 

2 随访的内容及方法 

2．1 内容 对病人进行出院健康指导；真实了解病 

人对医疗、护理、辅临、后勤等方面的意见和建议。 

2．2 方法 依靠“军字一号”系统提取病人的基本就 

医信息，对出院 1O天内的病人采取开放式的电话沟 

通，通话时问一般控制在 3分钟以内。将通话的内容 

进行阳性筛选，记录到《客户关系管理系统》。系统对 

录入的数据进行自动统计、生成、?[总。满意率标准 

采用三分法，总分 100分，>95分为满意，9o～95分 

为基本满意，<90分为不满意。对数据进行周汇总、 

月讲评、季分析、年总结，并提出针对性的整改措施。 

3 结 果 

自2007年起，医院的医疗纠纷数量逐年下降， 

2006年 15起，2007年13起，2008年6起；科室主动 

开展随访工作由原来的2个科室上升到 12个科室， 

即科室参与率由13％上升到 75％；收集意见、建议 

607例数，其中医疗工作 259例，占43％；护理工作 

223列，占37％；辅临科室 125条，占20％。患者满 
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