
更换电极)

/

!

8?ECB,XO%%

常见报警及处理

/#$

!

!

次定标值相差
!$T

以上$

9AB13GA71?H

$

!$T6DAH

N

,

&

!

仪器在定标期间#当前
M

因子和该项目以前的
M

因子值之间

存在
_!$T

或以上的补偿极限差)主要原因!新增项目参数设

置错误%

9̂ (

或试剂位置放置错误%试剂变质等)处理措施!纠

正放置错误的校准品或更新校准品靶值%更换变质的校准品%

更换相应试剂重新定标)

/#/

!

定标错误$

9AB13GA71?H/GG?G

&

!

主要原因!试剂变质-试

剂放错位置-校准品或试剂中有气泡-校准品量不足-新试剂没

有充分溶解和混匀-比色杯被污染-样本或者试剂针吸样有问

题-参数设置了不正确的灵敏度极限)处理措施!检查试剂-校

准液是否超过有效期#是否新旧试剂混合#校准液是否放错#试

剂是否有气泡#必要时重溶试剂#执行维护菜单的
9,BBPA*D

$杯子清洗&-

9,BBQBAH\

$杯空白&#检查参数设置是否正确#检

查样本针或试剂针吸样是否正常#参数设置是否正确#然后重

新定标)

/#'

!

空白杯子检测超过规定范围+

9,BBQBAH\?C7?FO1+17*

$

&.

&#

9,BBQBAH\?C7?FO1+17*

$

"$.

&,

!

空白杯报警在开机保

养后或检测过程中#连续
&

次或
"$

次空白比色杯检测不合格)

主要原因!比色杯清冼不干净或清冼喷嘴堵塞)处理措施!若

是比色杯问题#首先停下机器执行
9,BBPA*D

再执行
9,BB

QBAH\

程序#若仍报警#则把脏比色杯取下用
=%

消毒液浸泡过

夜#再用无菌棉签或纱布清洗晾干)若还是不行#只能换上新

比色杯)如是喷嘴堵塞应拆下喷嘴#疏通管道)

/#1

!

试剂针移动错误或碰到障碍物$

;3H?G+ABW,A

N

,H7XG?3,

"8?@,+,H7

&

!

观察试剂针的位置是否有改变#试剂针抬起放

下时是否受阻#连接试剂针的线路是否断开)处理措施!若试

剂针传感器脏了#清洗传感器#若试剂针的线路接头处有断开

或接触不好重新连接#最后做仪器复位)若加样针机械臂无法

正常移动#加样针停在试管或比色杯中#无法复位#用少许黄油

润滑加样针顶部转弯处#然后擦干净即可+

"

,

)若还是不行则必

须请工程师进行试剂针位置的调试)

/#2

!

标本量不够$

(A+

K

B,*D?G7

&

!

可能的原因有样品量确实

少或样品存在纤维蛋白或气泡#另外加样针的堵塞-加样针偏

离试管中心-传感器故障$比如传感器过脏&-水质超标等均可

引起传感器误感应#导致加样不准或不加样)处理措施!首先

保证样品量的足够及质量$样品无纤维蛋白及气泡&#然后清洗

样品针-清洁传感器-对换感应板-观察数据排线是否有

断裂+

!

,

)

/#)

!

灯泡寿命超时
!

如果有丙氨酸氨基转移酶-天门冬氨酸

氨基转移酶等
&%$H+

的比色项目结果不稳定#在确保孵育盘

是清洁过的#比色杯也很干净仍报警
"$.

#则可能灯泡寿命已

超时$灯光用时超过
4'$D

或吸光度$

%

&

#

"''$$

&)处理措

施!更换灯泡#但平时应注意减少开机时间#如待机时间可暂时

关闭灯泡#以延长灯泡寿命)

全自动生化仪平时须专人做好日常的保养和维护外#还要

对仪器的原理-机械部位及性能熟悉#及时发现故障#及时处

理#积累经验#以保证高效准确的检验)
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加强献血者献血后回告管理保证血液安全
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!
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采供血机构必须建立和实施献血者献血后回告受理和保

密性弃血程序#对有易感染经血液传播疾病危险行为的献血者

献血后的回告-血液屏蔽和淘汰机制做出明确规定是保证血液

安全的重要措施之一)本站坚持0以人为本#质量优先1的无偿

献血管理模式#切实加强献血者献血后回告管理制度#保证血

液安全)

$

!

加强献血前及献血过程中宣传%咨询和引导*从源头上减少

献血后回告率

$#$

!

加强献血宣传#科学普及无偿献血相关知识#从源头上减

少高危人群参加无偿献血#进而减少献血者献血后的回告率)

本站在献血宣传-动员和招募过程中#积极宣传公民无偿献血

相关法律-法规和无偿献血意义的同时#加强了在视听媒体-平

面媒体-各类宣传手册-户外广告栏以及献血现场等环节对献

血者健康标准要求的宣传#让献血健康标准要求在公民中得以

科学普及#使不宜参加献血或需要暂缓献血的公民主动放弃无

偿献血)

$#/

!

针对高危行为献血者#在2献血者健康征询和评估登记

表3显著位置上用红色和加粗的字体明确提示!安全血液挽救

生命#不安全的血液危害生命与健康#敬请具有高危行为$如曾

有静脉药瘾史-同性恋-多个性伴-可疑艾滋病或性病&者#一定

要主动放弃献血)使每一个有高危行为献血者在献血登记现

场再一次接受教育和警告#使其主动放弃参加无偿献血)

$#'

!

各采血现场设立专门的献血咨询和体格检查工作室#尽

可能做到一对一的保密咨询#加强是否有高危行为的询问和排

查#并以庄重的方式要求献血者及医务人员共同签署献血知情

同意共同声明#最大限度地在献血前阻断高危人群参加无偿

献血)

$#1

!

建立完善的无偿献血者信息管理系统#及时屏蔽和淘汰

有高危行为和不合格献血者)本站在各采血现场均配置2现代

血站标准化管理系统
:'#$

3查询系统#对已往有易感染经血液

传播疾病危险行为的献血者实施现场查询)从而阻断已感染

经血液传播疾病的高危献血者再次献血#确保从低危人群中采

.
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集血液)

/

!

规范献血者献血后回告管理*注重以人为本服务细节

/#$

!

建立通畅的献血后回告途径#方便有高危行为的无偿献

血者献血后回告)鉴于曾有静脉药瘾史-同性恋-多个性伴-可

疑艾滋病或性病及其他不愿意公开病史#但迫于种种压力或其

他想法参加了无偿献血的高危献血者#本站在各类无偿献血的

宣传资料-献血登记表-献血证-献血纪念品等均明显标示献血

后回告注意事项及电话和地址#并开通
!%D

全天候接受献血

者回告热线电话#便以献血者明白无误地理解和做出必要的

回告)

/#/

!

设立以质量管理科为献血后回告的专门管理部门#负责

献血者回告信息的收集-分析-判断和处置)制订和组织实施

献血者献血后回告管理程序#制订针对献血者献血前有危险行

为或各类服用药品和隐匿病史的不宜献血的评估标准#严格对

每一例献血后的回告实施全面评估)具体工作流程是!$

"

&献

血后服务科或其他部门接到献血后回告信息后#填写2献血后

回告受理记录表3并及时送交质量管理科%$

!

&质量管理科在核

实献血者相关献血信息资料后#以书面的方式通知成分科或供

血科对该献血者血液实施标识和隔离%$

&

&根据2献血者健康检

查要求3及本站制订的详细标准进行深入细致的调查#必要时

可通过见面或电话约谈的形式#结合血液检测结果和相关血液

状态综合评估#并对血液是否报废或不用于临床做出判定%$

%

&

如果献血后回告时该血液已发往临床时#质量管理科负责跟踪

相关医院实施临时隔离#评估结果出来后再解除隔离或主动收

回%$

'

&对于永久性淘汰的献血者#明确无误告知其为了保证血

液安全#劝其今后不要继续参加无偿献血#对于暂时不适合献

血的#告知其何时才能参加献血%$

<

&对献血回告后判定为永久

性淘汰或暂时不适合献血的#在2现代血站标准化管理系统

:'#$

3上实施献血屏蔽管理#严格阻断此类高危人群再次参加

无偿献血#保证血液安全)

'

!

实施-加强献血者献血后回告管理.的体会

从来自低危人群自愿无偿献血者中采集血液是最安全的)

实施2中华人民共和国献血法3以来#各采供血机构配置了先进

的血液检测设备#使用了高灵敏度的血液检测试剂#有力地保

障了临床用血安全)同时#由于我国开展自愿无偿献血时间相

对较短#公民对无偿献血公益事业了解尚需要时间#无偿献血

群体素质参差不齐#少部分高危行为或不适合献血者迫于一些

压力或为了某种目的隐瞒自己的真实健康状况献血#为窗口期

及病毒变异-血清转阳不典型等原因造成的血液漏检+

"0!

,

#给血

液安全带来潜在的质量风险)本站自
!$$<

年全面构建质量管

理体系#加强献血后回告管理工作以来#献血后回告得到了献

血者的理解和支持#对迫于压力或其他目的隐瞒献血后有不少

献血者采取了主动回告的做法)统计显示#本站收到的献血后

回告主要有如下几种!$

"

&多个性伴侣-吸毒等高危行为者%$

!

&

感冒-慢性皮肤病-甲状腺功能亢进-高血糖等隐瞒病史者%$

&

&

服用种类抗生素-维持血压稳定药物等献血前服药者%$

%

&不愿

说明原因#只要求保密弃血者等)

血液安全所面临的风险尤其是高危人群献血造成0窗口

期1的风险仍然存在#血站有责任宣传教育自愿无偿献血的公

民正确认识和避免高危行为引起的输血风险#同时作为无偿献

血工作者应加强献血者献血后回告管理#确保血液安全#建议

采取如下措施!$

"

&通过多种形式切实加强无偿献血健康标准

要求的宣传#从源头上减少高危人群献血%$

!

&要进一步严格落

实献血者健康征询制度#完善保密性征询设施-程序-规程#确

保健康征询工作落到实处%$

&

&要加强对献血者的身份确认工

作#防止冒名顶替献血的发生%$

%

&要充分利用好血液管理信息

系统#实现献血现场全履盖#加强对不合格献血者的屏蔽和淘

汰工作%$

'

&严格执行献血后回告和保密性弃血制度#杜绝高危

献血者所献血液用于临床%$

<

&提高血液检测技术水平#不断提

高血液检测质量#最大限度地缩短血液检测0窗口期1#降低输

血后感染疾病的风险)
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年2美国临床化学3杂志报道#某实验室
"55<

年发生

检验结果差错的统计显示#来自于分析前的占
<=#!T

%

!$$<

年

的统计数字显示来自分析前的仍占
<"#5T

)

分析前质量管理的主要内容就是对标本的质量管理#是从

医生开出医嘱申请检验#到标本在检验科实施检验分析之前的

质量管理过程#包括受理申请-患者准备-患者识别-样品的采

集-运送及分析前标本的保存和处理)可以看出#分析前程序

的工作绝大多数是经临床医生和护士完成的#而这正是保证检

验质量的关键环节+

"

,

)因此#医生-护士-患者对送检标本的质

量起着至关重要的作用)

首先要加大宣传-培训的力度#让医护人员熟悉影响检验

结果的潜在因素)例如!影响检验结果的生活习惯-干扰检测

结果真实性的药物治疗)临床实验室检测的标本不同于一般

实验室#它受生理变动和内源性的变动因素影响+

!

,

#如采集标

本的时间及用药与否#对细菌的培养结果有较大影响)如血培

养要严格按常规采血
&

次$发热高峰期采血#且间隔
"D

以

上&)伤寒或副伤寒沙门菌感染#第
"

周应采用血培养#第
!

周

应采用粪便-尿培养#能提高检出率)药物经分解后#大部分通

过尿液排出#若泌尿系统感染者#在用药后进行尿液培养#往往

为阴性)临床大夫如果掌握不了这些知识#即便碰到阳性患

者#也得不到阳性结果)另外#在新的检测项目开展和新设备

投入使用前#检验科应举办专题讲座或发放相关宣传资料#特

.
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