
告发生率.临床科室分布.天内分布.周内分布进行有效评估#

提出相应的调整方案#持续改进-危急值调整的原则!第一#每

一次危急值报告范围调整应慎重#是检验科与临床科室协作的

一个严谨.持续不断的过程(第二#让真正的危急值急起来#并

尽可能地减少不必要的危急值报告(第三#调整后在一定期限

内进行临床随访-

检验科的工作是为临床医生及时地提供准确.可靠的检验

信息和数据+

.

,

-本院检验医学危急值制度执行过程中发现存

在以下一些问题+

:

,

!第一#检验科方面#检验人员对危急值报告

项目和范围不熟悉#造成漏报#报告时间与记录时间不一致(第

二#临床科室方面#对危急值报告记录不完整#报告时间与记录

时间不一致#记录错误#危急值报告未及时处理#与检验科沟通

不畅等问题(第三#危急值评估不当#设置危急值项目和报告范

围不适用#危急值不危急#导致临床对患者未进行危急处理(第

四#电话临床报告时间过长#超过了
"#JDF

-

R?

E

?L

等+

$

,对美

国
"67

家临床实验室进行调查#发现有
:#9

的实验室所制定

的儿童和成人危急值界限有差别#评估时应考虑生理差异单独

设置儿童危急值界限+

"#;""

,

-不同科室针对部分危急值项目确

定不同的报告范围#不断完善危急值制度#下一步医院将通过

V51

和
'51

对危急值实行网络自动报送和监管+

"!;"7

,

#同时检验

科在出现危急值
"#JDF

内电话通知临床并登记#以便对危急

值报告进行全程监控-

总之#危急值报告管理是医疗质量管理中医疗安全最重要

内容#也是医院等级评审的重要条款(需要不断进行总结.分

析.持续改进#并且制度化.规范化.常态化规范管理#保障患者

医疗质量和医疗安全-
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血液分拣和贴标签模式的探讨

文秀琼!青
!

炜!胡贤蓉!沈秀珍"四川省绵阳市红十字中心血站
!

6!"###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过血液检测和成分制备同步实施!优化血液分拣后贴标签流程!提高工作效率!同时保证血

液制剂质量的稳定%方法
!

血站检测实验室在进行血液检测的同时!将起始血液信息通过现代血站管理软件发送

到血液待检库!由血液待检库挑选信息一致的血液和信息发送到成分制备室进行分离制备!待检测报告发出后!实

现快速对需要再检$不合格的血液制剂隔离!然后对合格血液制剂标签打印$粘贴和放行%结果
!

实现了血液检测

和成分制备的同步进行!降低了血液制剂在室温下的放置时间!有利于保持冷链的完整&优化了血液制剂分批放行

中血液分拣的流程!提高了工作效率同时降低了贴标签出错的可能性%结论
!

优化后的后贴成品标签手工分拣模

式可以保证血液质量的稳定!同时降低血液安全隐患%

"关键词#

!

血液分拣&

!

成品标签&

!

血液检测&

!

成分制备&

!

同步&

!

血液制剂

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%)/

文献标志码$

4

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;"##-;#!

!!

血液的分拣#是指按照血液病原体检测结果#血型检测结

果#血液制剂种类#以及采血和制备时间顺序等名录#将血液按

照)血站质量管理规范*进行系统化的分类.包装.贴标签和储

存#从而实现快速.准确地按需放行合格血液制剂#并对不合格

血液制剂进行隔离报废处理-血液贴标签是血液分拣的关键

步骤#按照)血站质量管理规范*的规定#血液检测合格.不合格

和待检等不同状态的血液制剂应在分拣并隔离后#再进行对应

的标签打印和贴签#以及随后的转移入合格血液储存库+

"

,

-为

了落实规范的要求#进一步提高血液的安全#最大限度地防止

血液误发放#本站对血液的分拣#成分血的制备#特别是贴标签

环节进行了大量摸索-血液成分制备是采供血过程质量管理

的重要环节#是确保血液安全.有效的关键控制点#必须进行重

点监控+

!;7

,

-在血液分拣后贴标签的过程中#有两个关键要素

决定了血液贴标签的准确性和血液质量的稳定!$

"

%准确地标

签信息对应($

!

%快速地完成贴标签-然而#在分拣后贴标签的

实际操作中#发现了很多具体的问题$在下文中有详细描述%困

/
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/
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扰着贴标签过程#甚至可能对血液制剂的质量带来潜在不利的

影响-因此#本站合理地利用血站管理软件#在保证起始血液

信息一致性的基础上#实现了同源血液检测和成分制备同步#

批处理#批放行#优化了贴标签流程#提高了血液分拣的工作效

率#也一定程度上保证了血液制剂的质量稳定-同源血是指具

有一定的关系#即一个采血车$点.屋%且同一时间$天%采集的

血液#它们之间存在潜在的联系#即在同一时间.同一采血地

点.同一组人员采集后经同一批人员分离制备的血液而言#对

其性质和质量的影响是相对一致的+

-

,

-批处理是指血液检测

结果的发放原则上以0同源血1为单位组建血液0批次1-一次

检测报告的发放可以是一个或几个不同源血#但发放的血液不

允许有中间状态-批放行#对已经完成逐单位放行的合格进行

检查#解除其隔离状态#时期转化为可发放状态+

8

,

#报道如下-

$

!

本站过往采用的血液分拣和贴标签模式及存在的问题

$2$

!

预贴成品标签手工分拣模式$

!##6

年
:

月至
!#""

年
-

月%

!

采用该模式进行血液分拣和贴标签期间#操作流程如下!

$

"

%成分制备完成后#对红细胞.血浆和浓缩血小板等血液制

剂#采用预贴成品标签#后放入相应的血液专用冰箱储存($

!

%

次日取出#在室温下根据检测报告挑选需要再检的血液#并对

不合格的血液进行隔离($

7

%合格血液放行入合格血液库-由

于预贴成品标签#该模式无法避免在后续分拣和隔离过程中可

能出现的操作失误#导致不合格或待检血液制剂进入成品库并

被发血#从而产生严重的后果-所以该模式在
!#"#

年血站质

量督导检查标准中明确必须采用对所贴标签再次确认一次的

方式-

$2/

!

早期的后贴成品合格标签手工分拣模式$

!#""

年
8

月至

!#"-

年
.

月%

!

在实施血液后贴成品合格标签后#本站采用模

式如下!$

"

%成分制备后的红细胞.血浆和浓缩血小板等血液制

剂#分类放入相应的血液专用冰箱储存($

!

%次日取出#在室温

下#根据检测报告挑选需要再检的血液#并对不合格血液进行

隔离($

7

%最后对合格血液制剂粘贴合格成品标签后放行入合

格血液库-采用这种模式#遇到了
7

个主要问题-第一#由于

血液成分制备和检测的不同步#可能导致血液制剂在室温中放

置时间较长#对合格血液制剂质量造成不利影响-由于)血站

技术操作规程*中明确规定#制备需要冷藏的血液成分时#应尽

可能缩短室温下的制备时间+

6

,

#这就给血液分拣工作提出了新

的问题-第二#血袋从储存冻库取出后会形成冷凝露#增加了

贴标签的难度#如定制适用于冰冻血袋的特殊标签则会增加成

本-第三#本站按照检测报告对血液制剂进行批次放行#由于

血液制备与检测的标本信息不同步#导致工作人员通常需要在

多批次采集和已制备的血液中挑选已完成检测的血液制剂#从

而增加了标签贴错的可能性-采用此模式增加了工作人员的

工作难度#更关键的是#可能存在一定的血液质量安全隐患-

/

!

优化后的后贴成品标签分拣模式%

/%$1

年
O

月起&

!!

本站对后贴成品标签分拣模式进行优化#优化后的流程

$图
"

%如下!$

"

%检测实验室将当批次检测血液的起始信息#包

括稀有血型.单采血小板.需要制备新鲜冰冻血浆和冷沉淀.需

要复检的待检血液和常规血液标本条形码及献血时间.献血地

点信 息 等#通 过 现 代 血 站 标 准 化 管 理 信 息 系 统 $

T<C;

=LF!###DJ82#

%的系统功能模块信息公告功能#发送到待检库(

$

!

%待检库根据此信息选取相对应的起始血液#并将血液和信

息发送到成分制备室进行同步分离制备($

7

%当天根据检测实

验室发布的检测报告对需要再检的血液.不合格的血液实施隔

离($

-

%对合格细胞及液体血浆等成分实施打印标签.粘贴标

签.返回到待检血库($

8

%再分别由待检血库和合格血库的工作

人员对当批次血液进行逐袋计算机扫描原始条形码号.打印标

签码和成分码#核对无误#放行入合格血液库工作#并填写相应

的纸质记录-利用严密的计算机程序#实现了对血液批放行的

管理#实现了血液信息.标本信息.献血者信息三者之间从独立

的关联核对#提高了血液的安全性+

.

,

-

图
"

!

绵阳市红十字中心血站血液分拣流程简图

'

!

讨
!!

论

!!

目前#有部分血液中心将血液自动贴标签机和手持式条码

扫描终端也应用到了血液分拣工作中+

:

,

-自动化流程的应用

提高了血液分拣和贴标签的工作效率#但同样也存在软.硬件

成本高和对冰冻血液产品贴标签困难等问题-后贴成品标签

手工分拣#具有操作流程简单和对硬件条件要求低等特点#依

然是我国采供血机构中被广泛采用的血液分拣和贴标签的模

式-检测后贴签模式的运行中#无一例血浆贴签错误发生#血

浆室温暴露时间减少#节省了人力与时间+

$

,

-血液成分制备过

程十分重要#直接决定着血液制剂的质量#决定着及时有效的

供应+

"#

,

-本站结合实际的软.硬件设施#针对采用后贴成品标

签手工分拣模式中遇到的实际问题#比如!血液检测和制备不

同步导致的血液制剂在室温中放置时间过长#以及多批次采集

和制备血液混合不利于分拣和贴标签等#对这种模式进行了优

化#其核心就在于合理利用血站管理软件#使血液起始信息在

血液分拣和贴标签中合理流动#实现了血液检测和制备的同步

化#这种同步化所带来的优点主要有快速.高效和出错率低等

优点#同时还保证了血液储存冷链完整性#从而保持血液的活

性及防止细菌生长繁殖#维持血液制剂质量的稳定-优化后的

模式#通过信息化过程#使血液检测和成分制备同步进行#实现

一次分离.制备.根据检测报告打印标签.粘贴标签-对需要进

行再检的和不合格的血液隔离#然后对合格血液进行放行#减

少了血液在室温放置的次数#缩短了在室温放置的时间#有利

于保持冷链的完整-由于制备和检测的同步#实现了当批次样

本信息的快速对应#避免了多批次采集和制$下转第
"##:
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尔
4S8

为阴性#二者鉴别更加困难-当临床经过不典型或治

疗效果不好时#应该想到套细胞淋巴瘤的可能+

:

,

-胃滤泡性淋

巴瘤主要为低级别的滤泡性淋巴瘤#组织形态可以与伴有滤泡

植入的
T&V0

淋巴瘤相似#但肿瘤细胞是克隆性增生的中心

细胞#以形成排列拥挤的肿瘤性滤泡为特征#淋巴上皮病变少

见#不发生浆细胞分化#其肿瘤细胞弥漫表达
4S"#

.

[4V!

和

[4V6

+

$

,

-根据其组织学形态和免疫表型可以与胃
T&V0

淋

巴瘤鉴别-但是#胃滤泡性淋巴瘤非常少见#少数病例
4S"#

为阴性或部分阴性#活检病例送检组织很少#鉴别诊断很困难#

需要多取材或重复活检才能明确诊断+

"#

,

-另外#当淋巴上皮

病变非常广泛时#胃
T&V0

淋巴瘤有可能误诊为低分化腺癌#

需要注意鉴别+
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备血液制剂的混合#使得分拣和贴标过程清晰和高效#大大降

低了标签贴错的可能性-

本文回顾了本站以往采用的血液分拣和贴标模式所存在

的不足#详细阐述了优化后的后贴成品标手工分拣模式的具体

流程和特点#以期为采用类似血液分拣模式的采供血机构提供
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