
不能仅仅由患者血常规指标来判断输注种类和剂量)

/

!

重视动手能力的提高

五年制检验本科课程同时开设了检验相关课程在实验动

手能力方面学生也获得了系统的培训)输血科,血站是操作性

很强的科室#必须基本很强的动手能力)血液从健康人体内献

出后#要在血站内进行成分分离和某些血液制品的制备以及为

保障血液安全进行的一系列操作#比如血液采集,检验,成分制

备,干细胞的采集,白细胞去除,血浆病毒灭活,血液辐照,血浆

置换#每一项工作都关系到患者的生命)这就要求学生在学习

期间就要必须掌握检验常规操作和临床无菌操作的基本方法)

而且对于输血检验方面的实验要明白其原理和操作步骤)在

实验教学中作者认为对于五年制学生的实验课教学除了常规

的血型鉴定,交叉配血等实验外#还应增加抗人球蛋白实验等

实验操作)通过实验课的学习提高学生的动手能力)

'

!

重视理论与实践相结合

理论联系实际看似简单的一句话#实际具有深刻含义)目

前医学具有分科细化的趋势#在学生寻找定位不同专业的过程

中#更多的是在实践环节中发现的)在教学中应注重培养兴

趣#通过实践加深对理论的理解)学生在校学习过程中可能因

重视理论知识的学习#而容易理论脱离实际#也没有透彻地理

解理论知识)理论能很好地指导实践#实践能将理论得到充分

地体现)在临床输血实践中可能经常遇到很多问题例如自身

免疫溶血性贫血患者产生特异性与非特异性抗体(因移植,输

血或多次妊娠等产生的同种抗体引起的疑难血型鉴定与配血(

4]V

或
I%

血型不合引起的新生儿溶血病#新生儿换血治疗

等)要在短时间通过实验室鉴定给出准确的结果#指导临床进

行输血治疗#就要在每次实验中充分联系理论知识分析解决实

际问题*

2

+

)所以作者认为多为学生提供实践机会#例如各种血

液成分制备过程#临床病例讨论#病例阅读都是相当必要的)

1

!

重视基本科研能力的培养

输血医学是一门相对年轻的学科#并且是由多学科交叉发

展起来的一门新兴学科)它涉及血液学,传染病学,免疫学,移

植生物学,临床医学,流行病学,微生物学,病毒学及生物工程

等有关学科的概念,技术及其相关基础知识)血液安全目前的

技术也还不能完全保障#这意味着可待提高的理论和技术也相

对很多)比如我国献血法规定血液筛查
9

种病原体感染#即人

类免疫缺陷病毒,乙型肝炎病毒,丙型肝炎病毒,梅毒螺旋体)

但是经血传播的病原体远不止这
9

项)随着研究的不断深入#

为了保障血液安全#近
1#

年来许多新技术新方法不断涌现#例

如血浆病毒灭活,血液制品的辐照,血液成分的白细胞去除技

术等)针对五年制本科学员具有良好的知识贮备#应有意识地

培养他们基本科研能力)鼓励学生在学好理论知识的同时#勇

于实践#善于分析,总结实践中所遇到的各种问题#才能使学到

的知识得以提高#甚至有所创新)

随着科学技术的不断发展#医学检验教育正面临着社会变

革的挑战)培养医学检验高层次的人才#是每个教员义不容辞

的职责#需要全身心的投入)作者认为在五年制检验专业临床

输血学教学中结合临床病例#开展专题讲座#加深学生对输血

专业知识的掌握#培养学生分析问题,解决问题和独立工作能

力是培养高级输血医学人才的重要方面)
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随着检验事业的快速发展和电子计算机技术的不断提高#

实验室信息系统$

R-G;@-$;@

&

c*A;'-A(;*E

&

.$+'

#

RcE

%也得到

迅速普及#并逐步延伸到基层医院)本科室于
2##"

年安装

RcE

系统后#立即体会到了
RcE

系统的优越性)通过
RcE

系统

自动接受和处理实验室内部不同仪器的检测结果#实现了检验

数据的数字化分析及储存#保证了检测数据的完整性,准确性

和安全性#降低了检验人员手工处理大批量患者基本信息和检

测数据的劳动强度#从而达到了提高效率#降低差错#减少成本

的目的*

1

+

)

在体会到
RcE

系统优越性的同时#也逐渐发现了
RcE

系统

的不足之处)尤其在一些基层医院#由于
RcE

系统成本较低#

功能结构比较单一#只承担了基本的条码识别,数据传输,报告

模板,简单数据查询等功能)结合
cEV1"1N8RcE

保护的建议#

实验室工作人员对
RcE

系统提出了更高的实用性和操作性

要求)

$

!

加强
RcE

系统安全性管理

计算机设备是
RcE

系统的物理载体#是
RcE

系统正常运行

的重要保证*

2

+

)

RcE

系统物理安全主要指计算机设备的布线,

电源安装以及防静电,防雷,防尘,防水,防火的中心机房)只

有通过科学,合理的设计,布置基础设施#

RcE

系统才能安全,

高效地运行)中心机房应建立准入制度#以确保
RcE

系统的心

脏中心机房专人专管)同时建议
RcE

系统使用双服务器#在其

中一台服务器出现问题后#另一台服务器可以运行#以防止检

验数据丢失)

数据信息安全是指不法分子通过网络#利用计算机漏洞盗

窃,篡改患者信息和检测结果#或者偶然的非授权操作者泄漏,

更改,破坏,丢失数据信息)首先#

RcE

系统应相对独立#不与

互联网连接#安装杀毒软件并及时更新病毒库)其次#卸掉光

驱,软驱#屏蔽
_E]

接口#禁止一切非法接入)然后#

RcE

系统

使用权限方面#可根据不同职称,工作岗位设定不同使用权限)
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如患者信息录入权,报告审核权,患者结果修改权,质控结果修

改权,报告打印权等)在一些仅通过电脑审核报告#无需手工

签字的工作单位#使用权限显得更重要#可通过登录密码结合

专人的密码钥匙来增加安全性)同时#

RcE

系统需备有完整的

系统操作日志#详细记录任何操作者在
RcE

系统里的任一操

作#并且提供方便快捷的查询)

/

!

RcE

系统人性化操作性能$

RcE

系统具有人性化的操作设

计+以方便操作者使用

与历史检验结果对比功能!如根据患者的惟一编号住院号

进行查对#该患者当前做了血常规检测#如发现该患者之前有

检测血常规#就对两次结果进行比较#并根据事先设定的规则

比较提醒#如两次检测血红蛋白结果之差大于
2#

C

"

R

#

RcE

系

统自动提示)根据该提示#检验人员便可通过核对患者标本是

否正确#询问临床医生是否有出血#或者已经过输血治疗等情

况来明确本次检验是否准确可靠)同时在
RcE

系统上设置0其

他结果1,0病历1的查询)通过提取该患者的其他检测结果及

病历#充分了解该患者的情况#以更加清楚判断检验结果是否

合理)

危急值自动提醒功能!检验科危急值项目繁多#在工作量

大的时候#难免会遗漏及时报告危急值*

!

+

)通过在
RcE

系统设

定检验项目的危急值范围#当某检测结果处于该危急值范围

时#

RcE

系统自动提醒检验人员#以便检验人员及时通知临床

医生妥善处理)

强大的历史结果查询功能!该查询功能除了能查询某患者

的历史结果外#还能使用 0

-*)

1,0

;@

1函数进行复杂查询)通

过该功能#操作人员根据自己的查询条件#方便快捷的收集大

量数据#为论文写作作准备)

通过键盘进行手工分类计数!最常见的是血常规手工分类

计数)通过在
RcE

系统上设定某键代表的细胞#再设定计数个

数#如设定手工计数
1##

个白细胞#

4

表示中性粒细胞,

E

表示

淋巴细胞,

L

表示单核细胞等)当检验人员在键盘上手工计数

白细胞满
1##

时#

RcE

系统自动提醒#并自动接收手工分类结

果)如白细胞数不多时#可设置手工计数
"#

个白细胞)

'

!

个性化
RcE

系统

目前#整个检验科使用单一的
RcE

系统已逐渐不能满足日

常工作需要)如检验科血库#其
RcE

系统不像其他亚专业组那

样主要是接收检验数据#而血库主要涉及成分血入库,交叉合

血,成分血出库,成分血有效期提醒等功能)这就需要
RcE

系

统在其原有基础上研发单独的血库
RcE

系统来完成)如果能

配上条码扫描仪来代替手工输入血袋编号#即能进一步提高工

作效率及输入准确性)同时#

RcE

系统还需配备试剂管理软

件,质量控制软件等)

1

!

RcE

系统与
XcE

系统的连接

该功能除了当前常用的
RcE

系统与
XcE

系统数据互传

外#

RcE

系统还应该增加一些其他功能来加强对检验分析前和

分析后的质量控制)如临床医生在开据某检验申请项目时#在

其旁边即可查询该检验项目的标本采集前注意事项,标本采集

注意事项)如临床医生在
XcE

系统上看到某检验结果时#在

其旁边即可查阅临床意义#以便临床医生更加准确的了解和使

用该检验项目)

2

!

RcE

系统的培训

RcE

系统应该建立标准化操作程序#详细描写
RcE

系统的

日常操作步骤)

RcE

系统在最初安装和系统升级后#应及时组

织科室员工进行培训*

9

+

)同时#检验科应该对
RcE

系统的安全

性,稳定性,准确性定期作出评价#详细记录
RcE

系统存在的问

题及不足#并把这些信息反馈给
RcE

系统工程师#以求进一步

改进完善)

随着科技的进步,检验事业的不断发展#检验人员对
RcE

系统会提出更高的要求)

RcE

系统的研发完善是永无止境的)

但是#只要通过检验人员与
RcE

系统开发商,

RcE

系统工程师

共同努力#总能更好地实现0科技服务于人类1的美好目标)
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在影响患者就医的诸多因素中#技术是决定患者就医的首

要因素)因此#医院之间的竞争#说到底是医疗技术的竞争)

打造医院品牌#首先是打造技术品牌)近年来#连云港市东方

医院严格落实医疗技术管理的有关内容#致力于打造国内先

进,省内一流的技术品牌#取得了显著成效)

$

!

医院技术管理的内容

$3$

!

医疗技术的准入管理与质量控制
!

医疗技术准入是指对

医疗技术能否应用到疾病诊疗中心进行管理#它是保证医疗安

全的第一道关口#具体包括
!

个层面的涵义!$

1

%医疗技术本身

的准入#指医疗技术应用到临床以前#对医疗技术,医疗方法进

行评估#决定是否可以在临床中应用)评价内容主要包括医疗

技术和医疗方法进行评估#决定是否可以在临床中应用)评价

内容主要包括医疗技术和医疗方法的有效性,安全性,经济性

和社会适应性)$

2

%医疗技术主体的准入#指对实施医疗行为

的医院和医务人员的技术条件和技术能力是否能够从事该项

医疗行为进行评估#只有符合条件者方可以开展此项业务)
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